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RESUMO

INTRODUCAO

Nos tltimos 40 anos um novo ecossistema foi produzido pelo homem: o ambiente interno dos
prédios selados de escritorios. A exposi¢do cronica a baixos niveis de poluentes nesse
ambiente faz com que individuos susceptiveis estejam sob risco de efeitos adversos a saude,
dai o interesse de se estudar as diferencas entre o ambiente interno de edificos selados ¢ nao
selados.

OBJETIVO

Avaliar a influéncia de fatores fisicos e biologicos sobre a prevaléncia de sintomas
respiratdrios e sindrome do edificio doente (SED) em funcionarios de prédios de escritorios.
METODOLOGIA

Estudo transversal prospectivo em prédios de escritdrios selado e ndo selado localizados na
cidade do Rio de Janeiro. Os edificios foram caracterizados através de inspecdo visual. Os
funcionarios foram avaliados através de questionarios, exame clinico, prick test e espirometria
e a qualidade do ar através da determinac¢do da umidade relativa (UR), temperatura, fungos,
acaros e endotoxinas. As variaveis foram categorizadas, possibilitando a analise multivariada

no programa estatistico SPSS 13.0.



RESULTADOS

As amostras de funciondrios foram demograficamente distintas. As prevaléncias de rinite,
rinite alérgica, asma, asma alérgica e SED foram maiores no prédio ndo selado, mas sem
significancia estatistica. A prevaléncia de atopia foi maior no prédio selado (p= 0,009). A
exposicao a acaros foi maior no edificio selado (p<0,0001), sendo a exposicao a fungos (p<
0,0001), temperaturas elevadas (p< 0,0001) e UR (p= 0,008) maiores no nao selado. A
exposicao a endotoxinas foi maior no prédio selado, mas sem significancia estatistica (p=
0,07). Na andlise multivariada, nenhuma das variaveis fisicas ou bioldgicas apresentou
associacao significativa com os desfechos. Associacdes significativas foram observadas com
género, faixa etaria, nivel de escolaridade, trabalho qualificado e tabagismo ativo e passivo.
DISCUSSAO

O fato de um prédio ser selado ndo determinou, necessariamente, alteracdes significativas na
qualidade do ar interno e na saude dos trabalhadores. A auséncia de associacdo significativa
entre as variaveis fisicas ou bioldgicas e os desfechos nas populagdes avaliadas poderia estar
relacionada ao tamanho da amostra, a definigdo muito criteriosa dos desfechos, ao nao
seguimento clinico dos funcionarios por periodo maior de tempo, as quantidades de 4caros,
endotoxina e fungos detectados em duas avaliagdes ambientais, a0 método estatistico
utilizado e a ndo pesquisa de contaminantes quimicos e material particulado total. Este Gltimo
assume importancia devido as associagdes entre tabagismo e os desfechos em ambos os
prédios, pois a queima do tabaco ¢ a principal fonte de gases e particulas respirdveis nos
ambientes internos.

CONCLUSAO

Apesar dos resultados mostrarem associagdes, as mesmas foram ndo significativas e nao
podemos afirmar que os contaminantes bioldgicos e os fatores fisicos influenciaram no

aumento de atopia, sintomas respiratdrios e SED na populagdo avaliada. A ampliacdo do



numero amostral, a analise estatistica utilizando regressdo linear, a avaliacdo do ambiente
domiciliar dos funcionarios quanto a presenca de acaros, fungos e endotoxinas, a realizagao
de avaliacdes seriadas dos edificios, o seguimento clinico mais prolongado dos funcionarios e
a andlise dos contaminantes quimicos seriam medidas importantes para o esclarecimento

dessas questdes.

Palavras-chave: Sindrome do edificio doente, asma, rinite, atopia, contaminantes biologicos

em ambientes internos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

In the last 40 years, a new ecosystem has been produced by men: the internal atmosphere of
the sealed office buildings. The chronic exposure to low levels of pollutants in this
atmosphere causes susceptible individuals to be jeopardized by adverse effects to their health;
this is what causes interest in studying the differences between the internal atmosphere of
sealed and non-sealed buildings.

OBJECTIVE

To assess the influence of both physical and biological factors on the respiratory symptoms as
well as the prevalence of sick building syndrome (SBS) among office buildings employees.
METHODOLOGY

A transversal prospective study in sealed and non-sealed office buildings in Rio de Janeiro.
The buildings were characterized through visual inspection. Employees were appraised
through questionnaires, clinical exams, prick test and spirometry; air quality was evaluated
through relative humidity determination (RH), temperature, fungi, dust mites and endotoxins.
The variables were categorized, making the multivaried analysis in the statistical program
SPSS 13.0 possible.

RESULTS

The employees' samples were demographically different. Rhinitis, allergic rhinitis, asthma,

allergic asthma prevalences, and SBS were higher in the non-sealed building, but without



statistical significance. Atopy prevalence was higher in the sealed building (p = 0,009).
Exposure to dust mites was higher in the sealed building (p < 0,0001), being the exposition to
fungi (p < 0,0001), high temperatures (p < 0,0001) and RH  (p = 0,008) higher in the non-
sealed one. Exposure to endotoxins was higher in the sealed building, yet without statistical
significance (p = 0,07). In the multivaried analysis, none of the physical or biological
variables presented significant association with the outcomes. Significant associations were
observed with gender, age group, education level, qualified work as well as active and passive
smoking.

DISCUSSION

The fact that one of the buildings was sealed did not necessarily determine significant
alterations in the internal air quality and the workers' health. The lack of significant
association between the physical or biological variables and the outcomes in the appraised
populations could be related to the size of the sample, to the very stringent definition of the
outcomes, to not following the employees for a larger period of time, to the amount of dust
mites, endotoxins and fungi detected in two environmental assessments, to the statistical
method used as well as to not researching the chemical pollutants and the total particulate
material. The latter becomes even more important due to the associations between smoking
and the outcomes in both buildings, since tobacco burning is the main source of gases and
inhalable particles in internal atmospheres.

CONCLUSION Although the results show associations, they were not significant and it
cannot be affirmed that biological pollutants and physical factors influenced the increase in
atopy, respiratory symptoms and SBS in the target population. The increase in the number of
samples, the statistical analysis using lineal regression, the employees' home atmosphere

assessment as for the presence of mites, fungi and endotoxins, the accomplishment of serial



evaluations of the buildings, the employees' longer clinical follow-up and the chemical

pollutants analysis would be important measures for the explanation of those issues.

Keywords: Sick Building Syndrome, asthma, rhinitis, atopy, biological pollutants in internal

atmospheres.
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ARIA: Allergic Rhinitis ans its Impact on Asthma
ASHRAE: American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers
Blo t 5: Alérgeno 5 da Blomia tropicalis
CONAMA: Conselho Nacional do Meio Ambiente
Curva ROC: Receiver-operating characteristic curve
CVF: Capacidade Vital For¢ada
Der p 1 e Derp 2: Alérgeno 1 e alérgeno 2 do D. pteronyssinus
Der f1 e Der f2: Alérgeno 1 e alérgeno 2 do D. farianae
DP: Desvio padrao
DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica
DRE: Doenga relacionada a edificagdes
ECRHS: European Community Respiratory Health Survey
ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
HUCFF / UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro/Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
HVAC systems: Heating, ventilation and air-conditioning systems
INEA: Instituto Estadual do Ambiente
INMET: Instituto Nacional de Meteorologia
ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childhood
LADETEC: Laboratério de Apoio ao Desenvolvimento Tecnologico
LAL: Limulus Amebocyte Lysate
LPS: Lipopolissacarideos
MPT: Material particulado total
mVOCs: Compostos organicos volateis microbianos
OR: Odds ratio
PSI S e BSI 5: Personal Symptoms Index 5 e Building Symptoms Index 5
QALI: Qualidade do ar de interiores
SED: Sindrome do edificio doente
TLR: Receptores Toll-like

VEF1: Volume Expiratorio For¢ado no 1° segundo
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1 INTRODUCAO

A asma tem sido definida como uma doenga inflamatodria cronica das vias aéreas, na qual
muitas células e elementos celulares desempenham papel fundamental, tais como mastocitos,
eosinofilos, linfocitos T, neutrofilos e células epiteliais'. Em individuos susceptiveis essa
inflamacdo gera episodios recorrentes de tosse, sibildncia, opressdo tordcica, e dispnéia.
Esses episodios estdo associados a obstrucao ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento. Essa reversibilidade pode nio ocorrer completamente em alguns pacientes'.
A inflamagdo conduz também a um aumento da reatividade das vias aéreas a varios estimulos
(hiper-reatividade brénquica)®.

A rinite pode ser definida como uma inflama¢do da mucosa nasal, sendo caracterizada por
sintomas como rinorréia anterior ou posterior, espirros, obstru¢do nasal e prurido nasal, os
quais sdo reversiveis espontaneamente ou com tratamento’. Esses sintomas ocorrem por dois
ou mais dias consecutivos, durando mais de 1 hora na maioria dos dias. A rinite alérgica ¢ a
forma mais comum de rinite ndo infecciosa, estando associada a uma resposta imune contra
alérgenos mediada pela IgE’.

Ambeas, rinite e asma, sdo doengas inflamatdrias e frequentemente co-morbidades. O conceito
de vias respiratorias unidas deixa claro que existe uma extensa conexao entre a rinite € a asma
em termos anatdmicos, fisiopatologicos, clinicos e epidemiologicos”.

Com relacdo ao aumento da prevaléncia de asma, rinite e dermatite atopica nas ultimas
décadas, diversas explicagdes t€m sido aventadas. Dentre elas, aquela que discorre sobre o
estilo de vida ocidentalizado da nossa sociedade parece ser a mais completa. O aumento
progressivo do conforto e a conseqliente exposi¢do maior a diversos fatores nos ambientes
urbanos internos, assim como a diminui¢do progressiva da exposi¢do a fatores presentes no
meio rural, parecem favorecer, em individuos geneticamente predispostos, o desenvolvimento
de um perfil Thy*. Por perfil Th, entenda-se uma resposta dos linfécitos T a estimulagdo
antigénica na qual predomina um padrdo de citocinas tipico de células Th,, que expressam
preferencialmente interleucinas (IL) 4, 5 ¢ 13°.

Nos ultimos 40 anos, um novo ecossistema foi produzido pelo homem: o ambiente interno
dos prédios modernos selados de escritorios. Dados da América do Norte mostram que os
americanos gastam aproximadamente 22 horas por dia em ambientes fechados (indoor), dos
quais 20 a 30% no ambiente de trabalho. Devido a exposi¢do cronica a niveis baixos de
poluentes no ambiente interno ao longo dos anos, individuos susceptiveis estdo sob risco

) . . . 1.6
maior de efeitos adversos a sua saude”.
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O ambiente interior, climatizado e controlado pelo homem, pode ser afetado por seus
ocupantes, pelo desenvolvimento de microorganismos, pelas atividades de trabalho
desenvolvidas, pela presenca de equipamentos, plantas, tipo de mobiliario, pelos sistemas de
ventilago e pela poluicdo do ar externo (poluicio ambiental)’.

O conjunto dos problemas de saude relacionados ao ambiente interno de edificios nao
industriais, ndo agricolas e ndo residenciais, a maioria dos quais sdo prédios de escritdrios, €
denominado de Doenga Relacionada a Edificagdes (DRE), que pode ser especifica ou
inespecifica’. A DRE ¢ considerada especifica quando caracterizada por anormalidades
objetivas na avaliacdo clinico laboratorial dos funciondrios, com um agente causal bem
definido. Ela ¢ inespecifica quando refere-se a um grupo heterogéneo de sintomas
respiratorios, cutaneos, oculares ou mesmo mal definidos tais como cefalé¢ia, fadiga e
dificuldade de concentracdo relacionados ao ambiente de trabalho, havendo melhora dos
mesmos apo6s a saida do edificio. A DRE inespecifica ¢ também conhecida como Sindrome do
Edificio Doente (SED), tendo sido descrita inicialmente na década de 70 do século passado™’.
Em face do exposto, tem sido observada uma preocupagdo crescente a nivel mundial, tanto na
populacdo em geral como em setores governamentais, com relacdo a poluicdo e ao risco
associado a qualidade do ar baixa de ambientes internos, sejam eles domiciliares ou em locais
ndo industriais de trabalho. E interessante destacar que a polui¢io atmosférica é uma fonte
importante de poluentes para o ambiente interno'.

Entre os produtos microbiologicos que podem influenciar a ocorréncia e gravidade da asma
alérgica, da rinite e da SED, a endotoxina das bactérias gram-negativas, os fungos e os acaros
sdo os que despertam maior interesse.

Estudos imunologicos e epidemioldgicos t€ém demonstrado que os niveis de endotoxina na

\

poeira domiciliar estdo inversamente relacionados a sensibilizagdo alergénica e ao
desenvolvimento de asma extrinseca em criancas' "',

Entretanto, as consequéncias da exposi¢do a endotoxina parecem depender da época da
exposi¢ao, ja que outros estudos epidemioldgicos sugerem que a endotoxina pode exacerbar a
asma em pacientes com doenca ja estabelecida'>™"”.

Esse efeito dual da endotoxina foi estabelecido em um modelo murino de asma, no qual a
endotoxina mostrou-se protetora quando administrada antes da sensibiliza¢do alergénica, ao
passo que, em animais previamente sensibilizados, sua administra¢do exacerbou a inflamacao
pulmonar'®.

O Brasil € um pais em desenvolvimento e, por este motivo, uma terra de grandes contrastes. A

precariedade ou total auséncia de condigdes sanitarias basicas nas periferias das cidades faz
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com que tenhamos uma imensa carga de bactérias gram-negativas despejadas diariamente em
nossas ruas. Os antigenos bacterianos sdo carreados para o interior das casas e ambientes de
trabalho nas solas dos calcados.

Mas, qual a relagdo entre a asma e as bactérias, especialmente as gram-negativas, fungos e
acaros em ambientes interiores, como residéncias e escritorios? A endotoxina, como uma
substancia inflamatoria eficaz e um indutor potente de infiltragdo neutrofilica, parece atuar em
sinergia com os antigenos de 4caros do ambiente, determinando a gravidade dos sintomas de
asma'’,

Existem na literatura diversos estudos de avaliacdo da presenca de endotoxinas, acaros e
fungos nas casas de individuos asméaticos e suas conseqiiéncias clinicas. Entretanto, sdo
poucas as citagdes sobre a avaliagdo da presenca e da relevancia clinica no ambiente
profissional.

Tal lacuna de conhecimento nos estimulou a pesquisar qual a influéncia da presenca de
acaros, endotoxinas e fungos sobre os possiveis sintomas respiratorios e gerais de duas
populagdes distintas de trabalhadores de prédios de escritorios no Rio de Janeiro, um selado e

0 outro nao selado.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATOPIA, VIAS AEREAS UNIDAS E O AUMENTO DA PREVALENCIA DAS
DOENCAS ALERGICAS

Nos ultimos anos, varias evidéncias clinico-epidemioldgicas mudaram a visdo que
tinhamos da rinite e da asma. As principais foram a constatagdo do aumento, nas ultimas
5 décadas, da prevaléncia das doengas atdpicas (asma, rinite e dermatite atopica) em nivel
mundial e o conceito de vias respiratorias unidas.

Os proximos topicos abordardo o conceito de atopia, de vias respiratdrias unidas e a

epidemiologia das doengas atopicas.

2.1.1 O conceito de atopia

O termo atopia foi cunhado em 1923 por Coca e Cooke para descrever as reagdes
desproporcionais de alguns individuos a pequenas quantidades de antigenos ambientais
comuns, aos quais a maioria da populagdo ndo ¢ reativa. O termo deriva-se do latim a =
ndo topos = lugar, referindo-se a esta manifestagdo “fora do lugar”'®.

Atualmente, sabemos que a atopia refere-se a uma propensao geneticamente determinada
de resposta desproporcional do organismo a antigenos ambientais comuns inalados ou
ingeridos, através da producdo continua de anticorpos da classe E (IgE). A rinite alérgica
e a asma alérgica sdo as manifestagdes mais comuns de doenga clinica associada a
exposicdo a esses alérgenos ambientais, sendo a dermatite atdpica uma manifestacdo
menos comum. A doenga clinica requer tanto a predisposi¢cdo genética como a exposi¢ao

aos alérgenos ambientais. Uma parcela consideravel de individuos atdpicos permanecera

assintomatica durante toda a sua vida (figura 1)18.
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Inter-relacoes: Atopia, doengas atépicas e doengas ndo
atopicas

Figura 1. Inter-relagdes entre atopia, doengas atdpicas e doengas ndo atopicas
Modificado de Terr, AL The atopic diseases. In Stites Medical Immunology, p 390"

Existe uma associacdo estatistica entre IgE sérica total elevada, eosinofilia no sangue
periférico e tecidual e atopia. Entretanto, esses achados nem sempre estdo presentes em
individuos atopicos e podem frequentemente ocorrer em uma variedade de condigdes nao
atopicas (como por exemplo parasitoses intestinais) '*.

A etiologia da atopia envolve fatores genéticos complexos que ainda ndo foram
completamente entendidos. Varios genes tém sido implicados nesse processo, € pesquisas
tém revelado um interesse particular no estudo do cromossomo 5q 31-33, onde encontra-
se a familia dos genes das citocinas de perfil Th2 (interleucinas 3, 4, 5, 13 e fator
estimulador de colonica de granuldcitos e monocitos [GM-CSF]) .

Existem relatos de que variagdes na regido codificadora da interleucina 13, localizada no
cromossomo 16ql12, assim como uma mutacdo funcional na regido promotora do
RANTES (cromossoma 17q11) poderiam estar associadas a atopia. A regido codificadora
para a cadeia beta do receptor de alta afinidade para IgE localizada no cromossoma

11q13 também tem sido associada a doengas atopicas’.
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A figura 2 resume a localizagdo de diversos genes envolvidos na patogénese da asma e da
dermatite atopica, mostrando a proximidade entre os mesmos e destacando os loci em

comum nos cromossomos 5 (5q31-33), 11 (11q13) e 13 (13q12-14)*".
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Figura 2. Herangas cromossdmicas comuns entre a DA e a asma
Modificado de Eichenfield LF et al. Pediatrics 2003;111:608-61 6!

Por fim, é interessante considerar as conclusdes de Wahn®® em artigo de revisdo, a partir
dos estudos genéticos disponiveis na literatura:

tanto a asma como as demais doencas atopicas sdo desordens geneticamente
heterogéneas;

os diferentes fenotipos atdpicos sdo provavelmente o resultado de uma heranca
poligénica e de interacdes complexas entre genes e fatores ambientais;

em contraste com outras doencas geneticamente determinadas (gene Unico), na
dermatite atopica, asma e rinite alérgica parece haver uma dissociagdo entre o genotipo e
o fendtipo, uma vez que os genes podem aumentar a susceptibilidade mas ndo

necessariamente levar a expressao clinica da doenga.



2.1.2 Vias respiratorias unidas

As vias aéreas superiores (nariz € seios paranasais) sao parte integrante do trato
respiratorio. As mucosas nasal e bronquica apresentam diversas semelhangas e um dos
conceitos mais importantes na interacdo nariz-pulmdo ¢ o da complementariedade
funcional. A maioria dos pacientes com asma apresenta também rinite, e a presenca de
rinite alérgica comumente exacerba a asma, aumentando o risco de crises, idas a
emergéncia e internacdo por asma. Esses fatos levaram ao conceito de “uma via aérea,
uma doenga”. Ou seja, a rinite € a asma seriam manifestagoes diferentes de uma mesma
sindrome respiratoria alérgica cronica’.

As inter-relagdes entre a rinite € a asma constituem a base do conceito de vias
respiratorias unidas, sendo varias as evidéncias desta ligacdo. Algumas serdo expostas

nos topicos a seguir.

2.1.2.1 Evidéncias epidemioldgicas

Diversos estudos tém demonstrado consistentemente que a asma e a rinite
frequentemente coexistem no mesmo paciente. Os inimeros achados nessa area podem
ser assim resumidos, de acordo com o ARIA 2008

85 a95% dos asmadticos tém rinite.

20 a 30 % dos pacientes com rinite t€m asma.

A prevaléncia de asma estd aumentada em individuos com rinite, particularmente na
rinite alérgica perene e/ou na rinite moderada a grave.

Atopia est4 associada tanto com rinite como com asma.

Agentes ocupacionais podem causar tanto rinite como asma.

Tanto a rinite alérgica como a ndo alérgica sdo fatores de risco para asma (a
presenga de rinite aumenta em 3 vezes o risco de asma).

A rinite pode estar associada com hiperreatividade bronquica inespecifica.

A coexisténcia de rinite e asma pode prejudicar o controle da asma.

A maioria das exacerbagdes de asma estdo associadas com infec¢do viral de vias

aéreas superiores.

2.1.2.2 Fatores de risco comuns
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2.1.2.2.1 Alérgenos

A maioria dos antigenos inalatorios est4 associada com sintomas nasais e bronquicos™.

Nesse sentido, em nosso meio, os de maior importancia sdo os antigenos de acaros,
. . . . . 5.2425

particularmente Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia tropicalis™ .

Em contraposi¢do a alergia a outros inalantes, a alergia a polens (pouco comum no

. ~ , . : 2
Brasil) ndo est4 usualmente associada com asma ou sintomas pulmonares=°.

2.1.2.2.2 Agentes ocupacionais

As doencas ocupacionais das vias aéreas incluem asma, rinite, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e tosse cronica. O termo doengas das vias aéreas relacionadas
ao trabalho refere-se a pelo menos duas entidades nosoldgicas: asma ocupacional e/ou
rinite causada pelo ambiente de trabalho e asma e/ou rinite que piora no trabalho (asma
exacerbada ou agravada pelo trabalho)®’.

Todos os fatores principais desencadeantes da asma ocupacional podem induzir a rinite
ocupacional. Individuos com asma ocupacional frequentemente relatam sintomas de
rinoconjuntivite®.

Os agentes de peso molecular baixo, frequentes desencadeadores de asma, apresentam
um efeito menos pronunciado com relagdo a rinite. O inverso ¢ verdadeiro, com a rinite
aparecendo mais frequentemente que a asma em casos de agentes de peso molecular
alto”. Estes achados podem ser explicados pelo fato dos agentes de peso molecular alto
ficarem mais facilmente retidos na mucosa nasal, através da agao do sistema muco-ciliar,
enquanto os de peso molecular baixo progrediriam até as vias aéreas inferiores.

Além disso, a rinite causada por agentes ocupacionais frequentemente evoluird para asma
ocupacional, refor¢ando a importdncia da interrupcdo da exposicdo ao alérgeno

ocupacional’.

2.1.2.3 Fisiopatogenia: semelhancgas e diferencas nos mecanismos de rinite e asma

As doencgas atOpicas apresentam uma base genética e patogé€nese comuns. Ou seja,

quando discorremos sobre fisiopatogenia tanto da asma quanto da rinite, estaremos
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invariavelmente falando de IgE sérica elevada, eosinofilia periférica e tecidual, citocinas
padrio Th,, disfungdo epitelial e alérgenos semelhantes™”.

Entretanto, também existem diferencas entre as vias aéreas superiores e inferiores,
principalmente em termos estruturais. Destacaremos a seguir as principais semelhangas e

diferencas.

2.1.2.3.1 Reacoes alérgicas mediadas por IgE

Niveis séricos elevados de IgE sdo comumente associados a rinite alérgica e a asma. A
presenca de IgE alérgeno-especifica ¢ um pré-requisito fundamental para o

. . ~ ;. o O 1
desenvolvimento da inflamagfo alérgica tanto na rinite alérgica como na asma’".

2.1.2.3.2 Leucotrienos cisteinicos (CysLT)

Os CysLT, uma familia de mediadores lipidicos derivados do metabolismo do acido
aracdonico, sio mediadores multifuncionais na rinite alérgica e na asma’>".

Os CysLT eram conhecidos antigamente como substancias de reacdo lenta da anafilaxia.
A exposi¢ao ao alérgeno seria o estimulo para o inicio de sua sintese por mastocitos e
eosinofilos que participam como células inflamatdrias tanto na rinite como na asma.
Existem receptores para CysLT nas mucosas nasal e bronquica, e a administracdo da
substincia reproduz os sintomas de asma e de rinite. Esses mediadores desempenham um

papel importante na maturagdo e no recrutamento de células inflamatérias para o sitio de

inflamacao alérgica34.

2.1.2.3.3 Oxido nitrico (NO)

Niveis elevados de NO podem ser encontrados no ar expirado, em sua maioria derivados
do nariz e dos seios paranasais, sugerindo existirem interagdes entre as vias aéreas
superiores e inferiores. O NO produzido nas vias aéreas superiores pode atuar em todo o
trato respiratorio, exercendo um papel protetor principalmente por suas atividades
broncodilatadoras, bacteriostaticas e antivirais.

A obstrucdo induzida pelo processo inflamatoério na mucosa nasal parece diminuir a
produgdo do NO, o que facilitaria a ocorréncia de broncoespasmo em individuos com

.. 30
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2.1.2.3.4 Inflamacdo da mucosa

Tanto na rinite como na asma, a inflamagao das mucosas nasal e bronquica ¢ sustentada
por um infiltrado inflamatério semelhante, no qual estdo presentes eosinofilos,
mastocitos, linfocitos T e mondcitos, mediadores pro-inflamatérios (histamina,
leucotrienos cisteinicos), citocinas de padrdo Th, e quimiocinas™.

Entretanto, a magnitude da inflamagdo pode nao ser idéntica. Nos pacientes com asma
moderada a grave, a inflamagao eosinofilica ¢ mais pronunciada nos bronquios do que na
mucosa nasal, enquanto nos pacientes com asma leve, a inflamag¢do parecer ser
semelhante nos dois sitios. A inflamagdo eosinofilica nasal esta presente nos asmaticos
com ou sem sintomas nasais associados. E interessante destacar que essa inflamagdo
nasal observada em asmaticos esta relacionada a asma, ndo sendo um achado em outras

doengas bronquicas como o DPOC”.

2.1.2.3.5 Estrutura das vias aéreas superiores e inferiores

Tanto a mucosa nasal como a bronquica sdo caracterizadas por um epitélio pseudo-
estratificado, cilindrico ciliado, que repousa sobre uma membrana basal. Na submucosa,
vasos ¢ glandulas mucosas estdo presentes em associagdo com células estruturais
(fibroblastos), algumas células inflamatorias (monocitos, linfocitos e mastocitos) e
nervos".

As diferenca principal reside na vascularizacdo rica presente no nariz, com capilares
subepiteliais, sistemas arteriais e sinusoides cavernosos, em contraposi¢do a musculatura

lisa presente da traquéia aos bronquiolos”.

2.1.2.3.6 Remodelamento nasal e bronquico

O remodelamento geralmente ocorre como uma reagao a uma condicao inflamatoria, cuja
via final ¢ um processo de reconstru¢do normal (modelar novamente) ou patolégico
(modelar diferentemente), ndo estando necessariamente associado a fibrose’.

O remodelamento bronquico sempre ocorre na asma, apesar de ndo ser clinicamente
demonstravel. Entretanto, a hiper-reatividade bronquica inespecifica, um achado

associado com o remodelamento das vias aéreas, esta presente na asma.
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Apesar da inflamacdo ser semelhante na rinite alérgica e na asma, o remodelamento
nasal, assim como suas consequéncias clinicas, ocorre de forma menos extensa no nariz
em comparagdo com o que acontece nos bronquios. O dano epitelial € apenas minimo na
mucosa nasal de pacientes com rinite alérgica®®. Embora as mucosas nasal e bronquica
sejam expostas ao mesmo ambiente desfavoravel, a descamacdo epitelial ¢ mais
pronunciada nos brénquios do que no nariz>’.

De forma semelhante, o espessamento da membrana basal ndo parece ser de grande
importancia na mucosa nasal, embora alguma deposi¢cdo de coldgeno e fibrina possam ser
observados na camada reticular’®.

E possivel que algumas das diferengas observadas entre as mucosas nasal e bronquica em

termos de remodelamento estejam relacionadas as interagdes entre as células musculares

lisas, o epitélio e outras células mesenquimais™.

2.1.2.4 Impacto da fungdo e da disfungdo nasal sobre as vias aéreas inferiores

Os aspectos mais importantes da integracao nariz-pulmao sao as semelhancas anatomicas

e a complementariedade funcional. O nariz assume nesse contexto o papel de protetor do

pulmao, através de uma variedade de caracteristicas funcionais que incluem aquecimento

e umidificacdo do ar inspirado, filtragem e transporte mucociliar, assim como
.. N . , . . 40

condicionamento do ar que chega as vias aéreas inferiores™ .

Os inimeros beneficios da respiracdo nasal em comparagdo com a respiracao bucal t€m

sido demonstrados na asma induzida pelo exercicio e em menor extensdo na asma

induzida por SO,’.

2.1.3 Aumento da prevaléncia das doencas alérgicas

Nas ultimas cinco décadas tem havido um aumento substancial na prevaléncia de doengas
alérgicas, tais como asma, rinite alérgica e eczema, que constituem a triade classica de
doengas atopicas. Apesar de muitas explicagdes para esse fato, tais como a melhoria dos
métodos complementares, tornando mais facil o diagndstico, e modificagdes no
comportamento e conhecimento dos pacientes sobre as reacdes alérgicas, sugerirem um
. o S
falso aumento, em detrimento de um aumento numérico verdadeiro , varios estudos
longitudinais em paises diferentes sugerem um aumento significativo de todas as doencas

s : 42
atopicas. Entretanto, as causas subjacentes a esse aumento permanecem obscuras .
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A manifestacdo dessas doengas depende em grande parte de fatores genéticos e
ambientais. Como um intervalo de cinco décadas ¢ um periodo muito curto para
qualquer mutagdo genética, tem-se considerado que fatores genericamente denominados
de ambientais possam ser os responsaveis por essas alteracdes .

A asma, principalmente na infancia, ¢ comumente parte de um quadro mais amplo,
denominado atopia. Caso exista um aumento verdadeiro na prevaléncia de sibilancia ou
asma, ¢ interessante saber se isto engloba um aumento geral na prevaléncia das doencas
atopicas (como eczema e rinite) ou se a asma estd envolvida isoladamente*’. E importante
destacar que outros fatores que ndo s6 atopia podem estar envolvidos neste aumento, por
exemplo a hiper-reatividade bronquica®.

Embora atopia e exposicdo a alérgenos ambientais sejam fatores conhecidos para
exacerbar a asma, estudos recentes sustentam uma relagdo de causalidade entre os
alérgenos de interiores e o desenvolvimento de asma™.

Em 1990, Burney e cols.*” publicaram os resultados da primeira estimativa nacional do
aumento da prevaléncia de asma na Inglaterra. Esse estudo envolveu criancas entre 4 e 12
anos que participaram do estudo nacional sobre satde e crescimento, entre 1973 e 1986.
Foram avaliados 15.000 meninos e 14.156 meninas. Demonstrou-se um aumento na
prevaléncia de asma altamente significativo durante o periodo, com taxa anual de
aumento na prevaléncia de 6,9% em meninos e de 12,8% em meninas. Houve aumento
também na porcentagem de sibilantes persistentes, definidos como aqueles com sibilos
na maioria dos dias do ano, a uma taxa de aproximadamente 5% ao ano, semelhante a
taxa do aumento na mortalidade por asma entre individuos de 5-34 anos no mesmo
periodo™®.

O aumento na prevaléncia de sibilantes persistentes e graves continua sem explicacao,
mas pode ser devido ao aumento na prevaléncia de atopia. Burney e cols.*’ chamam a
atencdo para a exposi¢do ao fumo, principalmente através da mae fumante, e alteragdes
no tamanho das familias ocorrido no ultimo século, como fatos importantes nessa
modificacdo da freqiiéncia de doengas atopicas.

Dois estudos com 24 anos de intervalo foram realizados em cidades ao norte e ao sul da
Inglaterra e Pais de Gales em escolares com idades variando de 6 a 7,5 anos®. Ambos
utilizaram o mesmo questiondrio de sintomas respiratdrios para avaliar alteracdes na
prevaléncia de tosse, expectoracdo e sibilos. A propor¢do de criangas com sibilos na
maioria dos dias ou noites aumentou de 3,9% para 6,1% no periodo. A prevaléncia de

tosse noturna ou diurna aumentou de 21,1% para 33,3%, e a de expectoracdo diurna ou

31



noturna variou de 5,8% para 10,0%. As alteragcdes na prevaléncia dos sintomas, tanto em
termos absolutos como proporcionais, foram maiores nas cidades ao norte do que ao sul,
apesar das classes sociais serem semelhantes em ambos os estudos. Evidencia-se dessa
forma em um mesmo trabalho variagdao tanto temporal como geografica na prevaléncia
dos sintomas respiratérios. Os autores chamam a atencdo para o fato de que esses
aumentos de prevaléncia ocorreram em um periodo durante o qual os niveis de polui¢ao
extra-domiciliar diminuiram substancialmente.

Apesar da incidéncia de asma ser maior na crianga do que no adulto, alguns individuos
vao apresentar a doenga pela primeira vez na vida adulta. Adultos estdo expostos a uma
grande variedade de fatores ambientais e decorrentes do seu estilo de vida que
teoricamente podem favorecer o desenvolvimento de doencas alérgicas. Entretanto, em
que extensao essas exposicoes podem explicar a incidéncia de asma ou rinite em adultos
ainda ¢ desconhecida.

Um grande estudo europeu, denominado European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS)™ avaliou mais de 18.000 adultos jovens em 35 centros, coletando
informacdes sobre estado de saude e uma variedade de fatores que poderiam estar
associados ao risco de desenvolvimento de asma e atopia.

50,51
=", demonstrou

Este estudo populacional, realizado em duas etapas (1991-93 e 2002-03)
que os fatores de risco para o inicio da asma na vida adulta incluem género, presenga de
outras doencas alérgicas, em particular rinite, sensibilizacdo alergénica, exposi¢do a
terapia de reposicao hormonal e exposigdes no ambiente de trabalho. O papel do tabaco
permaneceu duvidoso, com alguns trabalhos relatando uma associagdo com asma e
sibilancia e outros ndo observando esta associagdo™.

A remissao dos sintomas de asma tem sido relatada em adultos, sendo mais comum em
individuos com doenga leve, mas nao se sabe se fatores ambientais ou relacionados ao
estilo de vida sd3o importantes ou se a melhora dos sintomas reflete alteracdes no status
atopico.

Os resultados do ECRHS mostraram, também, que alguns subgrupos podem ser mais
vulneraveis a influéncia dos fatores ambientais. Essa susceptibilidade pode estar
associada a carga genética ou ser definida por outras caracteristicas clinicas, como
reatividade bronquica ou atopia. Por exemplo, uma parcela importante de adultos jovens
que sdo sensibilizados a acaros da poeira domiciliar ndo apresentam doenca clinica
evidente™. Até o momento ndo se sabe se esses individuos, ao se tornarem mais velhos,

vao experimentar um declinio mais acentuado na sua fungdo pulmonar ou se terdo um
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risco aumentado de desenvolvimento de sintomas, caso permanecam cronicamente
expostos a niveis altos de 4caros da poeira em suas residéncias ou no ambiente de
trabalho.

O estudo de Cecilie Svanes e cols™ utilizando a metodologia do ECRHS, demonstrou
uma menor incidéncia de adultos atopicos nos individuos que possuiam animais de
estimacdo na infincia, e sugeriu que esses achados poderiam ser explicados pela
estimulagdo microbiana durante um periodo especifico de tempo no curso da maturagao
imunologica da crianca. Outros estudos sugerem que esse fato possa ser explicado pelo
desenvolvimento de tolerancia devido a exposi¢do a doses altas de alérgenos de gato em
fases precoces da vida™.

A hipotese de que o efeito protetor da exposicdo a caes e gatos no desenvolvimento de
atopia pode ser explicado pela estimulagdo do sistema imunoldgico por antigenos
microbianos foi melhor avaliada através de pesquisas em ambientes rurais e com
endotoxinas™*. Diversos estudos mostraram que individuos que cresceram em fazendas
apresentavam menos atopia e rinite. Com relagdo a asma, esses estudos sdo menos
consistentes. Existem evidéncias de que alguns dos efeitos protetores podem ser

o . : . 112,56
atribuidos a estimula¢do da resposta Th; por endotoxinas em fases precoces da vida .

. . N g . . ~ . 5758
Esse efeito protetor parece estar restrito a asma de inicio na infancia’"

, pois sdo bem
conhecidos os efeitos pro-inflamatdrios inespecificos das endotoxinas como fator de
exacerbacdo da asma no adulto”.

Em conclusdo, atualmente nao restam duvidas de que a asma e a rinite sdo doengas
inflamatorias nas quais o processo inflamatdrio ¢ desencadeado e mantido pela exposicao
a antigenos presentes no ambiente interno. As evidéncias do aumento da prevaléncia das
doencas atdpicas (asma, rinite e dermatite atdpica) ao redor do mundo sdo inequivocas,
mas parece que esse aumento estd associado com a exposicdo a diferentes antigenos
intra-domiciliares ou no ambiente de trabalho, como por exemplo acaros na Nova
Zelandia, Australia, Inglaterra e Brasil; gatos e cdes na Escandinavia; e baratas na
periferia das grandes cidades. Para atribuirmos o aumento da prevaléncia de asma
somente a esta maior exposicdo ambiental, teriamos que aceitar que esses alérgenos
diferentes em locais diferentes ao redor do mundo tém aumentado sua frequéncia
concomitantemente®.

A explicacdo alternativa ¢ que, em adigdo ao gastar mais tempo em ambientes fechados,
alguns outros aspectos da civilizagdo moderna t€ém aumentado as respostas imunologicas,

inflamatorias ou fisioldgicas aos alérgenos de interiores. Alguns possiveis candidatos
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podem ser listados: alteragdes dietéticas, obesidade, uso disseminado de antibidticos de
amplo espectro, diminui¢cdo importante na atividade fisica ao ar livre, com concomitante
aumento do entretenimento em ambientes fechados e exposi¢des ocupacionais.
Entretanto, nenhuma dessas alteragdes isoladamente pode ser responsabilizada pelo
aumento na prevaléncia das doencas atdpicas, havendo a necessidade de que elas atuem
seletivamente ou em conjunto em criangas ou adultos sensibilizados a alérgenos intra-

domiciliares®.

2.2 SINDROME DO EDIFiCIO DOENTE

Nos ultimos 40 anos, um novo ecossistema foi produzido pelo homem: o ambiente
interno dos prédios selados modernos de escritorios. Esse ambiente interior, climatizado e
controlado pelo homem, pode ser afetado por seus ocupantes, pelas atividades de trabalho
desenvolvidas, pela presenca de equipamentos, plantas, tipo de mobiliario, pelos sistemas
de ventilacdo e pela polui¢do do ar externo (polui¢io ambiental)’.

Sintomas relacionados a edificagdes em ambientes profissionais ndo industriais, tais
como prédios de escritorios, tém sido relatados desde 1978°%2. Setenta por cento da
forca de trabalho nos Estados Unidos esta empregada nesses ambientes ndo industriais e
ndo agricolas. Estima-se que 20 a 30% desses trabalhadores apresentem sintomas
atribuiveis a qualidade do ar no ambiente interno®, resultando em um impacto estimado
em 22 bilhdes de dolares anuais®”.

No Brasil, Graudenz e cols® avaliaram 1542 funcionarios de oito edificios de escritorios
selados localizados no centro de Sdo Paulo através de questiondrios auto-aplicaveis e
encontraram uma prevaléncia de 34,7% de sintomas relacionados a edificacdes. Dados
sobre impacto econdmico nao estdo disponiveis no nosso meio.

As reagdes humanas ao ambiente interno podem ser divididas em 3 categorias’. A
primeira e mais comum s3o as queixas relacionadas a baixa qualidade subjetiva do ar
interno, como por exemplo desconforto térmico, ar seco, ma ventilagdo e odores
desagradaveis. A segunda categoria engloba algumas doencas que podem ser causadas
por fatores especificos do ambiente interno, com quadro clinico bem definido,
anormalidades objetivas nos exames clinico e laboratorial e presenca de uma ou mais
fontes identificaveis de agentes causais conhecidamente associados a doencas
infecciosas, imunoldgicas ou alérgicas. Exemplos dessas doencas especificas

relacionadas a edificagdes sdo pneumonias de hipersensibilidade, asma relacionada a
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edificagcdes e legionelose. Por fim, pacientes podem relatar certos sintomas de causa
desconhecida, mas com uma possivel relagdo com o ambiente interno onde trabalham.
Sado sintomas oculares, cutaneos e de vias aéreas superiores, assim como cefaléia e
fadiga. O termo sindrome do edificio doente (SED) tem sido utilizado para descrever tais
sintomas inespecificos’”.

O conceito de SED foi introduzido em 1970, ap6s a observagdo de que, em certos
ambientes nao residenciais e ndo industriais, a maioria dos quais prédios de escritérios
caracterizados por ventilacdo insuficiente, um ntimero de ocupantes acima do esperado
apresentava sintomas inespecificos tais como fadiga, cefaléia, irritagdo nos olhos, nariz e
pele, garganta seca e tosse. Esses sintomas destacavam-se pela relagdo temporal com o
ambiente de trabalho, melhorando apo6s a saida do edificio. A SED ¢ atualmente definida
pela presenga de 3 ou mais dos sintomas citados, havendo melhora dos mesmos fora do
ambiente de trabalho®.

Recentemente, tem sido utilizado no Japdo o termo “sindrome da casa doente”, para
descrever sintomas de SED relacionados ao ambiente interno de residéncias, com foco
principal nas exposi¢des quimicas e a fungos®™.

Alguns autores rejeitam o termo “sindrome do edificio doente” porque consideram que o
mesmo induz a pensar que o prédio necessita de tratamento, enquanto na verdade os
médicos sdo confrontados com trabalhadores individuais com problemas de saude
potencialmente relacionados ao ambiente de trabalho. Eles sugerem que seja utilizada a
terminologia “doencas inespecificas relacionadas a edificagdes”. A utilizacdo dessa
terminologia também facilitaria a distingdo com as doencgas especificas relacionadas a
edificacdes, descritas anteriormente’.

Outros autores, entretanto, aceitam o termo SED de forma conceitual, destacando que na
verdade ndo se trata de uma sindrome como definimos em medicina, mas de um
fendmeno®.

A SED esta relacionada a fatores de risco ambientais e pessoais. Entre os ambientais
podemos destacar alteragdes na temperatura de interiores, baixa ventilagdo, umidade
relativa do ar abaixo ou acima dos niveis recomendados, paredes imidas, crescimento
visivel de fungos, exposi¢do ao tabaco (ativa ou passiva), exposi¢ao a produtos quimicos,
exposi¢do a poeira e bioaerossois. Com relacdo aos fatores de risco individuais, a SED
pode estar relacionada ao género (maior prevaléncia de SED entre as mulhres), presenga

ou ndo de atopia, fumo, pessoas com tendéncia a somatizagdo, ansiedade e depressao,
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ingestdo excessiva de alcool e poucas horas de sono. A associagdo com a idade do
f . y . , . . . 9

uncionario ¢ considerada inconsistente’.

Por fim, ¢ importante destacar que o diagnostico de SED pode ser bastante controverso,
devido a auséncia de biomarcadores objetivos relacionando os sintomas observados nos
trabalhadores com a polui¢do do ambiente interno. Uma anamnese bem feita, detalhando-
se a exposicao ambiental, e o questionamento sobre a presenca de outros trabalhadores

com sintomas semelhantes, é fundamental neste contexto®.

2.3 QUALIDADE DO AR DE INTERIORES (QAI)

2.3.1 Introducao

A cada respiragdo, inalamos ndo somente o oxigénio necessario a manutenc¢io da vida,
mas também poeira, fumaga, produtos quimicos, microorganismos e outras particulas e
poluentes em suspensio no ar. Na média, um ser humano inala algo em torno de 10m’ de
ar por dia. Devido ao fato das pessoas gastarem muito tempo em ambientes fechados,
uma QAI baixa pode afetar grandemente o individuo, e de forma mais ampla a satde
publica e até a economia de uma nagao®’.

Devido ao exposto, existe uma preocupacdo crescente a nivel mundial, tanto na
populagdo geral como em setores governamentais, com relacdo a poluicdo e ao risco
associado a qualidade do ar baixa de ambientes internos, sejam eles domiciliares ou em
locais ndo industriais de trabalho.

Os poluentes sdo encontrados tanto no ambiente interno como no externo, com alguns
sendo mais prevalentes em um local do que no outro. E interessante destacar que a
poluicdo atmosférica é uma importante fonte de poluentes para o ambiente interno'’.
Nesse sentido, alguns especialistas recomendam que o nivel de poluentes no ambiente
interno seja mantido em 50% ou menos dos valores para a poluigdo atmosférica (externa)
estabelecidos pelo National Ambient Air Quality Standards/Environmental Protection
Agency dos Estados Unidos®.

Uma classificagdo didatica e atualizada dos poluentes do ar ¢ demonstrada no quadro 1%,
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Quadro 1: Classificacdo dos poluentes do ar

Poluentes primarios e secundarios

Primarios: poluentes emitidos diretamente na atmosfera. Ex: SO,, CO, material particulado
Secundarios: poluentes formados na atmosfera como resultado de reacdes quimicas com outros
poluentes e gases. Ex: 0z6nio, 6xido de nitrogénio e alguns particulados

Poluentes internos (“indoor’) e externos (“outdoor”)

L Internos

a) Fontes: cozimento e combustdo, resuspensdo de particulas, materiais de construcdo, sistemas de
refrigeracdo, produtos de consumo, fumo, aquecimento, agentes biologicos

b) Produtos: produtos de combustdo (ex: fumo e fogdo a lenha), CO, CO,, compostos organicos volateis (ex:
aldeidos, alcool, cetonas), agentes microbianos e poeira de origem orgénica

1L Externos

a) Fontes: industriais, comerciais, urbanas, regionais, agropecuarias

b) Produtos: SO,, 0zdénio, CO, material particulado, compostos organicos volateis, 6xido de nitrogénio

Poluentes gasosos e particulados

Gasosos: SO,, 6xido de nitrogénio, ozonio, CO, compostos organicos volateis (ex: dioxinas, benzeno,
aldeidos, 1,3-butadieno,
Particulados: material particulado (PM,y, PM, 5 ¢ PM ultrafino)

SO,= didxido de enxofre CO= mondxido de carbono CO,= didxido de carbono

Modificado de: Peden DB. Air Pollution: Indoor and Outdoor. In Middleton’s Allergy Principles &
Practice. 7th Ed. Mosby Elsevier. Chapter 31 p 495-508

Infelizmente, ndo temos estudos detalhados no Brasil, mas dados da América do Norte
mostram que os americanos gastam aproximadamente 22 horas por dia em ambientes
fechados (“indoor”), dos quais 20 a 30% no ambiente de trabalho. Devido a exposi¢ao
crOnica a niveis baixos de poluentes no ambiente interno ao longo dos anos, individuos
susceptiveis estdo sob maior risco de efeitos adversos a sua saude’.

A maior limitagdo ao entendimento desses efeitos adversos provocados pelos poluentes
de ambientes internos € a incapacidade de relacionar aquilo que estamos mensurando em
termos de poluicao com a influéncia real dos poluentes sobre o individuo exposto.

Como visto nos topicos anteriores, a prevaléncia e a gravidade da rinite e da asma sao
influenciadas por fatores genéticos e ambientais. Os fatores ambientais podem estar
relacionados com o ambiente externo (poluicdo ambiental) ou com o interno (polui¢do
intra-domiciliar ou no ambiente de trabalho). A SED estd relacionada mais
especificamente a qualidade do ar do ambiente interno, mas também pode ser
influenciada pelo fato do individuo ser atopico (fatores genéticos).

Nesta parte final da revisdo bibliografica abordaremos alguns aspectos da polui¢do do ar,
principalmente no ambiente interno, dando maior énfase a participacdo dos

contaminantes biologicos, tais como os fungos, a endotoxina e os acaros.




2.3.2 QAI e os efeitos adversos a saude

Os efeitos adversos associados a qualidade baixa do ar respirado incluem um grande
numero de doengas, desde ocupacionais até cardiovasculares, assim como aumento do
risco de cancer em ambientes especificos.

Entre os efeitos adversos mais comuns, estdo as doengas agudas do trato respiratdrio tais
como exacerbacdes de asma ou internagdes por doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC)".

Doengas alérgicas, notadamente a asma, sdo caracterizadas ndo apenas por uma hiper-
reatividade a alérgenos especificos nas vias aéreas, mas também por um aumento da
reatividade inespecifica a um grande nimero de estimulos. Logo, individuos com
doencas alérgicas das vias respiratdrias (rinite ou asma) sao especialmente susceptiveis
ao impacto dos contaminantes do ar externo ou interno. Os poluentes ambientais podem
exacerbar a inflamagao alérgica tanto pela promogado de respostas primdrias do tipo Th2 a
antigenos especificos, como pela exacerbagdo da inflamagio naqueles ja sensibilizados®.
A figura 3 resume de forma esquemadtica esta interacdo entre estimulos ambientais,
sistema imunologico e hiper-reatividade bronquica®.

A doenga inespecifica relacionada a edificacdes (sindrome do edificio doente) foi
detalhada no topico anterior. Apesar de alguns fatores de risco ja serem bem conhecidos,
os mecanismos pelos quais os estimulos ambientais induzem o surgimento da SED ainda

sdo desconhecidos.
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2.3.3 Poluicao de ambientes internos

Além do material particulado, gases como o ozonio (Os), diéxido de nitrogénio (NO,),
monoxido de carbono (CO) e dioxido de enxofre (SO,); compostos organicos volateis
quimicos e microbianos; e fumo passivo sdo os tipos mais comuns de poluentes do ar
encontrados no ambiente interno’. Detalharemos a seguir o fumo e alguns fatores

biologicos (endotoxinas, acaros e fungos).

2.3.3.1 Fumo

O fumo contém mais de 4.000 produtos quimicos sob a forma de particulas e gases. Por
isso, a queima do tabaco ¢ a principal fonte de gases e particulas respirdveis nos
ambientes internos, a ponto de os niveis de particulados em residéncias de fumantes
serem diversas vezes superiores aqueles observados no ambiente externo®.

Estudos realizados na Unido Européia e nos Estados Unidos com individuos nao
fumantes demonstram, respectivamente, que 39% e 37% dos pesquisados estdo expostos
ao fumo no ambiente de trabalho ou em casa’.

Virios estudos em adultos tém demonstrado uma relagdo de dose-resposta entre a
exposi¢do ao tabaco no domicilio ou no ambiente de trabalho com sintomas respiratdrios
cronicos’".

Nas criangas, existem diversos dados na literatura relacionando o contato com o fumo
ambiental ao aumento da ocorréncia de otite média, infecgdes dos tratos respiratdrios
superior e inferior, sibilancia e exacerbacdo da asma, além da maior incidéncia de cancer
em adultos’.

Embora o efeito da exposicdo ambiental ao fumo no desenvolvimento de atopia e asma
seja um assunto ainda em debate, diversos relatos dao sustentacdo a hipdtese de que o
fumo estimula o desenvolvimento de atopia em individuos susceptiveis. A exposi¢ao
ambiental ao tabaco poderia estimular a atopia de diferentes formas, seja pelo aumento da
permeabilidade da mucosa das vias aéreas, facilitando a penetracdo antigénica ou por
efeitos diretos na fungdo imunoldgica’”. Por outro lado, a ligagio entre fumo e asma
parece clara com relagdo a exacerbagdo de doenga pré—existente73.

Existem alguns estudos sobre exposi¢do ambiental ao tabaco e SED, sugerindo que a
exposicio ao fumo aumenta o risco de sintomas inespecificos relacionados a edificagdes’.
Diferencas individuais na resposta ao tabaco podem determinar o impacto da exposi¢ao

ambiental ao fumo em asmaticos € em riniticos. Em individuos com asma que relatam
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serem sensiveis aos efeitos do fumo, a exposicdo experimental provoca aumento da
resposta a metacolina. Tal reatividade ao fumo ¢ reprodutivel nesses individuos, mas nao
naqueles asmaticos que nao se auto-descrevem como reatores ou em voluntarios nao
asmaticos. Nao esta claro se essas diferencas individuais estdo associadas a fatores

rye . . 74,75
genéticos ou a outros fatores concomitantes presentes no ambiente ™.

2.3.3.2 Bioaerossois e QAI

Antes de descrevermos os principais contaminantes biologicos de ar de interiores, €
importante entendermos o conceito de bioaerossois. Os bioaerossois sdo colegdes de
materiais bioldgicos transportados por via aérea. Presentes de forma universal tanto em
ambientes internos como externos, os bioaerossdis em suspensdo tipicamente contem
microbios e fragmentos celulares, combinados com subprodutos do metabolismo celular.
Além disso, eles podem funcionar como carreadores de virus, fungos e bactérias que
flutuam em particulas de poeira em companhia de células e fragmentos de células.

Ainda ndo existem valores de referéncia estabelecidos para os bioaerossois encontrados

no ambiente interno de escolas, prédios de escritorios e residéncias®’.

2.3.3.3 Endotoxinas

Nao somente os fungos, mas também as bactérias podem se desenvolver em materiais de
constru¢do e no interior de edificios, contribuindo com a liberagdao de bioaerossois para o
ambiente interno. Em edificios com problemas de infiltragdo, bactérias presentes no
ambiente, tais como gram-negativas e actinomicetos, podem amplificar seu crescimento
juntamente com os fungos. A resposta das bactérias gram-negativas ao dano ambiental
gerado pela 4agua ¢ muito rapida, enquanto que o crescimento dos actinomicetos €
frequentemente secundario a infiltracdo (umidade) cronica’®.

O crescimento dessas bactérias pode gerar uma variedade de subprodutos, tais como
endotoxinas € compostos organicos volateis bacterianos. Algumas espécies, como a
Pseudomonas aeruginosa, podem provocar infec¢des oportunistas’®.

Na presente revisdo, iremos nos ater apenas as endotoxinas.

As endotoxinas (ou lipopolissacarideos) sdo fragmentos de lipopolissacarideos soliveis
derivados da membrana externa de bactérias gram-negativas, que se agregam para formar

micélios com peso molecular minimo de 1.000.000 kDa’’,
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Os grupos polissacarides podem ser altamente varidveis e sdo os antigenos principais das
bactérias gram-negativas reconhecidas pelo sistema imune adaptativo. Em contraste, os
lipidios apresentam um padrdo conservador e repetitivo, sendo um exemplo de padrao
molecular reconhecido pelo sistema imune inato’®.

Os lipopolissacarideos (LPS) ambientais derivam de bactérias gram-negativas, que sao
contaminantes comuns nos ambientes internos. A identificacdo de endotoxinas em
particulas coletadas no ar ambiente sugere que esse agente bioldgico pode contribuir de
forma significativa para os efeitos a saude atribuidos a exposi¢éo a particulados®.
Umidificadores, maquinas de gelo, vasos sanitarios com descarga, condicionadores de ar
e sistemas de umidificacdo e evaporacgdo tém sido descritos como fatores que aumentam a
contamina¢cdo com bactérias gram-negativas no ambiente interno, sugerindo que a
umidade seja um importante fator na determinagao das concentracdes de endotoxinas em
interiores’.

No Brasil, devido a imensa carga de bactérias gram-negativas despejadas diariamente em
nossas ruas pela precariedade de nossos sistemas de esgoto sanitario, tais antigenos
bacterianos podem também ser carreados para o interior de nossas residéncias ou
ambientes de trabalho na sola de nossos sapatos’".

Em prédios de escritorios, niveis ambientais de LPS de 254 ng/m’ (variando de 100 a 408
ng/m’) estdo associados com a Sindrome do Edificio Doente®.

Os niveis de LPS na poeira domiciliar tém sido correlacionados com a gravidade da asma
em asmaticos sensiveis aos acaros, de forma independente da concentra¢do de antigenos
de acaros"’.

Estudos em voluntarios utilizando lavado nasal, lavado broncoalveolar ou escarro
induzido tém demonstrado que os LPS induzem aumento nos polimorfonucleares nas vias
aéreas, assim como nos niveis de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1
beta (IL-1p), interleucina 6 (IL-6) e interleucina 8 (IL-8)%2,

O receptor do LPS ¢ o CD14, que ¢ expresso de forma constitutiva na superficie de
células fagociticas, tais como mondcitos e macrofagos alveolares. O CD14 também pode
ser encontrado nas vias aéreas na sua forma soluvel (sCD14), a qual pode interagir com
células que ndo expressam o receptor constitutivamente em sua superficie, permitindo as
mesmas interagir com a endotoxina. O complexo CD14-LPS interage com uma proteina
transmembrana conhecida como receptor Toll-like 4, sendo esta interagdo fundamental na

transdugdo do sinal para o citoplasma da célula®.
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Os receptores Toll-like (TLR) sdo o produto de um processo evolutivo que se iniciou
antes da separacdo de plantas e animais. Nas plantas, homologos dessas proteinas sdo
representados por gens de resisténcia a doencas que codificam proteinas com fungdes
semelhantes ao receptor 7Toll, embora seu mecanismo de acdo preciso seja ainda
desconhecido. A primeira proteina identificada desta familia foi a de um inseto, a
Drosophila, em 1996. A proteina Toll da Drosophila esta envolvida na estabilizagdo do
eixo dorsal-ventral durante a embriogénese e atua na mediacdo de respostas
antimicrobianas. Esta descoberta abriu o caminho para a identificacio dos TLR em
mamiferos. O nome 7oll-like deriva-se da semelhanca estrutural com os receptores 7ol/
da Drosophila. Atualmente, a familia dos TLR em mamiferos compreende pelo menos 10
proteinas®.

A principal via de sinalizagdo utilizada pelos TLR resulta na ativagio do NF-kB’®. Nesta
via, a associa¢do do ligante com o TLR na superficie celular leva ao recrutamento de
diversas moléculas de sinaliza¢do citoplasmaticas, através de interagdes especificas
dominio-dominio (Figura 4)**.

A dose e o periodo de administragdo da endotoxina sdo os fatores criticos que
determinardo os efeitos da ativacdo do TLR4 no curso da resposta alérgica. A inalagdo de
LPS em doses baixas promove uma resposta Th, ao antigeno sensibilizante, assim como
uma inflamagdo eosinofilica, enquanto doses altas de LPS inalado induzem resposta Th;
e acumulo de neutréfilos nos pulmdes. O influxo de neutrofilos induzido por doses altas
de endotoxinas pode ter relevancia clinica, ja que estas células desempenham um
importante papel na patogénese da asma grave®.

Os genes expressos em resposta a sinalizacdo mediada pelo TLR codificam proteinas de
grande importancia na resposta imune inata. Entre essas, podemos citar citocinas pro-
inflamatérias (TNF-a, IL-1 e IL-12), moléculas de adesdao (E-selectina), e proteinas
envolvidas nos mecanismos de morte de microorganismos (60xido nitrico sintase

indutivel)’®.
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Figura 4: Reconhecimento da endotoxina e ativagio celular via receptor Toll-like*.

Em resumo, a caracterizacdo dessa familia de receptores e das vias de sinalizagdo a ela
associada, proporcionou a base molecular para o entendimento da rela¢do entre exposi¢ao
a produtos microbianos e susceptibilidade a desordens imunologicas. Além disso, a
ativacdo dos TLR controla as respostas imunes inata e adaptativa através da indugdo da
sintese de citocinas pré e anti-inflamatorias e da ativagdo de linfocitos efetores e

reguladores.

2.3.3.3.1 Endotoxinas e asma

Entre os produtos microbiologicos que podem influenciar a ocorréncia e gravidade da
asma alérgica, os lipopolissacarideos das bactérias gram-negativas, sdo os que despertam
maior interesse. Estudos imunoldgicos e epidemiologicos bem conduzidos tém

demonstrado que os niveis de endotoxina na poeira domiciliar estdo inversamente
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relacionados a sensibilizacdo alergénica e ao desenvolvimento de asma extrinseca em
criangas' "',

Outras evidéncias de que esse impacto da exposicdo ao LPS sobre a resposta alérgica
parecer ser maior na infancia do que na vida adulta podem ser obtidas de estudos em
bidpsia de mucosa nasal de criangas atopicas. O estudo de Tulic e cols® indica que o LPS
foi capaz de inibir a inflamagao alérgica local através do desvio de uma resposta Th, para
Th;, com a inducao concomitante de IL-10, um efeito ndo observado em adultos.
Entretanto, outros estudos epidemioldgicos sugerem que a endotoxina pode exacerbar a
asma em pacientes com doenga ja estabelecida'>"”.

Ou seja, em relagdo a sensibilizacdo alergénica, a época de exposi¢do a endotoxina ¢ um
parametro importante a ser observado, j4 que a exposicao precoce parece ser necessaria
para que se obtenha a prevencdo da resposta alérgica®’.

Esse efeito dual da endotoxina foi estabelecido em um modelo murino de asma, no qual a
endotoxina mostrou-se protetora quando administrada antes da sensibilizacdo alergénica,
ao passo que, em animais previamente sensibilizados, sua administragdo exacerbou a
inflamagdo pulmonar'®.

Existem diversas hipoteses que tentam explicar porque alguns individuos tornam-se
asmaticos e outros ndo. Entre essas teorias, a que discorre sobre as caracteristicas do
perfil imunoldgico intra-uterino e a manutengdo do mesmo no periodo pés-natal devido a
polimorfismos nos genes que codificam o TLR4 e o CD 14 tem sido atualmente bastante
discutida.

Postula-se que em individuos geneticamente susceptiveis as influéncias do meio
ambiente, tanto in utero como nos primeiros anos de vida, possam desencadear
manifestagdes de atopia (dermatite atdpica, rinite e/ou asma). Isto estaria relacionado ao
fato dos linfocitos fetais humanos apresentarem um perfil predominantemente Th,, como
conseqiiéncia da agdo intra-uterina de hormonios e citocinas placentarias, e da exposi¢ao
alergénica transplacentaria®™.

Esta supressao da resposta Th; em favorecimento do perfil Th, na interface materno-fetal
durante a gestagio ¢é considerada benéfica para a manutencio da gravidez® .

No periodo pds-natal, o sistema imune ¢ estimulado pelo contato com diferentes
componentes de agentes infecciosos, especialmente as endotoxinas. Em individuos ndo
atopicos essas infec¢des favorecem o desvio do perfil Th, em dire¢do ao Th;, tornando

tais individuos menos susceptiveis ao desenvolvimento de doencas alérgicas’”.
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Com relacdo a esse ultimo aspecto, tem sido sugerido que individuos atopicos sdo
relativamente incapazes de responder as endotoxinas devido a variagdes funcionais em
seus receptores Toll-like tipo 4. Nos seres humanos, esses receptores funcionam como o
elo de ligacdo entre a imunidade natural e a adquirida, pois sua ativacdo culmina com a
translocacdo do fator NF-kB para o interior do nucleo das células, com conseqiiente
transcri¢do de genes e sintese de citocinas que desempenham um papel importante na
resposta inflamatéria’.

Em resumo, se o individuo atdpico ¢ incapaz de responder adequadamente a endotoxina
bacteriana, ndo havera equilibrio na relagdo Th;/Th,, mantendo-se o perfil intra-uterino.
A permanéncia do padrdo Th, na vida pds-natal aumenta as chances de desenvolvimento
de atopia, rinite e asma.

Tem sido descrito que os polimorfismos nos genes que codificam o TLR4 e o CDI14
podem influenciar também na gravidade da asma’*"”.

A demonstragdo recente de que os linfocitos T (LT) reguladores sdo supressores potentes
da inflamacdo alérgica e a observacdo de que a deficiéncia na atividade dos LT
reguladores (LTreg) estd associada a doengas atdpicas em humanos, sugerem que, na
verdade, os agentes infecciosos previnem as doengas alérgicas através do estimulo da
atividade regulatoria dos linfocitos T+,

Nesse contexto, o sistema imune inato tem a funcdo de esquadrinhar o meio ambiente e
modular o sistema imunologico através de sua influéncia sobre o LT reg, que atua como o
guardido final do balango entre tolerancia e responsividade™.

E importante destacar que a idéia de um ligante unico levando a ativagdo de um receptor
especifico ¢ insuficiente para descrever a diversidade de respostas do hospedeiro a uma
agressdo externa. Por isso, € melhor raciocinarmos em termos de uma cadeia
inflamatéria, com microorganismos, alérgenos, poluicdo, fumo e outros fatores
ambientais ativando varios receptores, resultando na iniciagdo de vias de sinalizacdo
numerosas que determinardo a ativagdo apropriada das células do hospedeiro e a resposta

inflamatoria final (Figura 5)%.

2.3.3.4 Fungos

Os fungos sao ubiquos na natureza, compartilhando caracteristicas tanto das plantas como
dos animais, sendo classificados em um reino distinto (Fungi), pois ndo se encaixam nas

demais classificagdes. Podem ser saprofitos, parasitas ou simbioticos. A maioria dos
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fungos sdo saprofitas, desempenhando um papel ecologico critico na degradacdo de
materiais residuais. Eles sdo compostos de hifas multicelulares e se reproduzem através
de esporos. Na maioria dos fungos, os esporos sio adaptados para a dispersio aérea’®.

Os principais grupos taxondmicos do reino fungi sao os Zigomicetos, os Ascomicetos €
os Basidiomicetos. Embora todos possam contaminar edificios, os fungos que mais
comumente colonizam materiais de constru¢do pertencem ao grupo dos Ascomicetos.
Formas assexuadas de ascomicetos produzem esporos assexuados chamados de conidios.
Esses fungos compdem o grupo chamado antigamente de deuteromicetos. Espécies de
Alternaria, Aspergillus, Cladosporium, Curvularia, Drechslera, Fusarium e Penicillium

- C g . . 76
sdo formas conidiais de ascomicetos’ .
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Figura 5. Vias imunoldgicas ativadas através da sinalizagdo dos receptores Toll-like. A sinalizagdo mediada
pelos RTLs ativam véarias vias que resultam na estimulagdo tanto da resposta imune inata como
adaptativa®.



A maioria dos esporos fungicos em suspensdo no ar ambiente sdo produzidos por
espécies de Cladosporium, Alternaria e Epicoccum, que colonizam superficies de folhas.
Esses fungos sdo chamados de filoplanos. Os esporos em suspensao no ar externo podem
infiltrar o ambiente interno através das portas, janelas, pontos externos de captacao de ar
dos sistemas de ventilagdo mecanica e pequenas rachaduras entre as paredes e as janelas.
Os esporos também podem ganhar o meio interno ao serem carreados na superficie de
roupas, sapatos, animais de estimacio e até dos proprios frequentadores do local”.
Muitos pacientes atdpicos apresentam sintomas alérgicos ao contato com fungos
comumente encontrados no ar externo. A presenca de esporos de fungos no ambiente
interno ndo ¢ em si um problema quando a fonte ¢ o intercambio normal com o meio
externo e a quantidade e tipo de esporos ¢ similar ou inferior aos encontrados
externamente. Entretanto, o fungo crescendo ativamente em um substrato no ambiente
interno pode afetar a qualidade do meio pela degradagdo estrutural e pelo potencial de
liberagdo de produtos quimicos (compostos organicos volateis microbianos) e
bioaerossois para o ar interno’®.

A presenca de umidade ¢ fator primordial e limitante para a germinacdo dos esporos,
formacdo de micélios e colonizacdo de substratos no ambiente interno. Praticamente
qualquer superficie imida ou molhada pode ser colonizada (carpetes, vasos de plantas,
produtos de madeira, paredes de banheiro, cortinas etc). Os fungos podem crescer
inclusive nos filtros de ar dos sistemas centrais de aquecimento, ventilagdo e
condicionamento do ar (Heating, ventilation and air-conditioning [HVAC] systems), cuja
fungdo principal é a remogdo de esporos’”.

Alguns fungos amplificam seu crescimento em ambientes internos, tais como espécies de
Cladosporium, Penicillium e Aspergillus, o que aumenta a importancia dessas espécies
em termos de desenvolvimento de doengas nos ocupantes desses espagos. Niveis internos
mais altos de esporos, em comparagdo com o meio externo ou a presenca de espécies de
fungos diferentes crescendo no ambiente interno, refletem essa amplificagdo fungica’®”’.
Infiltracdes e consequentes contaminagdes por fungos tém sido comumente relatadas em
casas, escolas, prédios de escritérios e hospitais. Além dos fungos, bactérias também
podem se desenvolver nessas 4reas de umidade no interior dos edificios. E interessante
destacar que as infiltracdes podem danificar as paredes e o mobilidrio dos prédios,
levando também a liberagdo de produtos quimicos (por exemplo, formaldeido) e de

particulas ndo-bioldgicas’.
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A associagdo entre presenga de fungos e efeitos adversos a saude, inclusive sintomas
respiratdrios em ocupantes de prédios com infiltragdes, tem sido relatada em diversos
artigos®"8%
Estudos recentes apontam para o fato de que os efeitos de prédios com umidade sobre os
ocupantes podem ultrapassar o simples desencadear de sintomas em individuos com asma
pré-existente, podendo inclusive incitar o surgimento de novos casos da doenga'*"'"",
Entretanto, at¢ o momento, nao foi estabelecida qual a concentragdao (limiar) acima da
qual a exposicdo a antigenos fungicos em um ambiente interno levard ao risco de
sensibilizacdo e desenvolvimento de doencas alérgicas60.

E necessério destacar que a descoberta de crescimento fungico em um prédio nem sempre
explica os sintomas dos ocupantes, ¢ o médico ndo pode se basear apenas nas
informacdes fornecidas pelos funcionarios para determinar que o prédio seja a causa dos
sintomas observados. Relatos dos ocupantes de edificios sobre as condi¢des no ambiente
de trabalho nem sempre sdo indicadores confidveis de contaminagao fungica, e o ideal ¢ a
inspecio fisica direta do edificio”’.

Os mecanismos envolvidos na génese dos efeitos adversos a saude em prédios com
infiltragdo permanecem controversos, mas a maioria dos autores aceita que um prédio
mal-cheiroso sofra de alteragdes estruturais, e ndo se constitua em um local desejavel
para morar ou trabalhar. Nesse contexto, ¢ importante distinguir entre dreas pequenas de
crescimento fungico em um banheiro e areas grandes de colonizagdo causadas por um
problema estrutural no prédio como um todo’”.

Apesar das controvérsias, ¢ possivel que um ou mais dos seguintes mecanismos
bioldgicos estejam envolvidos nessas interagdes entre fungos e seres humanos: infecgdes,
reacoes alérgicas ou de hipersensibilidade e reacdes irritativas. As infec¢des ndo serdo
consideradas nesta revisdo. Entre os derivados fingicos que podem contribuir para os
demais efeitos, temos: alérgenos, (1-3)-B-D-glucano, compostos organicos volateis
microbianos (mVOCs) e micotoxinas’.

Os alérgenos flingicos sdo proteinas ou glicoproteinas que atuam como componentes
estruturais da célula ou sdo produzidos e liberados para o ambiente (enzimas e produtos
do metabolismo).

As doengas alérgicas mais comumente associadas a fungos sdo a rinite alérgica e a asma.
Entretanto, a sensibilizacdo a fungos como resultado da exposi¢do cronica em ambientes

. ~ ~ . 98,99
internos pOdC nao ser tao comum como com outros alergenos .

49



Estudo de Bobbitt e cols'”?, avaliando individuos com suspeita de doenga relacionada a
fungos, demonstrou que a maioria dos acometidos eram individuos ndo atdpicos.
Entretanto, aqueles com teste cutaneo positivo para fungos pareciam estar expostos a
fungos especificos no seu ambiente de trabalho.

(1-3)-B-D-glucano ¢ uma molécula de poliglicose biologicamente ativa, responsavel por
60% da composi¢do da parede celular fingica. Os glucanos podem apresentar atividade
pro-inflamatoria e estar envolvidos em efeitos adversos respiratorios ndo alérgicos®.

Mais de 200 mVOCs tém sido associados com diferentes espécies de fungos, incluindo
alcoois, aldeidos, cetonas, terpenos, €steres, aminas e compostos aromaticos, além de
compostos contendo enxofre e nitrogénio®.

Os mVOCs podem ser utilizados como marcadores da suspeita de contaminagdo
microbiana em edificios nos quais os funciondrios queixam-se de cheiro de mofo no ar
e/ou de sintomas relacionados ao ambiente interno. Eles também tém sido associados
com diversos sintomas, tais como irritacdo nos olhos, nariz e garganta, tosse e sibilancia,

. , - r 1
fadiga, cefaléia, tonturas e nausea’™'%.

As micotoxinas sdao metabodlitos secundarios ndo volateis cuja produgdo € iniciada em
resposta a estimulos ambientais desfavoraveis'®*.

Embora ndo sejam volateis por si sO, as micotoxinas podem facilmente entrar em
suspensdo associadas a esporos ou fragmentos fingicos quando o substrato ¢ agitado. Isto
pode acontecer por exemplo ao se varrer um carpete contaminado por fungos’®.

A maioria das micotoxinas sao moléculas organicas heterociclicas, com peso molecular
de 300-750 daltons, que podem lesar ou matar células eucaritdticas. Os grupos quimicos
diferentes incluem, entre outros, aflatoxinas, fumonisinas ¢ rubratoxinas. Estudos em
animais tém demonstrado atividade teratogénica, carcinogénica e imunossupressiva’®.

De forma distinta dos alérgenos, as micotoxinas em concentragdo suficiente podem gerar
respostas em qualquer pessoa com a qual entrem em contato. Entretanto, os efeitos das
micotoxinas flingicas sobre a salide humana em ambientes internos ainda ¢ assunto
bastante controverso. Apesar das evidéncias ligando as micotoxinas a sintomas
respiratdrios, neurologicos ou dermatologicos no ambiente interno serem inconclusivas,
alguns estudos apontam para um possivel papel da exposi¢do a micotoxinas em prédios
contaminados por fungos’®'%.

A sindrome da poeira organica toxica ¢ um termo geral que engloba doengas causadas

pela inalagdo tanto de endotoxinas bacterianas como de toxinas fingicas. E caracterizada

por uma sindrome flu-like, com sintomas respiratdrios proeminentes e febre, que ocorre
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abruptamente poucas horas ap6s a exposicdo Unica a grandes quantidades de poeira
contendo material organico, incluindo fungos (ex: espécies de Aspergillus e Penicillium).
Os sintomas sao semelhantes aqueles da pneumonite de hipersensibilidade, mas nao sao
mediados por respostas imunolédgicas. A sindrome ocorre tipicamente de forma imediata
apOs a primeira exposicdo grande ao agente causador, ndo sendo necessarias exposigdes
repetidas. A doenca tem sido documentada em trabalhadores que lidam com material
contaminado com fungos ou bactérias gram-negativas tanto no ambiente externo

(agricultura) como no interno (demoli¢des)’®.

2.3.3.5 Acaros

Os acaros da poeira domiciliar pertencem ao filo Artropoda, classe Aracnidea, subclasse
Acari, ordem Astigmata, familia Piroglifidae. Eles infestam camas, carpetes, estofados ou
qualquer lugar ou objeto com pouca luminosidade e alta umidade. Sua principal fonte de
alimentacao sdo descamagdes da pele humana'®®.

Muitas espécies diferentes de 4caros tém sido descritas na poeira domiciliar ou de
ambientes internos, mas a nivel mundial predominam os acaros chamados piroglifidos.
Estes incluem o Dermatophagoides pteronyssinus, o Dermatophagoides farinae e o
Euroglyphus maynei. Em areas tropicais como no Brasil e na Florida, a lista de espécies
de 4caros mais comuns inclui a Blomia tropicalis®.

Eles vivem e se nutrem das descamacdes da pele humana, possuindo um equilibrio
hidrico muito precario, ndo sendo capazes de localizar e nem de ingerir liquidos, os quais
sdo absorvidos através de sua superficie corporal. Devido ao exposto, os acaros sdo
inteiramente dependentes da umidade do ambiente. Seu crescimento € maximo em
condi¢gdes quentes (acima de 20°C) e timidas (umidade relativa de 80%). Quando a
umidade cai para menos de 50%, os 4caros ressecam e morrem' .

Os 4caros da poeira medem aproximadamente 0,3 mm, sendo dificil sua visualizacdo a
olho nu. A contagem de acaros utilizando um microscéopio ¢ de grande importancia na
definicdo das espécies presentes em um ambiente. A identificagdo dos mesmos consome
tempo e requer um profissional habilitado para tal'®®.

Os acaros excretam alimentos parcialmente digeridos e enzimas digestivas na forma de

particulas fecais circundadas por uma membrana de quitina (“bolotas fecais”). As bolotas

fecais sdo a principal fonte de antigenos derivados de acaros. Devido a sua membrana, as
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bolotas tendem a permanecer intactas. Entretanto, a mesma ndo ¢ a prova de agua, e os
alérgenos podem ser liberados rapidamente da particula fecal ao contato com liquidos®.
Estudos recentes t€ém demonstrado que as particulas fecais também podem conter
endotoxinas, DNA acarino e DNA bacteriano. Devido ao papel destas substancias na
ativacdo dos receptores Toll-like, a presenca das mesmas pode ser muito relevante para se
explicar porque os 4caros da poeira sdo alérgenos tio potentes®'?’.

O primeiro alérgeno principal purificado foi o alérgeno I do D. pteronyssinus (Der p 1).
Essa glicoproteina de 24-kDa apresenta atividade enzimdtica. Depois foram descritos o
Der p 2 e os antigenos correspondentes do D. farinae (Der f 1 e Der f 2). Atualmente, os
principais alérgenos de acaros sdo descritos como pertencentes ao Grupo 1 (Der p 1 e Der
f1) e Grupo 2 (Der p 2 e Der f 2). Os alérgenos do grupo 2 sdo muito semelhantes em sua
estrutura, com mais de 90% de sequéncias homologas, apresentando muita reatividade
cruzada''’.

A Blomia tropicalis esta presente na poeira de ambientes internos em paises tropicais
como o Brasil. Alguns anticorpos para B. tropicalis podem fazer reagcdo cruzada parcial
com outras espécies de acaros da poeira. Seu primeiro alérgeno identificado e clonado foi
denominado de Blo t 5, devido a algumas sequéncias homdlogas ao Der p 5. Esta
proteina provoca positividade no teste cutdneo de leitura imediata em individuos
sensibilizados para 4caros, e uma grande propor¢do dos soros de pacientes asmaticos no
Brasil apresentam IgE especifica para este antigeno™.

Pouco tempo ap6s o reconhecimento de que as bolotas fecais eram uma fonte importante
de alérgenos acarinos, demonstrou-se também que essas particulas eram a forma através
da qual o antigeno Der p 1 era aerotransportado. Entretanto, os alérgenos de acaros em
suspensao sdao detectados apenas durante ou por pouco tempo apds distirbios no
ambiente (como por exemplo a varredura do local). Praticamente nenhum antigeno de
acaro em suspensdo ¢ observado na auséncia de agitacdo na poeira do local pesquisado.
Estudos subsequentes demonstraram que os antigenos acarinos sdo transportados em
particulas > 10 um de didmetro, e por isso as mesmas se depositam rapidamente apds
cessado o estimulo que as colocou em suspensdo no ar'' %,

Um detalhe importante quando discutimos exposi¢do a dcaros no ambiente interno ¢é
lembrarmos que os ocupantes do local frequentemente dormem ou recostam sua cabeca
muito préximo de materiais infestados de acaros, como por exemplo sofés, cadeiras

acolchoadas, travesseiros, carpetes, cobertores etc, tornando secundario o fato do

antigeno estar ou ndo em suspensao.
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Mas, qual a relacdo entre exposi¢ao aos acaros presentes na poeira de ambientes internos
e sensibilizacdo aos mesmos? A evidéncia gerada por alguns trabalhos dao sustentagdo
para um limiar de exposi¢do acima do qual a sensibiliza¢do de individuos geneticamente
predispostos tornar-se-ia muito comum. Esse limiar seria de 2 ug de antigenos de acaros
do grupo 1 ou aproximadamente 100 acaros por grama de poeira ambiental (2 pg/g poeira
ou 100 4caros/g poeira). Além disso, parece existir uma relagdo de dose-resposta entre a
concentracdo média de alérgenos de acaros no ambiente e a importancia da sensibilizacao
em termos de asma'®'3 11,

O trabalho de Kuehr e cols''* demonstra também que, enquanto criangas atopicas
apresentam um limiar de sensibilizagdo de 2 pg/g poeira, nas ndo atopicas esse limiar
sobe para 20 ug/g poeira ou mais, destacando novamente a importancia da genética, € nao
s6 do ambiente, no processo de geracao de doencga.

E importante frisar que a sensibilizacio para antigenos de acaros é comprovadamente um

importante fator de risco para o desenvolvimento de rinite alérgica e asma'®®.
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3 JUSTIFICATIVA

O interesse em estudar as diferencas e semelhangas entre o ambiente interno de edificios de
escritorios selados e nao selados e sua influéncia sobre a satde dos funciondrios surgiu do fato
de nos ultimos anos ter-se observado o surgimento cada vez mais frequente de prédios
modernos de escritorios no Rio de Janeiro.

Como muitos funcionarios vao passsar pelo menos um terco de suas vidas economicamente
ativas (18 aos 60 anos, em média) dentro desses ambientes, torna-se relevante o fato de
procurarmos entender quais fatores podem estar associados ao desencadeamento de sintomas
respiratorios e gerais e se existem diferengas ao considerarmos um ambiente selado versus um

ndo selado.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia de antigenos de acaros, endotoxinas e fungos sobre a prevaléncia de
doengas alérgicas respiratdrias e sindrome do edificio doente em trabalhadores de prédios de

escritorios.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Comparar a prevaléncia de atopia, asma, rinite e sindrome do edificio doente nas duas
populagdes de trabalhadores

4.2.2 Medir os niveis de temperatura ambiental e umidade relativa do ar e as concentragdes de
endotoxinas, acaros e fungos no ambiente de trabalho de cada edificio

4.2.3 Verificar a associagdo entre os desfechos clinicos (prevaléncia de asma, asma alérgica,
rinite, rinite alérgica, atopia e sindrome do edificio doente), as caracteristicas demograficas
das populacdes avaliadas e as variaveis fisicas e biologicas analisadas no ambiente interno dos

edificios selado e ndo selado.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal descritivo sob a forma de inquérito epidemioldgico, avaliagdo clinico-
laboratorial e avaliacdo ambiental, realizado em funciondrios de prédios de escritdrios
localizados na Cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 2006 a 2008.

Foram avaliados 2 edificios, um selado e outro ndo selado. Entende-se como prédio selado
aquele com sistema de refrigeragdo central e janelas seladas, havendo pouca ou nenhuma
comunicacao do ar do ambiente interno com o do externo.

Os funcionarios foram avaliados no decorrer do estudo através de questionarios padronizados
sobre rinite (International Study of Asthma and Allergies in Childhood - ISAAC)'®, asma

17 ¢ percepcio da qualidade do

(European Community Respiratory Health Survey - ECRHS)
ar e do ambiente de trabalho (Royal Society of Health Advisory Group on Sick Building
Syndrome)''*, exame clinico, testes cutdneos de leitura imediata por puntura e provas
funcionais respiratdrias.

Os questionarios do ISAAC e do ECRHS foram escolhidos por serem os mais utilizados em
estudos epidemioldgicos populacionais sobre asma e rinite tanto no Brasil como no exterior,
proporcionando comparabilidade entre os resultados. Optamos pelo questionario do Royal
Society devido ao fato do mesmo j4 ter sido previamente utilizado em estudos de avaliagdao do
ambiente de trabalho no Brasil' .

A qualidade do ar do ambiente interno foi aferida através da determinacdo de varidveis fisicas
(umidade relativa do ar e temperatura) e biologicas (fungos, acaros e endotoxinas).

A fase inicial do estudo, chamada de projeto piloto, foi desenvolvida no periodo de 2003 a
2006. Nela, os funcionarios dos edificios foram avaliados através de questionarios
padronizados e a qualidade do ar interno através de avaliagdes fisico-quimicas, ndo tendo sido
feitas avaliacdes bioldgicas nesta fase. O estudo piloto foi realizado em um prédio selado
localizado na Rua Senador Dantas, Centro e em um prédio nao selado (controle), localizado
na Av. Erasmo Braga, Centro. Em 2005, ainda dentro do contexto do projeto piloto, foi feita

uma nova avaliagcdo no edificio selado, devido ao fato de todo o sistema de refrigeracdo ter

sido reformado. O projeto piloto na sua integra esta descrito nos Apéndices A e B.
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Na 2* fase da pesquisa (motivo da presente tese) utilizou-se outro prédio selado, localizado na
rua Humaitd, Botafogo. Apo6s a verificacdo da viabilidade e da eficacia da metodologia
empregada no projeto piloto, todos os critérios de avaliacdo foram implementados. A
mudancga do prédio selado ocorreu devido a problemas operacionais no primeiro edificio que
impediram a continuidade da pesquisa no mesmo. O prédio ndo selado (controle), localizado
na Av. Erasmo Braga, Centro, foi o mesmo em ambas as fases da pesquisa.

O termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C) foi assinado por todos os
participantes na pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ em margo de 2003 sob o
protocolo n® 048/03 e renovado em 15/12/08 (Anexo 1).

5.2 DESCRICAO DOS EDIFICIOS

A caracterizac¢do dos edificios foi feita através da inspe¢do visual dos mesmos.

5.2.1 Prédio selado (Largo dos Ledes — Botafogo)

A avaliagdo inicial e toda a descrigdo das caracteristicas do edificio foram feitas em maio de

2007.
5.2.1.1 Caracteristicas do ambiente externo
Edificio localizado em rua com grande movimentagdo de veiculos automotores, no Largo dos

Ledes, em Botafogo. A figura 6 mostra a localizagdo do edificio no mapa do Municipio do

Rio de Janeiro.
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Figura 6. Localizacdo dos Edificios selado e ventilado naturalmente no mapa do Municipio do Rio de Janeiro

5.2.1.2 Caracteristicas do edificio

O edificio selado teve sua construcdo iniciada na década de 50. Apos a edificagdo da estrutura
e arcabouco, o mesmo nao foi finalizado, ficando a obra parada até a década de 70, quando foi
reformulado e concluido. Nele funcionam dois 6rgdos ligados ao governo municipal, Rio-
Urbe e MultiRio. Possui 16 pavimentos, embora os sete andares inferiores sejam utilizados
apenas para garagem de automoéveis. Cada andar possui uma area de 560 m?. Os andares de
escritorios sdo todos selados, mas em algumas salas encontramos aparelhos de ar
condicionado periféricos, que denunciam a incapacidade de refrigeracdo adequada do

equipamento central (Figura 7). Seu sistema central de refrigera¢do foi inaugurado em 1978.
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Figura 7. Edificio selado. Na foto menor, detalhe da fachada, mostrando as janelas seladas

5.2.1.3 Caracteristicas dos andares

Apesar de algumas variagdes, o piso da maioria dos andares era frio, mas em todos os andares
existia pelo menos uma sala com carpete, cujo estado de conservacdo era regular. Alguns
andares com divisorias internas de vidro e madeira. Janelas de vidro fechadas, presenga de
mesas de formica e madeira, computadores, impressoras e fotocopiadoras (Figura 8). Em
nenhum momento durante a inspe¢do foi percebido cheiro de mofo ou foram visualizadas

estruturas com infiltragao.

5.2.1.4 Higienizagdo do ambiente

Os produtos utilizados para limpeza didria no edificio eram agua sanitaria, detergente,

desinfetante, limpa vidro, 4lcool, cera e sabonete liquido.
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Figura 8. Caracteristicas de uma sala do edificio selado

5.2.2 Prédio nao selado (Av. Erasmo Braga - Centro)

A avaliacdo inicial e toda a descri¢do das caracteristicas do edificio foram feitas em agosto de

2003.
5.2.2.1 Caracteristicas do ambiente externo

Edificio localizado em rua com grande movimentagdo de veiculos automotores, proximo a
Baia da Guanabara. A figura 6 mostra a localiza¢ao do edificio no mapa do Municipio do Rio

de Janeiro.
5.2.2.2 Caracteristicas do edificio

Prédio construido em 1956, composto de 14 andares e 1 subsolo, com uma 4area total de
14.970 m?, no qual funcionam as Secretarias de Estado de Administracdo e de Educacdo
(Figura 9)

Cada andar possui uma éarea de 998 m”. Os pavimentos sdo divididos em diversas salas por
paredes de alvenaria ou formica. O 11° andar estava desocupado e em obras no periodo da

pesquisa, tendo sido excluido de nossa avaliagao.
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5.2.2.3 Caracteristicas dos andares

Um andar tipico do edificio pode ser assim descrito: paredes de alvenaria e piso de madeira (tacos)
com conservagdo precaria. Algumas salas com carpete e poucas com piso frio. Janelas de vidro e
madeira, normalmente abertas. Armdrios laqueados, varias cadeiras de courvin, mesas de formica e
madeira, computadores, impressoras, fotocopiadoras ¢ muito papel (Figura 10).

O unico andar no qual as janelas ficam a maior parte do tempo fechadas € o 7°, no qual funciona a
FAPERJ. Neste mesmo andar temos muitas divisérias de foérmica (também observadas no 13°
andar), teto com rebaixamento em eucatex, portas de vidro e piso com carpete.

Presenca de ar condicionado de parede em praticamente todas as salas, com a utiliza¢do simultanea
ou intermitente de janelas abertas (ventilagdo natural). Algumas salas possuem também
ventiladores de teto.

Em nenhum momento durante a inspecdo foi percebido cheiro de mofo ou foram visualizadas

estruturas com infiltracao.
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Figura 10. Caracteristicas de uma sala do edificio ndo selado

5.2.2.4 Higienizagdo do ambiente

Os produtos utilizados para limpeza diaria no edificio eram &gua sanitaria, detergente,

desinfetante, limpa vidro, alcool, cera e sabonete liquido.

5.3 SELECAO DA AMOSTRA

A populagdo de interesse constitui-se de funcionarios de prédios de escritorios, um selado e

outro nao selado.

5.3.1 Selecio dos prédios

Os critérios levados em consideracdo na escolha dos edificios foi o fato de serem prédios de
escritorios, localizados no Rio de Janeiro e artificialmente ventilados. Com relagdo a este
ultimo critério, foram selecionados um prédio com refrigeracdo central e janelas seladas e
outro com refrigeracdo periférica (ar condicionado de parede) e no qual os funcionarios

podem abrir as janelas de acordo com sua vontade.
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5.3.2 Selecao dos funcionarios

Apos a escolha dos edificios a serem estudados, foi estabelecido que seriam selecionados os
funcionarios do prédio ndo selado alocados do 7° andar para cima, objetivando-se evitar a
influéncia da poluicdo externa. Por coincidéncia, no prédio selado, devido a existéncia de
varios andares de garagem, os andares de escritorios comecam a partir do 7° andar, o que
facilitou a comparagao dos edificios.

Todos os funciondrios dos prédios, respeitando-se o exposto anteriormente, foram convidados
a participar do estudo, desde que trabalhassem no prédio ao menos 6 horas por dia ha mais de
12 meses.

Foram considerados critérios de exclusao os funcionarios que trabalhassem menos de 6 horas
por dia no interior dos prédios por exercerem atividade externas, ou que estivessem
empregados a menos de 12 meses. Também foram excluidos os menores, os estagiarios e
funcionarios que estivessem fazendo uso de quimioterapia, assim como os funciondrios da
portaria do edificio selado, ja que sofrem muito mais a influéncia do ambiente externo do que

do interno.

5.3.3 Selecdo dos andares para as analises fisicas (temperatura e umidade relativa do ar)

e microbiologicas (acaros, fungos e endotoxinas)

Devido a limitagdes técnicas e financeiras, nao foi possivel coletar material para pesquisa de
acaros, fungos e endotoxina e para as andlises fisicas em todos os andares.

A escolha dos pontos de amostragem foi feita levando-se em consideragdo as caracteristicas
de cada andar (mobilidrio, tipo de piso e revestimentos, quantidade de impressoras e
computadores pessoais etc.) e a quantidade de funciondrios por andar, optando-se por aqueles
andares que fossem mais representativos do edificio. Foram coletadas amostras em 6 andares

de cada prédio.

5.4 AVALIACAO DOS FUNCIONARIOS

5.4.1 Questionarios escritos

Foram utilizados 3 questionarios escritos padronizados na avaliagdo dos funciondrios. Cada

questionario foi preenchido pelo proprio funcionario (Figura 11)
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Figura 11. Auto-preechimento dos questionarios pelos funcionarios

5.4.1.1 Questionario escrito sobre sintomas de rinite do ISAAC

Este questionario foi utilizado como instrumento de coleta de dados sobre prevaléncia e
gravidade dos sintomas associados a rinite (Anexo 2). Ele foi traduzido para o portugués e
validado no Brasil por Vanna e cols'*.

Cada questdo do questionario procura enfocar diferentes aspectos sobre a doenca, como descrito
a seguir.

A pergunta “Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza quando ndo estava
resfriado ou gripado?” procura avaliar a prevaléncia de rinite ao longo da vida. Ja a questao “Nos
ultimos 12 meses vocé teve problemas com espirros ou coriza quando ndo estava resfriado ou
gripado?” serve para detectar a prevaléncia de rinite atual.

Estas 2 perguntas mostraram um valor preditivo positivo de 80% na detec¢do de rinite em um
estudo realizado em adultos com idade entre 16 e 65 anos na cidade de Londres'*".

A prevaléncia de rinoconjuntivite alérgica pode ser inferida através da resposta positiva a

pergunta: “Nos ultimos doze meses esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou
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coceira nos olhos?” Possui alta especificidade (96,5%) e alto valor preditivo positivo (78%)
para deteccdo de atopia entre os individuos com rinite quando comparado ao teste cutaneo de
leitura imediata para aeroalérgenos. Por se tratar de uma pergunta relacionada aos ultimos 12
meses, reduz o viés de meméria'?.

A pergunta: “Vocé ja teve rinite”? sugere um diagnostico médico prévio e ¢ uma maneira
simples de verificar, com alta especificidade, a prevaléncia da doenca. Na validacdo do
questionario para a lingua portuguesa esta pergunta foi adaptada devido a baixa prevaléncia
de febre do feno (como escrito no questionario original) no Brasil'*.

A gravidade da rinite foi avaliada pela pergunta “Nos tltimos 12 (doze) meses quantas vezes
suas atividades diarias foram atrapalhadas por esse problema nasal?”. A gravidade foi
subdividida nesta pergunta em 2 estagios: leve (quem selecionou a opcao nada) e moderada-
grave (quem respondeu um pouco, moderado ou muito). Esta pergunta correlaciona-se bem
com a gravidade dos sintomas, interferéncia nas atividades didrias e demanda por servigos

L qe 123
médicos ~.

5.4.1.2 Questionario de triagem sobre sintomas de asma do ECRHS

O questionario de triagem do ECRHS foi traduzido para o portugués e validado para

utilizacdo em adultos no Brasil por Boechat e cols'** (Anexo 3).

Esse instrumento de pesquisa foi elaborado a partir de questionarios pré-existentes que ja

foram utilizados em estudos multinacionais. As questdes sobre sintomas e historia clinica

foram retiradas das perguntas sobre sintomas pulmonares do questionario da International

Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD)' >,

Com relagdo a questdo sobre utilizagdo de medicamentos, como ndao havia um questionario

previamente elaborado com esse objetivo, o Comité Executivo do ECRHS desenvolveu e

validou novas questdes sobre esse topico'*’.

Como nenhuma das perguntas do questiondrio isoladamente ¢ suficiente para definir todos os

casos de asma, diversos critérios para o diagnostico foram estabelecidos por diferentes

autores, através da combinagio das respostas as questdes'>".

Na validacdo do questionario no Brasil optamos por atribuir uma pontuagdo a cada questdo,
elaborando um escore e determinando um ponto de corte acima do qual seria grande a

probabilidade de asma no individuo avaliado. A cada questdo positiva foi atribuido 1 ponto. A
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curva ROC (Receiver-operating characteristic curve) demonstrou que um escore de 4 pontos
corresponde a uma sensibilidade de 85,4% e uma especificidade de 86,8% na identificacdo de
individuos asmaticos. Adicionalmente, a questdo “Nos ultimos 12 meses vocé teve sibilos
(chiado no peito) alguma vez?” mostrou-se como a melhor questao para discriminar asmaticos

de ndo asmaticos de forma isolada (p < 0,001)",

5.4.1.3 Questionario escrito sobre avaliagdo do ambiente de trabalho do Royal Society of

Health Advisory Group on Sick Building Syndrome

Questiondrio originalmente escrito em lingua inglesa”g, traduzido para o portugués por
Radler e Gioda e utilizado previamente no Brasil para avaliagdes do ambiente de trabalho por
Gioda e cols'”. Subdivide-se em 4 partes: conforto do ambiente, aspectos de seu ambiente de
trabalho, bem-estar pessoal e informagdes pessoais basicas (Anexo 4).

A parte inicial sobre conforto do ambiente consiste de 20 perguntas nas quais o funcionario ¢
questionado sobre o conforto encontrado nas condigdes tipicas do seu trabalho no verdo e no
inverno.

A 2% parte ¢ uma continuagdo da primeira, com 10 questdes sobre o ambiente de trabalho.

As questdes sobre bem estar pessoal referem-se aos tltimos 12 meses, com perguntas sobre
sintomas oculares, nasais, de orofaringe, pulmonares e gerais. Se a resposta for afirmativa, o
funcionario € questionado sobre a frequéncia dos sintomas e se os mesmos melhoram fora do
ambiente de trabalho. A restricdo do periodo de tempo dos sintomas aos ultimos 12 meses
ajuda a minimizar possiveis vieses de memoria.

A parte final versa sobre informagdes bésicas tais como tempo de trabalho no edificio, tipo de
atividade exercida, idade, sexo, fumo, fumante passivo etc.

Baseando-se nos dados fornecidos pelo questionario do Royal Society € possivel a elaboragao
de 2 indices''®. O Personal Symptoms Index 5 (PSI 5) ¢ calculado através da conjugacdo das
respostas individuais as questdes sobre os seguintes sintomas, atribuindo-se 1 ponto a cada
resposta afirmativa: olho seco, nariz entupido, garganta seca, cefaléia e letargia. Estes sdo
sintomas inespecificos, caracteristicos da sindrome do edificio doente. O segundo indice ¢ o
Building Symptoms Index 5 (BSI 5), obtido através da média de todos os PSI 5 dos
funcionarios do prédio em questdo. O BSI 5 pode ser utilizado para avaliar o nivel de
problemas no edificio. Valores abaixo de 1,5 indicam problemas minimos associados a
doengas relacionadas a edificagdes, enquanto valores acima de 2,5 determinam a necessidade

de ag¢do imediata para melhorar as condigdes internas do prédio. Resultados entre 1,5 € 2,5 sdo
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inconclusivos e devem ser interpretados de acordo com a frequéncia dos sintomas

118
observados .

5.4.2 Avaliacao clinica e laboratorial

A avaliacio inicial do funcionario através dos questiondrios escritos seguia-se o exame
clinico, realizado por médico alergologista. A maioria das avaliagdes foi feita pelo mesmo
médico através de procedimentos padronizados, procurando-se com isso evitar possiveis
vieses.

O exame clinico consistia de anamnese dirigida para sintomas respiratorios e historia pessoal
e/ou familiar de atopia, e posterior exame fisico.

Apos a conclusdo do exame clinico, o proprio médico alergologista procedia a realiza¢ao do
teste cutaneo de leitura imediata por puntura para antigenos inaldveis, como descrito a seguir.

A ficha completa de avaliagao clinica utilizada na tese ¢ mostrada no Apéndice D.

5.4.2.1 Teste cutaneo de leitura imediata por puntura

Foi utilizada a técnica descrita por Lewis e Grant em 1924 e modificada por Pepys em
1970"".

O teste por puntura (prick test) € realizado aplicando-se uma pequena gota de cada extrato a
ser testado, assim como dos controles negativo (salina fenolada) e positivo (histamina) na
superficie volar do antebrago. O teste deve ser realizado na pele integra, sem lesdes. As gotas
sdo posicionadas com intervalos de 2 cm entre elas, para evitar reagdes falso-positivas.

Em seguida, através da gota introduz-se um puntor em um angulo de 90° com a pele, fazendo-
se leve pressao por pelo menos 1 segundo, tomando o cuidado de ndo induzir sangramento no
local. Deve ser utilizado um puntor para cada gota de extrato, para evitar a mistura dos
mesmos, e aplicada sempre a mesma pressdo. Aguarda-se 1 minuto e procede-se a retirada
cuidadosa das gotas de extrato de sobre a pele utilizando-se papel toalha, objetivando nao
misturar os diferentes extratos no momento da limpeza.

A leitura é feita ap6s 15 minutos avaliando-se o tamanho da pépula induzida. Péapulas de

diametro > 3mm, na presenca de controle negativo nao reator, sdo indicativas de alergia com
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expressdo clinica e consideradas como teste positivo''. Para controle da pesquisa, o resultado
de cada teste foi copiado em uma folha de papel transparente pressionada sobre a pele e na
qual delimitou-se com caneta o didmetro de cada papula e a sua identificagao.

Na avaliacdo dos funcionarios dos prédios selado e ndo selado utilizamos os seguintes
extratos, fornecidos pelo Laboratéorio ALK-Abello®: Dermatophagoides pteronyssinus,
Blomia tropicalis, Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata, Cladosporium sp, Blatella
germanica, Controle positivo (histamina) e controle negativo (salina fenolada) (Figura 12).

O puntor utilizado foi o ALK Lancet® do laboratorio ALK Abello® (Copenhagen,

Dinamarca).
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Figura 12. Extratos utilizados na avalia¢do da sensibilizagdo alergénica dos funcionarios (Prick test)

5.4.2.2 Espirometria simples

A espirometria foi realizada em um espirdmetro de volume, Vitatrace VT 130 SL, dotado de
um potenciometro ¢ acoplado a um computador padrio IBM-PC via conversor analdgico
digital de 12 bits, USB (Figura 13). O software utilizado foi o Spiromatic para Windows,

~ 132
versao 1.0°°7.
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Figura 13. Prova de fungéo respiratoria

Os testes foram executados pela mesma pessoa, uma técnica em espirometria experiente,
treinada, e certificada pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
responsavel também pela calibragdo e demais ajustes do equipamento.

Os protocolos dos exames seguiram as diretrizes para testes de fungdo pulmonar da SBPT'* ¢
da American Thoracic Society e European Respiratory Society'>*. Os critérios para a
aceitacdo e selecdo das curvas espirométricas de boa qualidade seguiram as recomendagdes
dispostas na tabela “Critérios para espirometria de boa qualidade”, publicada por Pereira em
“Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT)” '%*.

Os valores tedricos de referéncia adotados foram obtidos pelas equagdes de Knudson de
1983'%% ¢ os critérios de interpretagdo basearam-se também nas Diretrizes da SBPT',

Os critérios de interpretacdo basearam-se nos valores do Volume Expiratorio For¢ado no 1°
segundo (VEF1), da Capacidade Vital Forcada (CVF) e da razdo VEF1/CVF. O critério para
identificacdo de disturbio ventilatorio obstrutivo foi a reducdo da razdo VEF1/CVF (menor
que o 95° percentil da normalidade), acrescido de VEF1 abaixo do limite inferior de

normalidade (80% do valor previsto)' .
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5.5 AVALIACAO DO AMBIENTE

5.5.1 Analise fisica e microbiologica do ar

Toda a andlise dos parametros fisicos e microbioldgicos dos ambientes analisados foi
realizada pelo Laboratério de Apoio ao Desenvolvimento Tecnologico (LADETEC) do
Instituto de Quimica da UFRJ.

Na avalia¢do da qualidade do ar de interiores foram considerados os pardmetros temperatura

(T), umidade relativa (UR) e fungos'**'.

5.5.1.1 Coleta do material (amostragem)

5.5.1.1.1 Parametros fisicos

A mensuragdo dos parametros fisicos foi feita de forma paralela com a avaliagdo de
pardmetros quimicos tais como CO,, material particulado total, aldeidos e compostos
orgénicos volateis, utilizados em outro estudo na mesma linha de pesquisa. A amostragem foi
realizada por 6 a 8 horas durante o dia (de acordo com a jornada de trabalho) com o ambiente
normalmente ocupado. Foram coletadas amostras internas e externas simultaneamente. As
amostras externas foram coletadas, sempre que possivel, nos locais de captagcdo do ar externo
que alimenta o sistema de refrigeracdo e as amostras internas foram coletadas nos andares
previamente selecionados. Em cada andar foram instalados 2 pontos de coleta. Esse niimero
de pontos foi considerado adequado devido ao tamanho dos andares e a limitacdo na
quantidade de equipamentos disponiveis para a coleta''*'**"'4!,

Para a avaliagdo dos parametros fisicos (temperatura e umidade relativa do ar) foi utilizado
um sensor de leitura direta (37951 Cole-Parmer Thermo-hygrometer and Thermo-
anemometer, Hills, IL, USA). As leituras foram feitas no inicio e no final da coleta' 1139141
Apesar de ndo fazer parte da metodologia de nossa pesquisa, ¢ importante destacar que a
coleta de material particulado total (MPT) foi feita paralelamente em membranas de
policarbonato de 37mm com poros de 0,4um montadas em um ciclone contendo um suporte
para filtro de celulose (HTTP 03700, Millipore, Bedford, MA, EUA). Esse ciclone permitiu
separar particulas com tamanhos menores ou iguais a 10 um. Essa citacdo ¢ importante, pois

esse mesmo filtro de celulose, apds feita a extragdo do MPT pelos técnicos do LADETEC, foi

aproveitado para a analise da possivel presenca de antigenos de acaros no ar aspirado no
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ambiente. O sistema de coleta permaneceu ligado durante toda a jornada de trabalho de um

dia.

5.5.1.1.2 Contaminantes bioldgicos

Para uma melhor avaliagdo de um ambiente interno com relagdo a poluentes microbiologicos
¢ sugerido um sistema capaz de informar, através da correlagdo de dados, os indices da
qualidade do ambiente. Tal sistema ¢ definido por um conjunto de seis amostras referentes a
um mesmo ciclo de ar condicionado. No local de trabalho foram coletadas amostras do ar
ambiente, do ar de insuflamento e material particulado do duto. Na casa de maquinas foram
coletados o ar de retorno e o ar de misturador, além de agua/biofilme presente na bandeja de
condensado' "%,

Para amostragem foi usado um amostrador CBP Air Sampler II (CB Products Industria e

Comércio LTDA, Corumbatai, SP, Brasil), principio de funcionamento: impactador.

(o]
Condicoes de afericao: temperatura — 26 C, pressio — 74,6 mm Hg, comprimento da

mangueira- 60 cm. Dados de calibracao: fluxo de ar — 28,00 = 0,02 L/min., crondometro — 50
minutos. Validade da calibracdo — 6 meses. Esse amostrador, chamado de Impactador tipo
Andersen (Figura 14), consiste em um compartimento para uma placa de Petri, através do
qual o ar ¢ aspirado por uma bomba de vacuo a fluxo constante. Ao retirar a tampa do bico
coletor, o ar passa por uma placa contendo orificios de diametro definido e impacta na placa
de Petri contendo o meio de cultura adequado.

Para amostragem de fungos no ar foi utilizada uma placa de Petri contendo como meio de
cultura Agar Sabouraud Dextrose preparada pela CONTROLBIO (Sao Paulo, Brasil). Para
coleta da amostra retirou-se o lacre, destampou-se a placa, posicionou-se a mesma no centro
da base do amostrador. O amostrador foi tampado e selado com auxilio de trés ganchos.
Retirou-se a tampa do bico coletor no momento da amostragem. Apds a amostragem retirou-

se a placa de Petri do amostrador e tampou-se imediatamente.
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Figura 14. Impactador tipo Andersen. No detalhe, o compartimento aberto, mostrando a Placa de Petri

Para o ar ambiente, as amostras foram coletadas em um ponto central da sala posicionado-se o
amostrador a aproximadamente 1,0 metro acima do piso. Para coleta do ar de insuflamento e
retorno, o amostrador foi localizado a 40 cm da saida dos respectivos pontos. Para o ar do
misturador, as amostras foram coletadas a 30 cm do filtro do ar condicionado. As amostras
foram coletadas por 5 minutos.

Amostras de agua/biofilme da bandeja de condensado foram coletadas utilizando uma seringa
plastica e transferindo o liquido para um frasco esterilizado'".

Para coletar material particulado dos dutos de insuflamento foi utilizado um aspirador de pé

(Arno modelo Papa P6, Sao Paulo, SP, Brasil). O material coletado ficou retido em um filtro o

qual foi acondicionado em um saco pléstico com ziper, para posterior andlise.
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5.5.1.2 Andlise

Apos a coleta, a placa de Petri e os filtros foram devidamente armazenados para transporte em
sacos com ziper. Os mesmos permaneceram acondicionados em congelador até¢ o momento da
analise''*%.

As andlises microbioldgicas (fungos) foram realizadas por um laboratorio conveniado ao
LADETEC. Os resultados foram expressos em unidades formadoras de col6nias por metro

cubico (UFC/m?). A figura 15 exemplifica o crescimento fungico (formagdo de coldnias) em

uma das Placas de Petri utilizadas no estudo.

Figura 15. Crescimento fingico em uma das Placas de Petri utilizadas na pesquisa

5.5.2 Dosagem dos acaros na poeira e no ar aspirado

5.5.2.1 Coleta da poeira ambiental (no piso e em suspensdo)

A poeira coletada em papel de filtro, juntamente com as amostras do ar aspirado em discos de
policarbonato utilizados pelo LADETEC na dosagem de material particulado, foram enviadas
para o Laboratério de Alergia e Imunologia Clinica da Universidade Federal de Uberlandia,

onde foram realizadas as dosagens de antigenos de 4caros. Optamos por dosar os antigenos
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pertencentes ao Grupo 1 (Der p 1 e Der f 1) por sua importancia e menor reatividade cruzada,
e também o Blo t 5, devido a sua relevancia em paises tropicais. Apesar de anticorpos para B.
tropicalis poderem fazer reagdo cruzada parcial com outras espécies de acaros da poeira,
trabalho de Arruda e cols® demonstrou a sua importancia na sensibiliza¢do de individuos
asmaticos no Brasil.

Era de nosso interesse fazer também a dosagem de antigenos de barata na poeira coletada nos
edificios, mas o alto custo e a indisponibilidade momentanea de reagentes impossibilitaram a
sua realizacdo nessa fase da pesquisa.

Foram colhidas amostras de poeira do ambiente interno de ambos os prédios utilizando-se um
aspirador de p6 (Electrolux, modelo Mondo Clean, poténcia de 1400 watts, Zona Franca de
Manaus, Brasil). Procedia-se a limpeza do bocal do aspirador com alcool 70% entre a coleta
em uma area ¢ a coleta seguinte, objetivando-se eliminar a contaminagao entre os diferentes
ambientes dentro de um mesmo prédio (Figura 16).

Um filtro de papel em forma de cone era introduzido no tubo de aspiragdo do aspirador de pd
pelo pesquisador responsavel, utilizando-se luva de procedimento. A poeira coletada no papel
de filtro apds o periodo de aspiracdo era entdo armazenada em recipientes plasticos
individuais (ziploc), lacrados e identificados.

A coleta foi realizada nos ambientes pré-selecionados dentro de cada edificio, através da
aspiragdo de uma 4rea delimitada de 1m? durante 2 minutos'”"'**.

De forma paralela, utilizando-se a mesma metodologia para a obtencdo de material
particulado, foram obtidas amostras do ar aspirado, sendo o material coletado em membranas
de policarbonato de 37mm com poros de 0,4um montado em um ciclone contendo um suporte
para filtro de celulose (HTTP 03700, Millipore, Bedford, MA, EUA). A tentativa de dosagem
de antigenos de 4caros nas amostras de ar obtidos através de aspiracao foi feita com o objetivo
de avaliar a presenga de antigenos em suspensao no ar, € ndo apenas presentes na poeira

coletada no piso.
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Figura 16. Aspirador de p6 utilizado para a coleta de poeira ambiental

5.5.2.2 Extragdo dos alérgenos

As amostras de poeira colhidas em filtros de papel foram peneiradas (Standard Sieve

A.S.T.M., EUA - malha de 0,3mm) em Placas de Petri, para remogao de particulas maiores, e

transferidas para tubos de ensaio. Paralelamente, os filtros de fibra de vidro, contendo

amostras de poeira foram acondicionados em seringas de 3ml (Advantive, Jiangxi Sanxin

Medical Devices Group Ltd., China).

Para extragdo alergénica, 100mg de poeira peneirada, colhida em filtros de papel, foram

diluidas em 2ml de solucdo salina tamponada com borato (BBS), a SmM, pHS,0, segundo

Sopelete e cols'**. Filtros de fibra de vidro contendo amostras de poeira diferentes foram

imersos em solucdo salina tamponada com fosfato (PBS), a 0,01M, pH 7,2, com Tween 20

(Polyoxyethilene-sorbitan monolaurate, Sigma Chemical Co., St. Louis, EUA) a 0,05% e

soroalbumina bovina (Sigma) a 1% (PBS-T-BSA), de acordo com Avner e cols'*. Ambas

foram submetidas a agitag@o orbital continua e moderada, a 4°C por 18 horas.

As solugdes contendo amostras obtidas por filtros de papel foram imediatamente transferidas
para microtubos de polipropileno (Eppendorf, Hamburg, Alemanha) e aquelas obtidas por

filtros de
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fibras de vidro foram repetidamente comprimidas pelo émbolo da seringa e somente entdo
transferidas para os microtubos.

Apos centrifugacao a 10.000 x g, 4°C, para eliminag¢do de fragmentos insoluveis, durante 10
minutos, obteve-se o sobrenadante, estocado a -20°C para posterior andlise do contetido

alergénico.

5.5.2.3 Quantificagdo dos niveis alergénicos

Para quantificagdo dos niveis de alérgenos nas amostras de poeira foi utilizado o ensaio
imunoenzimatico (ELISA - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) tipo “sandwich”,
conforme descrito por Sopelete e cols'*

Federal de Uberlandia.

. Todo o procedimento foi feito na Universidade

Microplacas de poliestireno de alta afinidade (Costar, Corning Inc., EUA) foram
sensibilizadas (50pL/pogo) com os anticorpos monoclonais anti-Der p 1 (clone SH8 — Indoor
Biotechnologies Ltd., Manchester, Reino Unido), anti-Der f 1 (clone 6A8 - Indoor
Biotechnologies Ltd.) e anti-Blo t 5 (clone 4G9 - Indoor Biotechnologies Ltd.), na
concentragdo de 10png/mL, diluidos em tampao carbonato-bicarbonato a 0,06M, pH 9,6,
seguidas de incubacdo por 18h, a 4°C, em cdmara umida.

As placas foram lavadas com PBS-T, contendo 0,05% de Tween 20 a 0,05% (PBS-T) e
subseqiientemente bloqueadas (100uL/pogo) com PBS-T-BSA, por 1h, a temperatura
ambiente. Novamente, as placas foram submetidas a trés ciclos de lavagens com PBS-T,
seguidas da adi¢do dos extratos de poeira (50uL/pogo) ndo diluidos e diluidos a 1:5 em PBS-
T-BSA. Paralelamente, foram realizadas, em duplicata, as curvas padrdes, em diluigdes
seriadas duplas em PBS-T-BSA, de 500 a 0,5ng/mL, utilizando os padrdes Der p 1 (ST-DP1,
Indoor Biotechnologies, Ltd.), Der f 1 (STDF1, Indoor Biotechnologies, Ltd.) e Blo t 5 (S-
BTS5, Indoor Biotechnologies, Ltd.).

Ap0s incubagdo por 1 hora a temperatura ambiente, as placas foram lavadas por seis vezes
com 200uL de PBS-T/pogo, seguindo-se da adi¢dao (50uL/pogo) dos anticorpos monoclonais
biotinilados anti-P1/F1 (clone 4C1), para deteccdo de Der p 1 e Der f 1, e anti-Blo t 5 (clone
4D9), todos diluidos a 1:1.000 em PBS-T-BSA. As placas foram novamente incubadas por 1

hora a temperatura ambiente.
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Seis ciclos de lavagens foram realizados e adicionou-se (50 pL/poco) streptavidina-peroxidase
(Sigma) a 1:1000 em PBS-T-BSA, com incubacao por 30 minutos, a temperatura ambiente.

Apos a lavagem das placas com PBS-T por seis vezes (em seguida a adi¢ao da amostra, todas as
etapas do ELISA sdo interceptadas por um ciclo de seis lavagens), foi adicionado o substrato
enzimatico, consistido de solu¢do de ABTS (2,2 -azinobis-3-ethyl-benzothiazoline sulfonic acid,
Sigma Chemical Co., St. Louis, EUA) a 0,01M em tampdo citrato-fosfato 0,07M, pH 4,2
contendo 0,03% de agua oxigenada. Todas as etapas de lavagens foram realizadas em lavadora
automatica de microplacas ELISA de 16 canais (Columbus Plus, Tecan, Grodig, Austria).

A leitura foi realizada em leitor de microplacas ELISA (Titertek Multiskan Plus, Flow
Laboratories, McLean, VA, EUA) a 405nm tendo como referéncia os valores de absorbancia da
curva padrdao. As médias dos valores de absorbancia obtidos dos extratos das amostras de poeira
foram convertidas em ng/ml a partir dos valores de absorbancia da curva-padrao e
posteriormente convertidas em pg/g de poeira, por meio da equacao: concentragao do alérgeno
em ng/mL x 0,2.

No prédio ndo selado, a coleta de poeira do ambiente para dosagem de antigenos de acaros foi
realizada nos dias 21/12/06 e 01/06/07. No prédio selado, as coletas foram feitas em 18/10/07 e
17/01/08. Além da poeira coletada no ambiente, foram também enviados para andlise os filtros
de celulose utilizados originalmente para dosagem de material particulado total, buscando-se
averiguar a possivel presenga de antigenos de dcaros em suspensao no ambiente. As coletas com
os filtros de celulose foram realizadas nos dias 17/11/06 e 21/12/06 no prédio ndo selado e nos
dias 18/10/07 e 17/01/08 no edificio selado.

Foram analisados os niveis dos antigenos Derpl, Derfl e Blot5 tanto na poeira como nos filtros

de celulose nas 2 coletas em cada prédio. Os resultados foram expressos em pg/g de poeira.

5.5.3 Detec¢ao de endotoxinas na poeira ambiental

5.5.3.1 Coleta da poeira ambiental

A dosagem de endotoxina foi realizada na poeira coletada nos ambientes analisados, um prédio
selado e outro ndo selado. As coletas em cada prédio foram feitas em duas ocasides distintas, a

primeira em 12/06/07 e a segunda em 11/12/07. No prédio selado foi analisada a poeira coletada

nos andares 2, 3, 4, 6, 7 € 9 € no ndo selado nos andares 8, 9, 10, 12, 13 e 14.
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A poeira foi coletada utilizando-se aspirador de p6 (Electrolux, modelo Mondo Clean, poténcia de
1400 watts, Zona Franca de Manaus, Brasil). Procedia-se a limpeza do bocal do aspirador com
alcool 70% entre a coleta em uma 4rea e a coleta seguinte, objetivando-se eliminar a contaminagao
entre os diferentes ambientes dentro de um mesmo prédio (Figura 16).

A coleta foi realizada nos ambientes pré-selecionados dentro de cada edificio, através da aspiracao
de uma érea delimitada de 1m? durante 2 minutos'”'*.

Uma gaze esterilizada em autoclave foi introduzida no tubo de aspiragdo do aspirador de pd pelo
pesquisador responsavel, utilizando-se luva estéril. Nao foi utilizado papel de filtro devido a
necessidade de esterilizacdo prévia do material para garantir a auséncia de contaminacdo por

endotoxinas. A poeira coletada na gaze apods o periodo de aspiragdo foi entdo armazenada em tubo

coOnico estéril apirogénico (Tubos Falcon 50ml, Corning Brasil, Sdo Paulo) com o auxilio de uma

pinga anatdmica esterilizada em forno Pasteur (Figura 17).

Figura 17. Material utilizado na coleta de poeira ambiental para a dosagem de endotoxinas. No detalhe, a poeira coletada
no interior do Tubo Falcon

Cada tubo foi identificado com a data, o nome do prédio e o andar onde foi realizada a coleta.

Imediatamente apds a coleta, todo o material foi transportado para o Laboratério Multidisciplinar de
Pesquisa do HUCFF / UFRIJ, onde a poeira de cada tubo foi pesada em balanga de precisdo (Gehaka,
Industria e Comércio Eletroeletronica Gehaka Ltda, Sao Paulo, Brasil) e o material armazenado sob

refrigeracio a 20°C negativos. E importante destacar que a atividade da endoxina
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mantém-se estavel por até 8 a 10 semanas quando a amostra de poeira ¢ armazenada entre 4 e

220°C™¢,

5.5.3.2 Processamento da poeira e quantificagdo dos niveis de endotoxina

No dia seguinte ao da coleta, o material foi levado para processamento e dosagem das
endotoxinas no Laboratério Alko do Brasil, localizado no bairro de Jacarepagua.

A determinacdo quantitativa de endotoxina pelo método cinético-turbidimétrico foi feita
através da utilizacdo de um extrato aquoso liofilizado derivado do amebocito ou célula

sanguinea circulante do caranguejo Limulus polyphemus (Figura 18), conhecido como teste de

Limulus Amebocyte Lysate (LAL).

Figura 18. Extracdo do sangue do caranguejo L. polyphemus. Na foto menor, o detalhe da coloragdo azul do

sangue.

O teste de LAL ¢ o mais sensivel e especifico meio disponivel para a detecgdo de endotoxina
bacteriana. O teste baseia-se no fato da endotoxina ser capaz de produzir uma opacificagdo e
gelificagdo do LAL, o que € facilmente reconhecido.

O LAL endosafe ¢ um reagente do Laboratorio Charles River (Charles River Endosafe Inc.
1023 Wappo Road, 43 b — Charleston/USA) contendo um lisado de amebdcitos tamponado
estabilizado por cations mono e divalentes. A sensibilidade do método ¢ padronizada contra
um padrao de endotoxina de referéncia e € expresso na etiqueta do frasco como Unidades de
Endotoxina por ml (EU/ml), definido como sendo a mais baixa concentracdo de endotoxina
capaz de produzir gelificacdo sob condigdes especiais. A reagdo do LAL requer pH neutro e ¢

dependente do tempo e da concentragao.
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O preparo da amostra foi feito como descrito a seguir. No Laboratério da Alko do Brasil, a
poeira coletada foi novamente pesada, separando-se 50mg de poeira de cada um dos andares
pesquisados. Esta quantidade foi diluida em 10ml de dgua apirogénica, sendo esta a solucao
padrao utilizada para o preparo das demais diluigdes. A solugdo padrao correspondente a cada
andar foi agitada com a utilizagdo de Vortex (Phoenix, modelo AP 56, Araraquara/SP, Brasil)
durante 1 hora, da seguinte maneira: Vortex por 15 segundos e sedimentacdo por 15 minutos.
Apos esta fase inicial de extracdo, procedeu-se a diluicdo da solugdo padrdo para o preparo
das amostras a serem analisadas. As dilui¢des utilizadas na 1%. coleta (junho de 2007) foram
de 1:40.000, 1:120.000 e 1:160.000. Na 2% coleta (dezembro de 2007) as dilui¢des foram de
1:10, 1:100, 1:1000 e 1:10.000. A cada nova dilui¢do, procedia-se a agitagdo da amostra em
Vortex por 1 minuto (Figura 19).

JE— =%

Figura 19. Preparo da amostra de poeira de cada andar para a pesquisa de endotoxina

Cada teste incluiu além das amostras ou dilui¢des dela, um controle positivo das amostras (10
pL de concentrado de endotoxina padrdo derivada de E. Coli, com concentracdo 10 vezes
superior ao ponto médio da curva padrdo), uma série de diluigdes do concentrado de
endotoxina padrdo para a montagem da curva padrdo, um controle positivo da agua e um
controle negativo. Controles positivos sdo incluidos para evitar possiveis problemas de
inibi¢do. O teste foi feito em duplicata.

O LAL ¢ reconstituido em 5,2 ml de agua apirogénica, agitando lentamente até a total dissolugao

do po. E importante destacar que toda a dgua utilizada para rehidratar o LAL, preparar os
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controles e diluir as amostras tem que ser apirogé€nica. No mesmo sentido, todo material ou
reagente que entre em contato com a amostra desde a coleta até o processamento final, deve
ser apirogénico. Foram utilizadas microplacas descartaveis apirogénicas (Falcon, EUA, lote
3037214), tubos para diluicao descartaveis e apirogénicos (Endosafe, EUA, 13x100mm, lote
74791D), pipeta semi-automatica com ponteira descartavel e apirogénica (Vistalab MLA,

New York, EUA), pipetas estéreis e apirogénicas de 1, 2, 5 e 10 ml (Vistalab MLA, New

York, EUA) e agitadores tipo Vortex (Figura 20).

Figura 20. Material utilizado na dosagem de endotoxinas na poeira ambiental

O método turbidimétrico quantitativo ¢ reprodutivel e ¢ realizado misturando-se o LAL ja
reconstituido a dilui¢do da amostra a ser testada, monitorando-se o aparecimento de gel apos
uma incubacdo de 60 minutos a 37°C. A formacao de gel indica que existe uma quantidade de
endotoxina na amostra que ¢ igual ou maior que a sensibilidade do LAL utilizado.

A andlise cinética turbidimétrica quantitativa ¢ realizada em espectofotometros leitores de
microplacas de ELISA (Modelo Elx 808 iu, Bio-Tek, Vermont/USA, 2000) que t€ém um
sistema de medida de densidade Optica com microprocessador e software capaz de analisar
uma curva de regressao linear. Dessa forma, o tempo inicial de gelificagdo (onset time) pode
ser detectado e medido precisamente. O tempo inicial da formagdo da gelificagdo ¢
inversamente proporcional a quantidade de endotoxina presente nos padrdes ou na amostra.
Assim, o nivel desconhecido de endotoxina em uma amostra pode ser comparado com uma

curva padrao.



82

Na nossa primeira coleta, realizada em 12/06/07 (com analise do material no laboratério da
Alko do Brasil nos dias 13 e 14/06/07), os resultados foram decepcionantes, pois nada foi
detectado. Devido a pouca experiéncia com o método, as dilui¢des utilizadas foram muito
altas (1:40.000, 1:120.000 e 1:160.000) para o tipo de material analisado (poeira ambiental),
superando os limites de detec¢do do método, ndo encontrando endotoxina em nenhuma das
amostras testadas. Isto deveu-se ao fato de estarmos avaliando a poeira do ambiente de
trabalho, onde a quantidade de endotoxina ¢ menor do que a observada em materiais
biologicos, e estd misturada a produtos que confundem a analise, como terra, pedras, pelos
etc. Toda a padronizagdo de diluigdes utilizada pelos laboratorios que analisam presenga de
endotoxinas estd voltada para a deteccdo dos lipopolissacarideos como contaminantes em
medicamentos, equipamentos para infusdo venosa etc., ndo existindo até hoje uma
padronizagdo especifica para analise de contaminacao ambiental. Apesar do desapontamento,
essa experiéncia foi muito valida para corrigir as falhas observadas, sendo a principal delas a
forma de diluigdo das amostras.

Na segunda coleta, realizada no dia 11/12/07, com posterior anélise nos dias 12 ¢ 14 de
dezembro, foram utilizadas dilui¢des que variaram de 1:10 a 1:10.000, obtendo éxito na

detec¢do de endotoxina na poeira ambiental de ambos os prédios nos andares pesquisados.
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5.6 DEFINICOES DAS VARIAVEIS E DOS DESFECHOS UTILIZADOS NO ESTUDO

As variaveis utilizadas no estudo podem ser divididas em bioldgicas (exposi¢cdo a endotoxina,
acaros e fungos), fisicas (temperatura e umidade) e relacionadas ao individuo (género, faixa
etaria, escolaridade, qualificacdo profissional, fumante, fumante passivo e tempo de trabalho
no prédio). Todas foram organizadas em categorias, como descrito a seguir.

Essas varidveis foram relacionadas com diversos desfechos elaborados através da conjugacao
de achados clinicos e laboratoriais, visando o melhor entendimento dos fenomenos
observados. Os desfechos considerados foram rinite, rinite alérgica, asma, asma alérgica,

atopia e SED (PSI5 positivo).

5.6.1 Variaveis

5.6.1.1 Variaveis bioldgicas

Toda a metodologia de coleta e andlise para obtencdo das variaveis bioldgicas (endotoxina,
acaros e fungos) foi descrita anteriormente. Aqui, detalharemos os pontos de corte adotados

para dicotomizag¢ao e utilizados na avaliagdo dos funcionarios de ambos os prédios.

5.6.1.1.1 Endotoxina

Foram considerados os resultados obtidos na 2% coleta da poeira do ambiente dos andares
analisados em cada prédio, ja que ndo houve deteccdo de endotoxinas no material da 17
coleta.

Os resultados obtidos através do teste de Limulus Amebocyte Lysate sao expressos em
unidades de endotoxina por ml (EU/ml) para cada uma das dilui¢des utilizadas (no presente
caso, 1:10 a 1:10.000). Entretanto, na literatura, quando trata-se da dosagem de endotoxina
ambiental, utiliza-se mais frequentemente a unidade EU/mg poeira (unidades de endotoxina
por mg de poeira). Como a solucdo-mae utilizada em todos os andares pesquisados foi de Smg
de poeira para cada 1ml de solucdo, e tomando como referéncia os resultados em EU/ml
obtidos na diluicdo de 1:100, convertemos nossos resultados de EU/ml para EU/mg de poeira
ambiental.

Para nossa analise no presente estudo, consideramos os individuos como nao expostos a

endotoxina ambiental quando a dosagem de endotoxina no andar onde ele trabalha fosse de
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at¢ 100 EU/mg poeira. Por conseguinte, consideramos como expostos os funciondrios

alocados em andares nos quais a dosagem de endotoxina foi > 100 EU/mg poeira.

5.6.1.1.2 Acaros

Foram analisados os niveis dos antigenos Der p 1, Der f 1 e Blo t 5 tanto nos filtros de papel,
como nos filtros de celulose nas 2 coletas em cada prédio. Ou seja, em cada coleta obteve-se 6
resultados para acaros (3 antigenos em 2 tipos de filtros). Os resultados foram expressos em
pg de antigeno por grama de poeira (ng/g poeira). Inicialmente foram considerados, para cada
um dos 3 antigenos coletados em ambos os tipos de filtros, os seguintes pontos de corte:

0a 0,099 pg/g poeira =0

0,1 20,99 pg/g poeira =1

> 1,0 pg/g poeira =2

Com base nessa pontuacgdo estabelecida para cada antigeno, as coletas foram classificadas em
3 categorias:

Nao exposto = niveis de acaros < 0,099 ug/g poeira nos 6 resultados (0)

Baixa exposi¢do = uma dosagem entre 0,1 a 0,99 pg/g poeira (1)

Alta exposicdo = exposicdo a pelo menos um antigeno > 1,0 pg/g poeira ou exposicao a dois
ou mais antigenos entre 0,1 a 0,99 ng/g poeira (2)

Com o intuito de unificar as 2 coletas, o seguinte procedimento foi adotado: os pontos das
duas coletas foram somados, obtendo 5 categorias (0, 1, 2, 3, 4). Essas 5 categorias foram
recodificadas em 3 categorias:

0 =0 (ndo exposto)

1 e 2 =1 (baixa exposi¢do)

3 ¢4 =2 (alta exposi¢ao)

5.6.1.1.3 Fungos

Os resultados das contagens de fungos foram expressos em UFC/m’ (unidades formadoras de
colonias por metro cubico). Foram realizadas 2 coletas de material para analise da presenga de
fungos em cada prédio, como descrito a seguir.

A dicotomizagdo dessa variavel foi feita da seguinte maneira para cada uma das coletas:

<300 UFC/m’ = 0 (ndio exposto)

> 300 UFC/m’ = 1 (exposto)
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Com o objetivo de unificar as 2 coletas em um parametro Unico, foi adotado o seguinte
critério:

Nao exposto (0) = 0 nas duas coletas

Baixa exposic¢ao (1) = 1 em pelo menos uma das coletas

Alta exposi¢do (2) = 1 nas duas coletas

5.6.1.2 Variaveis fisicas

A avaliagdo dos parametros fisicos (temperatura e umidade relativa do ar) foi feita através de
um sensor de leitura direta, como descrito anteriormente. Os resultados de temperatura foram
expressos em graus centigrados (°C) e o da umidade relativa em %. Em cada edificio foram

realizadas duas medigdes.

5.6.1.2.1 Temperatura

O ponto de corte para dicotomizagao foi feito em 26°C. Ou seja, em cada uma das coletas foi
considerado que:

<26°C =0 (ndo exposto)

>26°C =1 (exposto)

Com o objetivo de unificar as 2 coletas em um parametro unico, adotou-se o seguinte critério:
Nao exposto (0) = 0 nas duas coletas

Baixa exposicdo (1) = 1 em pelo menos uma das coletas

Alta exposi¢@o (2) = 1 nas duas coletas

5.6.1.2.2 Umidade relativa do ar

Foi considerado como ponto de corte o nivel de 50% de umidade relativa do ar, portanto para
cada coleta:

<50% = 0 (no exposto)

>50% =1 (exposto)

Com o objetivo de unificar as 2 coletas em um parametro Unico, adotou-se o seguinte critério:
Nao exposto (0) = 0 nas duas coletas

Baixa exposicao (1) = 1 em pelo menos uma das coletas

Alta exposi¢ao (2) = 1 nas duas coletas



86

5.6.1.3 Variaveis relacionados ao individuo

5.6.1.3.1 Género

Os funcionarios de ambos os prédios foram divididos em dois géneros: masculino e feminino.

5.6.1.3.2 Faixa etaria

De acordo com a idade, os trabalhadores foram divididos em duas categorias: até 40 anos de

idade ou acima de 40 anos de idade.

5.6.1.3.3 Escolaridade

De acordo com o nivel de escolaridade, os funciondrios foram divididos em 2 grupos: aqueles
que cursaram até o ensino médio (fundamental incompleto, fundamental completo, ensino
médio incompleto e ensino médio completo) e aqueles com ensino superior (superior
incompleto, superior completo e pos-graduacdo). Os dados foram obtidos através das

respostas aos questionarios escritos utilizados na pesquisa.

5.6.1.3.4 Trabalho qualificado

Os tipos de atividades exercidas pelos funcionérios de ambos os prédios foram classificadas
da seguinte maneira, seguindo as orientagdes do questionario do Royal Society:

1 — gerencial 2 — profissional 3 — secretariado 4 — outros

Os profissionais foram divididos em apenas 2 categorias (Categoria 1 = gerencial e
profissional / Categoria 2 = secretariado e outros), optando-se por chamar a Categoria 1 de

trabalho qualificado.

5.6.1.3.5 Tabagismo ativo

Foram considerados fumantes aqueles que responderam afirmativamente a pergunta “Vocé

fuma?” do questionario do Royal Society.
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5.6.1.3.6 Tabagismo passivo

O questiondrio do Royal Society questiona os funciondrios sobre o contato com colegas
fumantes no ambiente de trabalho. De acordo com essa resposta, os funciondrios foram

divididos em expostos e ndo expostos ao fumo de forma passiva.

5.6.1.3.7 Tempo de prédio

Os funciondrios foram divididos em duas categorias de acordo com o tempo que trabalham
em cada prédio: aqueles que trabalham no edificio h4 mais de 5 anos e aqueles que trabalham

ha menos de 5 anos.

5.6.2 Desfechos

No presente estudo, atopia, rinite, rinite alérgica, asma, asma alérgica e sindrome do edificio

doente foram definidos através da adogao dos critérios descritos a seguir.

5.6.2.1 Atopia

Foi considerado como atdpico o individuo com teste cutaneo de leitura imediata por puntura

positivo (papula igual ou superior a 3mm em seu maior didmetro) para pelo menos um dos
, . L, . 147 , . .

antigenos inalaveis testados "'. Os antigenos testados foram os anteriormente citados.

5.6.2.2 Rinite e rinite alérgica

5.6.2.2.1 Critério clinico

Na avaliagdo clinica, 7 quesitos referiam-se a rinite: antecedentes pessoais de rinite, queixas
atuais de espirros, obstru¢dao nasal, prurido nasal ou coriza e exame fisico demonstrando
mucosa nasal palida ou hipertrofia de cornetos nasais.

Considerou-se como rinitico o individuo que preenchia 3 dos 7 quesitos.

5.6.2.2.2 Critério epidemiologico (chamado na pesquisa de IS4AC POSITIVO)
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Aplicou-se aos funcionarios de ambos os prédios o questiondrio escrito do ISAAC para
avaliagdo de sintomas de rinite, como descrito anteriormente.
O critério para caracterizar um individuo como rinitico seguiu a metodologia do trabalho de

120

Vanna e cols ~°, optando-se pelo escore de 3 pontos (validado para individuos com 13-14

anos) como critério de positividade para rinite.

5.6.2.2.3 Critério para caracterizacdo dos riniticos na pesquisa

Foi considerado como rinitico o individuo participante da pesquisa que preenchia os critérios

clinico e epidemiologico. Este ¢ o desfecho RINITE.

5.6.2.2.4 Critério para caracterizacdo de individuos com rinite alérgica na pesquisa

Foram considerados como possuidores de rinite alérgica os individuos com rinite na pesquisa
que apresentavam positividade para pelo menos um antigeno no teste cutdneo de leitura
imediata (individuo atépico). Este é o desfecho RINITE ALERGICA.

5.6.2.3 Asma e Asma alérgica

5.6.2.3.1 Critério clinico

Na avaliacdo clinica, 4 quesitos referiam-se a asma: antecedentes pessoais de asma, queixas
atuais de tosse ou dispnéia e exame fisico apresentando sibilos a ausculta pulmonar.

Considerou-se como asmatico o individuo que preenchia 2 dos 4 quesitos.

5.6.2.3.2 Critério epidemiologico (chamado na pesquisa de ECRHS POSITIVO)

Aplicou-se aos funcionarios de ambos os prédios o questiondrio escrito de triagem do
ECRHS para avaliag@o de sintomas de asma, como descrito anteriormente.

O critério para caracterizar um individuo como asmatico seguiu a metodologia utilizada no
trabalho de validagdo do questionario de triagem do ECRHS para utilizagdo em adultos no

124
1

Brasil “*, optando-se pelo escore de 4 pontos como critério de positividade para asma.
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5.6.2.3.3 Critério funcional

Considerou-se como asmatico o individuo com distirbio obstrutivo caracterizado segundo as
Diretrizes para Testes de Fungdo Pulmonar da SBPT (VEF1 < 80% do previsto associado a

VEF1/CVF < 90% do previsto)'*>.

5.6.2.3.4 Critério para caracterizacdo dos asmaticos na pesquisa

Foi considerado como asmatico na pesquisa o individuo que preenchesse 2 dos 3 critérios

descritos anteriormente (clinico, epidemioldgico ou funcional). Esse ¢ o desfecho ASMA.

5.6.2.3.5 Critério para caracterizacdo de individuos com asma alérgica na pesquisa

Foram considerados como possuidores de asma alérgica os individuos com asma na pesquisa
que apresentavam positividade para pelo menos um antigeno no teste cutdneo de leitura

imediata (individuo atépico). Este é o desfecho ASMA ALERGICA

5.6.2.4 PSI5 positivo ou Sindrome do Edificio Doente (SED)

No presente estudo, utilizamos o escore de sintomas (PSI5) elaborado por Raw e cols''® para
avaliar queixas individuais relacionadas a SED, estabelecendo como ponto de corte o escore
de 3 pontos, pois segundo Thorn e cols® a SED ¢ definida pela presenga de 3 ou mais dos
sintomas citados.

< 3 pontos = PSIS negativo (auséncia de SED)

> 3 pontos = PSIS positivo (presenga de SED)

5.7 ANALISE ESTATISTICA

A maior parte dos desfechos em uma pesquisa sdo o resultado de muitas variaveis agindo em

conjunto de modos complexos. E apropriado primeiramente tentar entender essas relagdes

examinando arranjos relativamente simples dos dados, como as tabelas 2 por 2 (para uma

variavel de cada vez) ou tabelas de contingéncia (analises estratificadas, que examinam o efeito

de uma varidvel na presenca ou auséncia de uma ou mais das outras variaveis). No entanto,

usualmente nado € possivel levar em conta mais do que poucas variaveis com esse
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método, porque ndo ha niumero suficiente de pacientes em cada combinagdo de caracteristicas
para permitir estimativas estiveis das taxas. E necessario entdo um modo de examinar, ao
mesmo tempo, os efeitos de varias variaveis. Isto € conseguido por modelagem multivariavel,
que desenvolve uma expressdao matematica dos efeitos de muitas varidveis tomadas em
conjunto’*®,

Devido a grande quantidade de variaveis e desfechos no presente estudo, assim como pelo
fato das amostras de funciondrios de cada edificio serem muito distintas, optou-se por fazer
analises uni e multivariada de cada desfecho em relagdo as diferentes variaveis. As técnicas de
ajuste, geralmente métodos estatisticos multivariados, fornecem meios de comparagdo entre
os grupos, validas mesmo quando estes diferem em uma ou mais caracteristicas conhecidas. A
analise foi feita na amostra separada por tipo de edificio (selado ou nao selado).

Foi adotada a regressao logistica passo a passo (“stepwise’) na analise multivariada realizada
no programa estatistico SPSS 13.0, com o objetivo de introduzir-se gradualmente as variaveis
relacionadas estatisticamente ao desfecho analisado. As variaveis utilizadas foram as descritas
anteriormente, assim como os desfechos analisados, sendo considerados significativos os

resultados com p < 0,05. Para avaliar a forca das associagdes foi utilizada a odds ratio (razao

de chances) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

5.8 ORGANIZACAO DA TESE

Toda a padronizagdao utilizada na organizacdo da tese baseou-se nas normatizacdes
estabelecidas pelo Manual para elaboracdo e normalizagdo de teses e dissertagdes'®’,
organizado pelo Sistema de Bibliotecas e Informagao (SiBI) da Universidade Federal do Rio

de Janeiro.

5.9 ASPECTOS ETICOS

Ao final da pesquisa sera fornecido um relatério a administracdo de cada um dos edificios,
demonstrando os resultados obtidos na populagdo de funcionarios avaliada tanto em termos de

sintomatologia clinica como de qualidade do ar interno.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DOS EDIFICIOS E DA POPULACAO AVALIADA

6.1.1 Prédio selado

No prédio selado de 16 andares localizado na Rua Humaitd, o quantitativo de funcionarios
alocados nos andares selecionados para realizagdo da pesquisa era de 296 individuos. Destes,
4 foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo na pesquisa, perfazendo um
universo de 292 pessoas. Deste total, 210 aceitaram participar do estudo (71,9%).

A pesquisa foi implementada nos andares 1 ao 9, na tentativa de se evitar a contamina¢do do
ambiente interno com a poluicdo ambiental externa. E importante destacar que no edificio
selado os sete primeiros pisos sdo de garagem, estando portanto o 1°. andar de escritdrios na
altura do oitavo andar de um edifico padrao.

Como descrito na metodologia, a coleta de material para pesquisa de acaros, fungos e
endotoxina foi feita em alguns andares selecionados em cada edificio. A coleta desse material
no prédio selado foi realizada nos andares 2, 3, 4, 6, 7 e 9, escolhidos por suas caracteristicas
de mobilidrio, tipo de piso e numero de funcionarios. Como sera melhor detalhado a seguir,
nos andares do prédio selado onde foram feitas as analises fisicas e biologicas trabalham 160

funcionarios (ou seja, 76,2% dos participantes na pesquisa).

6.1.2 Prédio nao selado

O prédio ndo selado com 14 andares, localizado na Av. Erasmo Braga, abriga nos andares
selecionados (7°. ao 14°. andar) um total de 309 funcionarios. Destes, 13 foram excluidos por
ndo preencherem os critérios de inclusdo no pesquisa. Dos restantes 296, 186 (62,8%)
concordaram em participar do estudo.

A coleta de material para analise fisica e biologica foi realizada nos andares 8§, 9, 10, 12, 13,
14. Nestes andares trabalham 164 funcionarios (ou seja, 88,2% dos participantes na pesquisa).
Baseado nas respostas ao questionario escrito do Royal Society of Health Advisory Group on
Sick Building Syndrome utilizado na pesquisa, a amostra de funciondrios em cada edificio

pode ser caracterizada como descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas das amostras de funcionarios nos dois edificios.

Edificio selado Edificio nao selado Diferenca
p
N % ou DP N % ou DP
Taxa de resposta 210 71,9 186 62,8 0,20
Género (masculino) 122 58,1 63 33,9 <0.001
Idade média (anos) 40,67 | DP=11,81 47,11 DP=12,14 <0.001
Escolaridade (N. superior) 168 80 95 67,4% T <0.007
Média horas trabalhadas (p/dia) 7,86 | DP=1,25 7,82 DP = 1,66 0,76
Media Tempo de prédio (anos) 5,58 DP =4,28 11,90 T DP =10,86 <0.001
Tipo de trabalho
1 Gerencial 41 19,5 12 8,5 1
2 Profissional 101 48,1 44 31,2
3 Secretariado 28 13,3 15 10,6 T
4 QOutros 29 13,8 59 41,8 F
Nao respondeu 11 52 10 7,1 %
Qualificagao profissional § 142 67,6 56 39,7 T <0.001
Tabagismo (ativo) 9 4,3 15 10,6 T 0,02
Fumantes passivos 59 28,1 71 50,3 } <0.001
Percepgdo de limpeza ambiente 111 52,8 48 34,0 T <0,001

T No edificio ndo selado esses dados estdo disponiveis para n = 141 funcionarios.
§ Somatorio de gerencial e profissional.
DP = desvio padrao.

No edificio selado predominam de forma significativa os funcionarios do sexo masculino,
enquanto no prédio ndo selado do sexo feminino. A idade média no edificio selado ¢ de 40,67
anos (DP 11,8), sendo a minima de 18 anos e a maxima de 69. No edificio ndo selado a idade
média foi de 47,11 anos (DP 12,14), com idades minima ¢ maxima de 18 e 77 anos,
respectivamente.

O edificio selado possui um contingente significativamente maior de funcionarios com nivel
superior. Em consequéncia, o percentual de mao de obra qualificada também ¢ maior no
prédio selado.

Nao existem diferencas com relagdo a quantidade de horas diérias de trabalho. Com relagdo a
tempo de trabalho no prédio, os funcionarios do prédio selado trabalham em meédia ha 5,58
anos (DP 4,28), com uma variabilidade de 1 a 19 anos, e os do prédio ndo selado ha 11,9 anos
(DP 10,86), com variabilidade de 1 a 51 anos. A mediana ¢ a moda no edificio selado sao,
respectivamente, de 4 e 2 anos e no nao selado de 7,5 e 3 anos.

O tabagismo ativo e passivo € mais frequente no edificio ndo selado, enquanto a percepc¢ao de

melhor limpeza do ambiente € superior entre os funcionarios do prédio selado.
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6.2 AVALIACAO DOS FUNCIONARIOS

6.2.1 Questionarios escritos

6.2.1.1 Questiondrio escrito sobre sintomas de rinite do ISAAC

As respostas as questdes sobre rinite do questionario escrito do ISAAC (Tabela 2) foram
conjugadas de acordo com o escore descrito na metodologia, sendo considerado como rinitico
o individuo com escore > 3. Por esse critério epidemiologico, chamado de ISAAC
POSITIVO, no prédio selado temos uma prevaléncia de 55,2% e no prédio ndo selado de

49,5%.

6.2.1.2 Questionario de triagem sobre sintomas de asma do ECRHS

As respostas as questdes sobre asma do questionario de triagem do ECRHS (Tabela 2) foram
conjugadas de acordo com o descrito na metodologia, sendo considerado como provavel
asmatico o individuo com escore > 4. Baseado neste critério epidemiologico, ao qual
chamamos de ECRHS POSITIVO, no prédio selado temos uma prevaléncia de 12,4% e no
prédio ndo selado de 14,5%.

E interessante destacar que, comparando os dois prédios, observamos uma porcentagem maior
de respostas positivas com significancia estatistica no prédio nao selado tanto no questionario
do ECRHS (questdes 1.2, 2 e 3) quanto no do ISAAC (questdes 3 e 4). Entretanto, quando
conjugamos as respostas e avaliamos os escores (ECRHS positivo e ISAAC positivo) ndo

observamos diferencas estatisticamente significativas entre as populagdes dos dois edificios.

6.2.1.3. Questiondrio sobre percep¢do da qualidade do ar e do ambiente de trabalho do

Royal Society of Health Advisory Group on Sick Building Syndrome

Esse questiondrio subdivide-se em 4 partes, e seus resultados ndo sdo mostrados na integra
por ser muito extenso. Algumas informagdes nele contidas ndo foram utilizadas na tese. Os
principais dados retirados desse questionario foram: género, idade média, escolaridade, horas
trabalhadas, tempo de prédio, tipo de trabalho, tabagismo ativo e passivo e percepgdo de

limpeza do ambiente (mostrados na Tabela 1) e sintomas de SED (mostrados no item 5.2.3).
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Tabela 2: Resultados dos questionarios escritos do ECRHS e do ISAAC.

QUESTIONARIO* PREDIO SELADO PREDIO NAO SELADO Analise
n=210 n=186 estatistica
Prevaléncia Prevaléncia p
n % n %

ECRHS
Questdo 1 40 19 27 14,5 0,22
Questdo 1.1¢ 23 57,5 19 70,4 0,28
Questao 1.27 20 50 19 70,4 0,09
Questao 2 28 13,3 55 29,6 0,00007
Questao 3 29 13,8 49 26,3 0,001
Questao 4 67 31,9 44 23,7 0,06
Questdo 5 16 7,6 19 10,2 0,36
Questao 6 6 2,9 12 6,5 0,08
Questdo 7 94 448 76 40,9 0,43
ECRHS POSITIVO 26 12,4 27 14,5 0,53
ISAAC
Questdo 1 127 60,5 98 52,7 0,11
Questao 2 109 85,2 86 87,8 0,57
Questdo 3 48 37,5 60 61,9 <0,0001
Questio 4 Inverno 15 7,1 21 11,3 0,15

Verao 38 18,1 55 29,6 0,007
Questao 5 | Pouco 32 15,2 34 18,3 0,41

Muito 17 8,1 7 3,8 0,07
Questio 6 105 50 78 41,9 0,10
ISAAC POSITIVO 116 55,2 92 49,5 0,25

* as questdes estdo descritas nos anexos 2 e 3
1 n=40 (referente a questao 1)

6.2.2. Anamnese, exame fisico, testes cutineos de leitura imediata e espirometria

Esses resultados estdo apresentados na Tabela 3.

A historia familiar de atopia ¢ estatisticamente mais significativa entre os funcionarios do
prédio selado (p=0,04), nos quais também observamos uma prevaléncia maior de testes
cutaneos de leitura imediata positivos para acaros (D. pteronyssinus, B. tropicalis p=0,009),
fungos (4. fumigatus p=0,02; pelo menos um dos fungos p= 0,05) e barata (P. americana
p=0,04). Também observamos ao exame fisico um percentual maior de xerodermia, em
comparag¢do com os funciondarios do outro edificio (p=0,005).

Ao verificarmos quantos funcionarios com histéria familiar de atopia apresentavam pelo
menos um teste cutdneo positivo para inalantes, verificamos que no prédio selado 44
funcionarios (21%) e no prédio ndo selado 18 funciondrios (9,7%) foram considerados
atopicos e ao mesmo tempo tém historia familiar de atopia positiva (p= 0,002).

As queixas atuais de tosse (p<0,0001), rouquidao (p=0,002) e dispnéia (p=0,003) foram relatadas
mais frequentemente pelos funcionarios do prédio ndo selado, assim como a constatagdo ao

exame fisico de hipertrofia dos cornetos nasais (p=0,006). A espirometria,
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observamos a presenca de VEF1<80% em 7,0% dos funcionarios avaliados neste edificio (p=
0,03).

Tabela 3. Resultados das avaliagdes clinico-laboratoriais dos trabalhadores dos dois prédios.

Prédio selado Prédio nio selado .
Dados clinicos N=210 N=186 Diferen¢a
e laboratoriais Prevaléncia Prevaléncia Qui-quadrado

N % N % “p”
ANAMNESE
Antec. pessoal de rinite 92 438 79 42,5 0,78
Antec. pessoal deasma 32 15,2 35 18,8 0,34
Antec. pessoal de DA 8 3,8 5 2,7 0,53
Antec. familiar de atopia 64 30,5 40 21,5 0,04
QUEIXAS ATUAIS
Tosse 30 14,3 55 29,6 <0,0001
Espirros 72 34,3 76 40,9 0,17
Rouquiddo 26 12,4 45 24,2 0,002
Dispnéia 24 11,4 42 22,6 0,003
Obstrugdo nasal 82 39,0 68 36,6 0,61
Prurido nasal 66 31,4 64 34,4 0,53
Corisa 56 26,7 53 28,5 0,68
EXAME FiSICO
Mucosa nasal palida 94 448 92 49,5 0,35
Cornetos hipertrofiados 102 48,6 116 62,4 0,006
Secr. nasal hialina 21 10,0 10 5,4 0,08
Sibilos 3 1,4 5 2,7 0,37
Roncos 7 33 3 1,6 0,27
Pele seca / eczema 16 7,6% 3 1,6 0,005
Olhos hiperemiados 16 7,6 8 43 0,16
Orofaringe hipermiada 14 6,7 8 43 0,30
TESTES POSIT. > 3mm
D. pteronissinus 87 41,4 53 28,8 0,009
Blomia tropicalis 77 36,7 45 24,5 0,009
Pelo menos 1 dacarot 96 45,7 60 32,6 0,008
A. fumigatus 13 6,2 3 1,6 0,02
Cladosporium sp 7 33 5 2,7 0,72
Alternaria alternata 9 43 3 1,6 0,12
Pelo menos 1 fungoi 22 10,5 8 4,3 0,02
Periplaneta americana 29 13,8 14 7,6 0,04
ESPIROMETRIA
VEF1/CVF <90% 9 4,9 10 7,8 0,29
VEF1 < 80% 4 2,2 9 7,0 0,03
PFR com Dist. Obstrutivo 3 1,6 3 2.3 0,65
(SBPT)

DA = dermatite atopica.
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1 Teste cutdneo positivo para pelo menos um dos acaros pesquisados. Como muitos funcionarios apresentam
positividade para mais de um acaro, o valor € diferente do somatorio dos 2 acaros isolados.
1 Teste cutdneo positivo para pelo menos um dos fungos pesquisados. Como alguns funcionarios apresentam
positividade para mais de um fungo, o valor ¢ diferente do somatorio dos 3 fungos isolados.

6.2.3 Desfechos utilizados na avaliacao dos trabalhadores

Os desfechos utilizados na avaliagdo dos funcionarios de ambos os edificios foram rinite,
rinite alérgica, asma, asma alérgica, atopia e SED (PSI5 positivo) (Tabela 4). Os sintomas
individuais de SED (olho seco, obstru¢do nasal, garganta seca, fadiga/letargia e cefaléia), que
compdem o PSIS, assim como o critério clinico (chamado de rinite e asma no exame fisico) e
o critério epidemioldgico (chamado de ISAAC positivo e ECRHS positivo) de rinite e asma

sdo também demonstrados.

Tabela 4: Analise dos desfechos pesquisadas por tipo de prédio (selado ou ndo selado).

PREDIO SELADO PREDIO NAO SELADO Anélise estatistica
n=210 n=186
VARIAVEIS Prevaléncia Prevaléncia p
n % n %
RINITE 74 35,2 78 41,9 0,17
RINITE ALERGICA 41 19,5 38 20,4 0,82
ASMA 11 5,2 19 10,2 0,06
ASMA ALERGICA 8 3,8 12 6,5 0,23
ATOPIA 102 48,6* 66 35,5 0,009
SED (PSI5 POSITIVO) 94 44,8 68 48,6 0,48
OLHO SECO 64 30,5 48 34 0,48
OBSTRUCAO NASAL 122 58,1 71 50,4 0,15
GARGANTA SECA 75 35,7 63 44,7 0,09
FADIGA/LETARGIA 118 56,2 75 532 0,58
CEFALEIA 127 60,5 80 57,1 0,53
RINITE NO EX. FISICO 93 443 99 532 0,07
ASMA NO EX. FISICO 16 7,6 36 19,4* 0,001
ISAAC POSITIVO 116 55,2 92 49,5 0,25
ECRHS POSITIVO 26 12,4 27 14,5 0,53

Considerando-se apenas o fato do individuo estar trabalhando no edificio selado ou no nao
selado, atopia ¢ o unico desfecho que apresenta diferenga estatisticamente significativa entre
os dois prédios, sendo mais frequente no selado, corroborando os dados demonstrados na
Tabela 3 sobre historia familiar de atopia e positividade nos testes cutdneos de leitura
imediata.

E interessante destacar que a asma no exame fisico (um dos critérios que compdem os
desfechos asma e asma alérgica) ¢ significativamente mais frequente no prédio nio selado
(p=0,001). Entretanto, a significancia estatistica ndo permaneceu quando consideramos os

desfechos asma (p=0,06) e asma alérgica (p=0,23).
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6.3 AVALIACAO DO AMBIENTE (QUALIDADE DO AR INTERNO)

O ambiente interno de cada edificio foi avaliado levando em consideragdo variaveis fisicas
(temperatura e umidade) e bioldgicas (endotoxinas, fungos do ar e antigenos de &caros).

No prédio ndo selado a 1%. coleta de material para avaliacdo de temperatura, umidade e fungos
do ar foi feita em 17/11/06 e a 2% em 21/12/06. Os materiais para analise dos antigenos de
acaros foram coletados respectivamente em 21/12/06 e em 01/06/07.

No prédio selado, a 1% coleta para avaliacdo da temperatura, umidade, fungos do ar e 4caros
foi feita em 18/10/07 e a 2*. em 17/01/08.

As coletas de material para dosagem de endotoxinas foram feitas nas mesmas datas em ambos
os edificios, a 1*. em 12/06/07 e a 2% em 11/12/07. Como ja descrito anteriormente, na 1*
coleta ndo houve detec¢ao de endotoxinas devido as dilui¢des utilizadas, obtendo-se éxito
apenas na 2” coleta em ambos os prédios.

As Tabelas 5 e 6 apresentam os resultados obtidos para cada uma dessas varidveis nas duas
coletas realizadas em cada edificio. A Tabela 7 apresenta esses resultados ja categorizados por
niveis de exposi¢ao para cada uma das variaveis nos dois edificios.

No prédio selado (Tabela 5), a temperatura do ambiente interno ultrapassou o limite superior
apenas na 2. coleta, realizada em janeiro de 2008, nos 3°., 4°. e 6°. andares. A umidade
relativa do ar manteve-se dentro dos valores de referéncia da ASHRAE (4dmerican Society of
Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers)"™" em todos os andares em ambas as
coletas, apesar de ultrapassar o nivel de 50% considerado como ponto de corte para
dicotomizagdo na pesquisa em quase todos os andares. A contagem de colonias de fungos no
ar do ambiente interno manteve-se dentro do valor de referéncia considerado em todos os
andares. O valor médio de fungos do ar na 1? coleta foi de 48,4 UFC/m’ e na 2° coleta de 51,5
UFC/m’.

Com relacdo a dosagem de endotoxinas, ¢ interessante destacar a quantidade detectada na
poeira coletada no saldo de entrada, onde estdo localizados os elevadores de acesso aos
demais andares. O valor no térreo do edificio é superior em 2,5 a 148 vezes ao observado nos
diferentes andares de escritorios.

A pesquisa de antigenos de acaros foi feita tanto na poeira coletada do piso por aspiragdo com
aspirador de p6 em papel de filtro, como no ar aspirado através de membranas de
policarbonato (discos de fibra de vidro). Nesse ultimo material, ndo foi detectado nenhum

nivel relevante de antigenos de acaros em ambas as coletas.
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E interessante destacar que nas duas coletas o antigeno Der f 1 foi o detectado em maiores

quantidades na poeira ambiental, sendo os valores mais altos na 2*. coleta em todos os andares

analisados.

Tabela 5: Qualidade do ambiente interno no prédio selado.

Prédio Selado (Rio Urbe) Ambiente interno Valores de
referéncia
Andares analisados
Variavel Coleta 2°, 3°, 4°, 6°. 7°. 9°. Areas externast
Temperatyra | 1% 253 | 258 | 24.5 | 245 | 24.5 | 247 24.7 1
(°C) 2% 259 | 275 | 28.0 | 282 | 260 | 249 29 20-26
Umidade | 1°, 530 | 595 | 56.8 | 58.7 | 58.1 | 49.0 63.2
Relativa (%) | 22, 542 | 559 | 53.0 | 46.0 | 63,7 | 58.6 61.5 30 - 70"
Endotoxinas 1= - - - - - - -
(EU/mg )
poeira dil. | 2% 442 | 38 137 | 227 63 50 565 100
1:100)
Fungosdo | 1" 60,7 | 81,3 | 63,6 | 353 | 356 | 14,1 - .
ar 300
.| 2 31,8 | 424 | 353 | 46 | 100,7 | 53 -
(UFC/m’)
Derp1 | 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,03
papel
Derpl | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 [ 0,02 | 0,02
fibra
Derfl | 0,05 | 0,04 | 0,51 | 3,91 | 0,12 | 1,90
papel -
1% | Derfl | 003 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03
fibra
Blot5 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03
papel
Acaros Blot5 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 [ 0,03 | 0,03 .
(ug/e fibra 2ug/g poeira
poeira) Derpl | 0,17 | 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,10 | 0,03
papel
Derpl | 0,02 [0,02 [0,02 [0,02 [002 | 0,02
fibra
Derfl | 0,11 | 041 | 4,74 | 553 | 0,18 | 3,98
papel -
2% | Derfl | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03
fibra
Blot5 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,13 | 0,03
papel
Blot5 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 [ 0,03 | 0,03
fibra

T Temperatura e Umidade relativa = terrago / Endotoxina = térreo.
' ASHRAE 2006'.
% Niio existe consenso na literatura, com valores variando de 0,03 a 1100 EU/mg poeira de acordo com o autor

151

considerado .
3 Nido existe consenso na literatura, com valores variando de 100 a 1000 UFC/m’, de acordo com o autor
considerado'¥.

4o - T ~ . 11
Limite de sensibiliza¢do para acaros .

4
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Tabela 6: Qualidade do ambiente interno no prédio ndo selado.

Prédio nao-selado (Sare) Ambiente interno Valores de
referéncia
Andares analisados
Variavel Coleta 8°. 9°. 10°. 12°. 13°. 14°. Areas externast
Temperatyra | 1% 28,1 | 29,5 | 27,9 | 295 | 26,1 | 28,8 - 1
O 28, 295 | 28,9 | 31,3 | 32,7 | 26,7 | 32,4 ; 20-26
Umidade | 1°, 579 | 547 | 57,1 | 56,7 | 56,1 | 562 -
Relativa (%) | 2%, 522 | 52,0 | 53 | 508 | 46,5 | 51,3 - 30 - 70"
Endotoxinas | 1% - - - - - -
(EU/mg - )
poeira dil. | 2 18,1 | 6,98 [ 4094 11,8 | 436 | 157,6 178,4 100
1:100)
Fungos do | 1™ 2792 | 288 [201,4]372,8 | 1519 | 302,1 - o
a2 2756 | 100,7 | 252,7 [ 151,9 | 56,5 | 196,1 -
(UFC/m?)
Derp1 | 0,08 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02
papel
Derp1 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02
fibra
, Derfl | 0,12 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,03
1 papel
Derfl | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 -
fibra
Blot5 | 022 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04
papel
Acaros Blot5 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04 4
(ugle fibra 2pg/g poeira
poeira) Derp1 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02
papel
Derp1 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02
fibra
Derf1 | 0,05 | 0,04 | 0,03 | 0,03 [ 0,06 | 0,03
2% papel
Derf 1 0,03 0,03 0,03 | 0,02 | 0,02 0,02 -
fibra
Blot 5 0,03 0,03 0,03 | 0,04 | 0,04 0,04
papel
Blot5 | 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04
fibra

+ Temperatura e Umidade relativa = terraco / Endotoxina = térreo.

' ASHRAE 2006

% Niio existe consenso na literatura, com valores variando de 0,03 a 1100 EU/mg poeira de acordo com o autor
considerado'".

3 Nido existe consenso na literatura, com valores variando de 100 a 1000 UFC/m’, de acordo com o autor
considerado'*. )

4o - T ~ . 11
Limite de sensibiliza¢ao para acaros .

No prédio nao selado (Tabela 6), a temperatura encontrava-se acima dos valores de referéncia
em ambas as coletas em todos os andares analisados. A umidade relativa do ar manteve-se dentro
dos valores de referéncia da ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers) '>° em todos os andares em ambas as coletas, apesar de ultrapassar o

nivel de 50% considerado como ponto de corte para dicotomizagdo na pesquisa
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em quase todos os andares.. A contagem de coldnias de fungos no ar do ambiente interno
ultrapassou 300 UFC/m’ no 12°. ¢ 14°. andares na 1% coleta. Na 2* coleta, todos os valores
estavam abaixo do valor de referéncia. O valor médio de fungos do ar na 1?* coleta foi de
265,9 UFC/m’ e na 2° coleta de 172,2 UFC/m’.

Diferentemente do observado no prédio selado, a dosagem de endotoxina no térreo do edificio
com ventilagdo natural ndo foi superior as dosagens observadas em todos os andares, sendo
inferior a detectada no 10°. andar.

Assim como no prédio selado, a pesquisa de antigenos de 4caros nas membranas de
policarbonato no prédio ndo selado nao detectou nenhum nivel relevante de antigenos. A
pesquisa feita na poeira coletada em filtros de papel ndo constatou a presenca de niveis altos
de antigenos em nenhum dos andares, merecendo destaque apenas os niveis de Der f 1 e Blo t

5 detectados no 8°. andar na primeira coleta.

Tabela 7. Categorizacdo das variaveis biologicas e fisicas por niveis de exposi¢ao nos
edificios selado e ndo selado.

Variaveis Edificio selado Edificio ndo selado
(n= 160) (n=164) p X?

ACAROS (%)

Nao exp. 0 90,2

Baixa exp. 31,9 9,8 <0,0001 | 24,16

Alta exp. 68,1 0 <0,0001 | 168,37
ENDOTOXINA (%)

Nao exp. 70 78,7

Exposto 30 21,3 0,07 3,19
FUNGOS (%)

Nao exp. 100 64,6

Baixa exp. 0 35,4 <0,0001 | 68,92

Alta exp. 0 0
TEMPERATURA (%)

Nao exp. 52,5 0

Baixa exp. 47,5 0

Alta exp. 0 100 <0,0001 | 324
UMIDADE (%)

Nao exp. 0 0

Baixa exp. 40,6 26,8

Alta exp. 59,4 73,2 0,008 6,9

Ao categorizar as variaveis bioldgicas e fisicas por niveis de exposicdo, observa-se que a
exposicdo a acaros foi estatisticamente superior no prédio selado, enquanto a exposicao a fungos

do ar no ambiente interno foi mais comum no prédio ndo selado. A quantidade de



101

funcionarios expostos a endotoxina foi superior no prédio selado, mas a diferenca ndo
alcancou significancia estatistica.

Quanto aos fatores fisicos, a exposicao a niveis mais elevados de temperatura e umidade foi
estatisticamente significativa no prédio nao selado, em comparagdo ao edificio selado.

Devido a possivel relagdo entre maior umidade no ambiente interno e crescimento de fungos,
foram analisados os funcionérios do prédio ndo selado expostos a fungos em relagdo ao nivel
de exposi¢do a umidade, utilizando o comando crosstabs do programa SPSS. O resultado ¢

mostrado na Tabela 8.

Tabela 8. Umidade relativa do ar e exposigao fungica no prédio nao selado.

UMIDADE RELATIVA DO AR
FUNGOS Baixa exposicao Alta exposi¢ao Total
Nao exposto 44 (41,5%) 62 (58,5%) 106 (64,6%)
Baixa exposicao 0 58 (100%) 58 (35,4%)
Total 44 (26,8%) 120 (73,2%) 164

Entre os funcionarios do prédio ventilado naturalmente considerados como nao expostos a
fungos, 58,5% estavam expostos a niveis elevados de umidade relativa do ar. J4 o grupo de
funcionarios considerado como exposto aos fungos estava 100% exposto a maiores niveis de
umidade relativa do ar (p < 0,0001 X*=32,9) A razdo de prevaléncia (RP) da alta exposi¢do
a umidade em quem tem baixa exposi¢cdo a fungos em relacdo a quem ndo esta exposto a
fungos ¢ de 1,71 IC 95% =1,46 a 2,01. Isso demonstra que houve uma associagdo forte e
estatisticamente significativa entre maior exposi¢ao a umidade e exposicao a fungos.

Como o aumento da umidade no ambiente interno pode favorecer também o crescimento
bacteriano e o consequente aumento da exposi¢ao a endotoxinas, a mesma analise foi feita em
ambos os edificios correlacionando umidade relativa do ar e exposi¢do a endotoxinas.

Os resultados sdo demonstrados na Tabela 9.
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Tabela 9. Umidade relativa do ar e exposi¢ao a endotoxinas nos prédios selado e nao selado.

UMIDADE RELATIVA DO AR
ENDOTOXINAS Baixa exposicao Alta exposigdo Total
Nao exposto 34 (30,4%) 78 (69,6%) 112 (100%)
Prédio selado | Exposto 31 (64,6%) 17 (35,4%) 48 (100%)
Total 65 (40,6%) 95 (59,4%) 160 (100%)
Nao exposto 44 (34,1%) 85 (65,9%) 129 (100%)

Prédio nao

selado

Exposto

0

35 (100%)

35 (100%)

Total

44 (26,8%)

120 (73,2%)

164 (100%)

No prédio selado existiu uma associacdo negativa estatisticamente significativa entre alta
exposicdo a umidade e exposi¢do a endotoxinas (p< 0,0001 X’=16,32 RP= 0,51 com IC
95% de 0,34-0,76).
No prédio nao selado existiu uma associagdo positiva estatisticamente significativa entre alta
exposicdo a umidade e exposicdo a endotoxinas (p< 0,0001 X’= 16,32 RP= 1,52 com IC
95% de 1,34-1,72).

6.4 ANALISES UNI E MULTIVARIADA

Devido a grande quantidade de varidveis e desfechos, optou-se por apresentar nas tabelas 10 a
21 as analises uni e multivariada de cada desfecho em relacdo as diferentes variaveis. A
analise ¢ apresentada separada por tipo de edificio (selado ou nao selado).

Nao existiu associagdo significativa entre o desfecho rinite (Tabela 10) e as varidveis
bioldgicas (4caros, fungos e endotoxina) e fisicas (temperatura e umidade) pesquisadas.
Também ndo foi observada nenhuma relagdo estatisticamente significativa entre o desfecho
rinite e as varidveis pesquisadas no prédio selado.

A rinite foi estatisticamente mais frequente nas analise uni e multivariada nos funcionarios do
sexo feminino e naqueles com nivel superior de escolaridade no prédio ndo selado. Com relacao

ao tabagismo ativo, a significancia da associagdo positiva ndo foi observada quando se



fez apenas a analise univariada, tornado-se significativa na analise multivariada no prédio nao

selado.

Tabela 10. Modelos logisticos para analise da presenca de rinite.

Variaveis Edificio selado Edificio ndo selado
5 Modelos Logisticos 5 Modelos Logisticos
i Univariado Multivariado i Univariado Multivariado
' OR  “p” OR,/IC 95% “p” 1 OR  “p” OR,/IC 95% “p”
Acaros
Nio exposto boo- - v 1
Baixa exposi¢io | | 1 10,45 0,18 0,42 (0,04-4,84) 0,48
Alta exposicio | 0,60 0,14  0,42(0,12-1,50) 0,18 | - -
Endotoxina
Nao exposto 1 1 1 1
Exposto + 0,91 080 1,37(0,30-6,27) 0,68 :0,82 0,61 0,58(0,19-1,77) 0,34
Fungos
Nao exposto 1 1 1 1
Baixa exposi¢do : - - C 1,15 0,66 2,50(0,77-8,04) 0,13
Temperatura
Nao exposto 1 1 - -
Baixa exposi¢gdo ! 1,11 0,75 0,77 (0,22-2,66) 0,68 | - -
Alta exposi¢do - - 1 1
Umidade
Baixa exposi¢ao | 1 | 1
Alta exposi¢do 0,89 0,73 0,74 (0,28-1,99) 0,55 0,68 0,28 1,50(0,39-5,65) 0,55
Sexo
Feminino ' 1,50 0,22 1,25(0,59-2,63) 0,56 | 3,13 0,001 3,77 (1,24-11,41) 0,02
Masculino 1 1 1 1
Faixa etaria !
<40 anos 1,55 0,18 1,40(0,56-3,43) 0,47 1,57 0,20 1,35(0,47-3,84) 0,57
> 40 anos 1 1 | 1
Escolaridade !
Nivel superior 1,70 0,20 2,06 (0,76-5,59) 0,15 1,97 0,038 2,74 (0,99-7,58) 0,05
Outros niveis 1 1 bl 1
Tempo prédio
Até 5 anos vl 1 bl 1
> 5 anos 10,75 040 093(0,36-2,41) 0,88 :0,61 021 0,63(023-1,70) 0,36
Trab.
Gerencial / prof 0,78 0,50 0,92(0,42-2,02) 0,84 :1,28 0,51 0,99(0,38-2,60) 0,98
Secretar. / outras | 1 1 | 1
Tabag. ativo |
Sim + 1,75 0,50 4,57(0,60-34,9) 0,14 :2,72 0,07 6,12 (1,18-31,67) 0,03
Nio bl 1 Dol 1
Tabag. passivo |
Sim 10,53 0,12 0,61(0,22-1,67) 033 1,17 0,67 0,80(0,30-2,10) 0,65
Nio Dol 1 Dol 1

OR (odds ratio) = razdo de chance; ORaj = razdo de chance ajustada para todas as outras variaveis.
IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

E importante destacar que ao fazer a analise multivariada do desfecho rinite, incluindo apenas as

variaveis sexo, escolaridade e tabagismo ativo, todas mantiveram a sua significancia
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estatistica na amostra do prédio ndo selado (sexo: OR= 3,86 p= 0,004; escolaridade: OR=

3,15 p=0,01; tabagismo ativo: OR= 6,63 p=0,007).

Tabela 11. Modelos logisticos para analise da presenca de rinite alérgica.

Variaveis Edificio selado Edificio ndo selado
. Modelos Logisticos 5 Modelos Logisticos
i Univariado Multivariado + Univariado Multivariado
I OR  “p” OR,/IC 95% “p” 1 OR  “p” OR,/IC 95% “p”
Acaros | :
Nio exposto b - vl 1
Baixa exposicio | 1 1 10,56 0,46 0 (0) 0,99
Alta exposicio | 0,86 0,73 0,47 (0,10-2,30) 0,35 | - .
Endotoxina :
Nao exposto 1 1 1 1
Exposto 10,89 0,79 2,54(0,38-17,15) 0,34 :0,63 0,38 0,50(0,12-2,11) 0,34
Fungos
Nao exposto 1 1 1 1
Baixa exposi¢do ! - - 10,95 089 1,67(0,39-7,20) 0,49
Temperatura : :
Nao exposto 1 1 - -
Baixa exposi¢do ! 0,82 0,63  0,61(0,13-2,82) 0,53 - -
Alta exposi¢do - - 1 1
Umidade ' '
Baixa exposicao | 1 | 1

Alta exposicdo | 0,53 0,11  0,57(0,16-2,11) 0,40 | 0,53 0,13 4,91 (0,47-51,0) 0,18
Sexo ;
0,63 0,74(029-1,86) 0,521 1,66 0,24 2,89 (0,63-13,23) 0,17

Feminino 0,82

Masculino 1 1 | 1

Faixa etaria ' :

< 40 anos 1234 0,04 245(075-797) 0,13} 18 016 224(0,52:9,60) 0,27
> 40 anos | 1 b1 1
Escolaridade
Nivel superior | 1,72 0,30  1,67(0,48-5,75) 042|294 0,01 2,12(0,53-8,44) 0,28
Outros niveis bl 1 bl 1

Tempo prédio ! :

Até 5 anos 1 1 1 1

> 5 anos 10,61 025 0,97(0,28-3,35) 0,96 : 0,86 0,79 0,99 (0,28-3,50) 0,98
Trab.

Gerencial / prof : 0,68 0,37 0,65 (0,25-1,70) 0,37 : 3,19 0,03 2,64 (0,70-10,0) 0,15
Secretar. / outras 1 1 | 1

Tabag. ativo

Sim 0 0,99 0(0) 0,99 : 1,42 0,61 3,45(0,54-22,0) 0,19
Nio Dol 1 Dol 1

Tabag. passivo

Sim 10,17 0,019 024(0,05-121) 0,08 1,65 0,33 1,45(0,37-5,60) 0,59
Nio Dol 1 Dol 1

OR (odds ratio) = razdo de chance; ORaj = razdo de chance ajustada para todas as outras variaveis.
IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

Nao foi observada associag@o significativa entre a rinite alérgica (Tabela 11) e as variaveis

acaros, endotoxina, fungos, temperatura, umidade e sexo em ambos os edificios.
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Em termos de faixa etaria, a andlise univariada no prédio selado demonstrou associagdo
positiva entre < 40 anos e rinite alérgica. Essa associagdo ndo existiu no prédio ndo selado e
perdeu-se quando feita a analise multivariada.

O nivel superior de escolaridade estava positivamente associado com a rinite alérgica na
analise univariada no prédio nao selado.

Observou-se associagdo positiva com trabalho qualificado (gerencial/profissional) no prédio
nao selado, apenas na analise univariada. J4 em termos de tabagismo passivo, encontrou-se na
analise univariada no prédio selado um efeito protetor, que nao persistiu na analise
multivariada.

Na analise multivariada do desfecho rinite alérgica, incluindo apenas faixa etaria e tabagismo
passivo, persistiu a associacdo com faixa etdria < 40 anos (OR= 2,43 p= 0,04) e o efeito
protetor do tabagismo passivo (OR= 0,16 p= 0,02) na analise do prédio selado.

Ao analisar-se no modelo multivariado apenas as variaveis escolaridade e trabalho qualificado
no edificio ndo selado, ambas perderam a sua significAncia em termos de associacdo com a
rinite alérgica (escolaridade: OR= 2,85 p= 0,09; trabalho qualificado: OR= 2,38 p=0,12)

A definicdo do desfecho rinite alérgica conjugou os critérios de rinite com positividade em
qualquer teste cutaneo (atopia), e portanto os funciondrios com rinite alérgica sempre vao ter,
por defini¢cdo, algum teste cutaneo positivo. Como foram testados 3 grupos de antigenos
inalatérios (acaros, fungos e barata), achou-se interessante apresentar nas tabelas a seguir o
percentual de positividade para cada grupo nos funcionarios com rinite alérgica em cada

prédio.

Tabela 12. Rinite alérgica e teste cutdneo positivo para fungos.

Teste cutaneo positivo para
fungos
Nao Sim
n % n % p X’ OR (IC 95%)
Prédio selado Nao 118 92,2 10 7,8 3,30
n=160 Rinite Sim 25 78,1 7 21,9 0,02 | 5,33 (1,14-9,51)
alérgica
Prédio ndo Nio 128 97 4 3 0,02 | 4,97 4,57
selado Rinite [ qim 78 87.5 4 12,5 (1,07-19,39)
n=164 alérgica

A prevaléncia de teste cutdneo de leitura imediata positivo para fungos (Tabela 12) foi
estatisticamente superior entre os funcionarios com rinite alérgica, em comparagdo com 0s nao
riniticos, tanto no prédio selado como no ndo selado, apesar da exposicdo a fungos no ambiente

de trabalho em ambos os edificios ndo apresentar nenhuma relacao significativa
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com a prevaléncia de sintomas de rinite alérgica. Ou seja, uma parcela significativa dos
riniticos foram sensiveis a fungos, mas os niveis de exposi¢do ocupacional ndo pareceram ser

suficientes para o desencadeamento de sintomas (Tabela 11).

Tabela 13. Rinite alérgica e teste cutdneo positivo para acaros.

Teste cutaneo positivo para
acaros
Nao Sim
n % n % p X? | OR (IC 95%)
Prédio selado Nao 83 64,8 45 35,2
n=160 Rinite Sim 0 0 32 100 <0,001 | 43,11 -
alérgica
Prédio nio Nio 110 83,3 22 16,7 155

selado Rinite Sim 1 3.1 31 96,9 | < 0,001 | 75,75 (20-1195)
n=164 alérgica

A tabela 13 mostrou, como ja esperado pela definicdo de rinite alérgica, que todos os
funcionarios com rinite alérgica no prédio selado que trabalham nos andares onde foram feitas
as dosagens de acaros apresentavam teste cutaneo positivo para acaros, € 96,9% no prédio nao
selado. O interessante a destacar foi o fato da exposicdo ambiental a 4caros ndo se associar de
forma significativa com o desencadeamento de sintomas de rinite alérgica em nenhum dos
prédios pesquisados, como visto na tabela 11.

Com relagdo ao teste cutaneo para barata (Tabela 14), existiu associagdo significativa entre a
positividade do teste e prevaléncia de rinite alérgica apenas no prédio nao selado, apesar da
maior prevaléncia de teste positivo para barata no prédio selado (Tabela 3). Isso
provavelmente deveu-se ao fato de muitos individuos sensiveis a antigenos de barata no

prédio selado ndo apresentarem sintomatologia clinica.

Tabela 14. Rinite alérgica e teste cutdneo positivo para barata.

Teste cutaneo positivo para
barata
Nio Sim
n % n % p X? | OR (IC 95%)
Prédio selado Nao 113 88,3 15 11,7 0,29 1,11 1,74
n=160 Rinite Sim 26 81,3 6 18,8 (0,62-4,91)
alérgica
Prédio ndo Nio 124 95,4 6 4,6 | 0,001 | 10,36 5,78
selado Rinite Sim 25 78,1 7 21,9 (1,79-18,7)
n=164 alérgica
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Tabela 15. Modelos logisticos para analise da presenca de asma.

Variaveis Edificio selado Edificio nao selado
Modelos Logisticos Modelos Logisticos

© Univariado Multivariado ' Univariado Multivariado

L OR  “p”  ORyIC95%  “p” | OR  “p” OR,/IC 95% “p”
Acaros | |
Nio exposto - - | 1
Baixa exposi¢io | 1 1 10,51 0,53 0 (0) 0,99
Alta exposicdo 1 0,93 0,92 3,32(0,28-38,9) 0,34 : - -
Endotoxina
Nao exposto 1 1 1 1
Exposto 10,28 0,23 0,16 (0,006-4,66) 0,29 : 0,71 061 0,34(0,06-1,90) 0,22
Fungos
Nao exposto bl 1 bl 1
Baixa exposi¢io | - - ' 4,35 0,006 1,16(0,24-5,63) 0,85
Temperatura
Nao exposto bl 1 - -
Baixa exposi¢do ! 0,53 0,39 1,91(0,14-2529) 0,62 @ - -
Alta exposi¢ao - - 1 1
Umidade ' '
Baixa exposigio | 1 1 Lo 1

Alta exposicao : 2,50 0,26 3,20 (0,46-22,2) 0,24 : 7,1 0,06 3,14 (0,28-35,14) 0,35
Sexo : '

Feminino 0,70 0,62 0,83(0,17-4,0) 0,82 2,24 0,17 3,64(0,63-21,0) 0,15
Masculino b 1 b 1

Faixa etaria ' :
< 40 anos 1,87 0,39 1,95(0,29-13,23) 0,49 0,30 0,12 0,56 (0,09-3,42) 0,53
> 40 anos bl 1 bl 1

Escolaridade !
Nivel superior | 1,02 0,98 0,89 (0,15-5,40) 0,90 | 1,83 026 1,13 (0,26-4,90) 0,87
Outros niveis bl 1 | 1

Tempo prédio
Até 5 anos | 1 | 1
> 5 anos 10,69 0,62 1,09(0,15-7,80) 0,921 0,76 0,63 0,51(0,12-2,10) 0,35
Trab.

Gerencial / prof ' 0,80 0,76 0,82(0,18-3,70) 0,79 : 2,78 0,08 3,99 (0,89-17,92) 0,07
Secretar. / outras 1 1 1 1

Tabag. ativo :

Sim 0 0,99 0(0) 0,99 : 2,88 0,11 4,29(0,58-31,58) 0,15
Nio L1 1 L1 1

Tabag. passivo :

Sim 11,65 0,49 1,68(0,31-9,13) 0,54 ! 3,06 0,067 4,08 (0,82-20,22) 0,085
Nio D1 1 D1 1

OR (odds ratio) = razao de chance; ORaj = razdo de chance ajustada para todas as outras variaveis.
IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

Observou-se associagdo positiva entre exposicao baixa a fungos e asma (Tabela 15) na analise
univariada realizada na amostra de funcionarios do prédio ndo selado. A significancia ndo
persistiu na analise multivariada. Todas as demais varidveis ndo apresentaram nenhuma

correlagdo significativa com o desfecho asma em ambos os edificios.
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Tabela 16. Modelos logisticos para analise da presenca de asma alérgica.

Variaveis Edificio selado Edificio nao selado
: Modelos Logisticos Modelos Logisticos
© Univariado Multivariado ' Univariado Multivariado
. OR  “p” OR,;/IC 95% “p” | OR  “p” OR,/IC 95% “p”
Acaros | |
Nio exposto - - | 1
Baixa exposicdo | 1 1 10,92 0,94 0 (0) 0,99
Alta exposicdo 1 0,93 0,94 3,55(0,20-63,44) 0,39 : - -
Endotoxina
Nao exposto 1 1 1 1
Exposto P00 0,99 0(0) 0,99 1 1,42 0,62 0,80 (0,08-7,87) 0,85
Fungos
Nao exposto bl 1 bl 1
Baixa exposicio | - - 1 549 0,015 3,83(0,31-47,43) 0,29
Temperatura '
Nao exposto bl 1 roo- -
Baixa exposicao 10,21 0,16 1,20 (0,06-25,07) 0,90 Lo -
Alta exposi¢ao - - 1 1
Umidade ' '
Baixa exposido | 1 1 o 1
Alta exposicdo 1 1,38 0,71 2,78 (0,27-28,34) 0,39: 0 0,99 0(0) 0,99
Sexo :
Feminino 0,27 0,24 0,24(0,02-3,23) 0,28 2,82 0,19 13,56 (0,70-261,65) 0,08
Masculino b 1 o 1
Faixa etaria ' :
< 40 anos 4,74 0,16 11,6(0,48-277,65) 0,13 0,57 0,48 3,21 (0,30-34,33) 0,33
> 40 anos bl 1 | 1
Escolaridade !
Nivel superior 1,47 0,73 0,81(0,07-9,28) 0,87 2,66 0,16 1,43 (0,17-11,91) 0,74
Outros niveis ' 1 1 bl 1
Tempo prédio
Até 5 anos | 1 b1 1
> 5 anos 10,70 0,69 6,87 (0,43-109,11) 0,17 | 1,49 0,58 1,85 (0,23-14,90) 0,56
Trab.
Gerencial / prof ! 0,39 0,26 0,29 (0,04-2,14) 0,23 : 11,35 0,024 21,69 (1,02-462,44) 0,049
Secretar. / 1 1 1 1
Tabag. ativo
Sim b0 099 0,99 (0) 1,00 : 6,12 0,012 25,53 (1,11-588,04) 0,043
Nio L1 1 o 1
Tabag. passivo
Sim L0099 0 (0) 0,99 : 221 027 1,81 (0,20-16,3) 0,60
Nio D1 1 Lo 1

OR (odds ratio) = razao de chance; ORaj = razdo de chance ajustada para todas as outras variaveis.
IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

De forma semelhante ao observado para asma (Tabela 15), existiu uma associagdo positiva
entre exposicdo baixa a fungos e asma alérgica (Tabela 16) na anélise univariada realizadas na
amostra de funcionarios do prédio ndo selado. A significAncia ndo persistiu na analise

multivariada.
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A varidvel trabalho qualificado apresentou uma associagdo positiva importante com a
prevaléncia de asma alérgica no prédio ndo selado, tanto na analise uni como na multivariada,
o mesmo ocorrendo para o tabagismo ativo. Nao houve nenhuma correlagdo entre asma
alérgica e tabagismo ativo no prédio selado.

A amostra de funcionarios do edificio ndo selado analisada no modelo multivariado,
inserindo-se apenas as varidveis fungos, trabalho qualificado e tabagismo ativo, revelou que
persistiu a associagdo com trabalho qualificado (OR= 12,46 p= 0,03) e com tabagismo ativo
(OR= 6,93 p=0,04), desaparecendo entretanto a significdncia da associa¢cdo com exposi¢do a
fungos (OR= 4,70 p= 0,077). E interessante destacar que a significincia dos fungos s6
desapareceu com a introducdo simultanea das outras 2 variaveis. Quando introduzimos apenas
a varidvel trabalho qualificado ou apenas a variavel tabagismo ativo, a associacdo positiva
entre exposicao a fungos e asma alérgica persistiu (OR= 5,03 p= 0,057 e OR= 5,53 p= 0,04,
respectivamente).

Como existia uma associag@o entre exposi¢do a fungos e asma alérgica na analise univariada
no prédio nao selado, decidiu-se verificar quantos desses funciondrios expostos a fungos e que
preenchiam os critérios para asma alérgica apresentavam teste cutdneo positivo para fungos
(qualquer um dos 3 pesquisados). Em seguida, a mesma andlise foi feita para os testes
cutdneos com dacaros e barata. Novamente, como na andlise feita para rinite alérgica, ¢
importante destacar que positividade em pelo menos um teste cutdneo de leitura imediata fez

parte do critério de asma alérgica.

Tabela 17. Asma alérgica e teste cutaneo positivo para fungos.

Teste cutaneo positivo para
fungos
Nao Sim
n % n % p X? OR (IC 95%)
Prédio selado Asma Nio 139 90,3 15 9,7 4,63
n=160 alérgica | Sim 4 66,7 2 33,3 0,06 | 3,38 (0,78-27,4)
Prédio ndo Asma Nio 145 94,8 8 5,2

selado alérgica [ gim 11 100 0 0 043 | 0,60 -
n=164

Nenhum dos 11 funcionérios que preenchiam os critérios para asma alérgica no prédio nado
selado apresentavam teste cutaneo positivo para fungos, apesar da associacdo de sintomas de
asma alérgica com a exposi¢ao aos fungos no modelo univariado nos funcionarios desse edificio

(Tabela 16). No prédio selado, onde a exposicao aos fungos estava abaixo dos valores
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de referéncia considerados na pesquisa, 2 dos 6 funcionarios que preenchiam os critérios para

asma alérgica apresentavam teste cutaneo positivo para fungos.

Tabela 18. Asma alérgica e teste cutaneo positivo para acaros.

Teste cutaneo positivo para

acaros
Nao Sim
n % n % p X2 | OR (IC 95%)
Prédio selado Asma Nao 83 53,9 71 46,1
n=160 alérgica [ Qim 0 0 6 100 0,01 6,72 -
Prédio nédo Asma Nao 111 72,5 42 27,5 <

selado alérgica [ Qim 0 0 11 100 | 0,0001 | 24,69 -
n=164

Todos os funciondrios com asma alérgica em ambos os prédios apresentavam teste cutaneo

positivo para dcaros, entretanto a exposi¢ao a acaros no ambiente de trabalho ndo se associou

de forma significativa com o desencadeamento de sintomas de asma alérgica (Tabela 16).

Tabela 19. Asma alérgica e teste cutaneo positivo para barata.

Teste cutaneo positivo para

barata
Nio Sim
n % n % p X? | OR (IC 95%)
Prédio selado Asma Nio 136 88,3 18 11,7 7,55
n=160 alérgica [ gim 3 50 3 50 0,006 7,43 (1,41-40,3)
Prédio nédo Asma Nao 140 92,7 11 7,3 2,83
selado alérgica [ gim 9 81,8 P 18,2 0,20 1,65 (0,54-14,7)
n=164

No prédio selado, existiu associacao significativa entre asma alérgica e positividade no teste

cutaneo para barata. Nao foi observada associag@o no prédio nao selado.
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Tabela 20. Modelos logisticos para analise da presenca de atopia.

Variaveis Edificio selado Edificio nao selado
: Modelos Logisticos Modelos Logisticos
© Univariado Multivariado + Univariado Multivariado
i OR  “p” OR,;/IC 95% “p” | OR  “p”  ORYIC95%  “p”
Acaros | |
Nio exposto - - | 1
Baixa exposicio | 1 1 L 0,81 0,72 0 (0) 0,99
Alta exposi¢do 1 1,33 0,40  2,65(0,73-9,63) 0,14 | - -
Endotoxina
Nao exposto 1 1 1 1
Exposto 11,00 1,00 0,56(0,12-2,62) 0,46 0,94 0,88 0,50(0,16-1,54) 0,23
Fungos
Nao exposto bl 1 bl 1
Baixa exposicio | - - 11,49 023 1,33(0,43-4,12) 0,62
Temperatura
Nao exposto bl 1 b -
Baixa exposicao 11,10 0,75 1,98 (0,54-7,32) 0,30 Lo -
Alta exposi¢ao - - 1 1
Umidade ' '
Baixa exposi¢io | 1 1 Dol 1

Altaexposicio | 1,05 0,87  147(0,57-3,80) 042 | 0,94 087 3,17(0,74-13,64) 0,12
Sexo E E
Feminino 1048 0,025 043(0,20-0,90) 0,026 | 076 041 0,86(0,29-2,50) 0,78

Masculino | 1 | 1

Faixa etaria ' :
< 40 anos 1,83 0,058 1,97(0,81-4,84) 0,14 1,15 0,70 1,01(0,33-3,10) 0,98
> 40 anos | 1 | 1

Escolaridade :
Nivel superior | 2,08 0,061 2,56 (0,99-6,61) 0,053 | 140 0,31 0,67 (0,24-1,84) 0,44
Outros niveis | 1 | 1

Tempo prédio
Até 5 anos | 1 | 1
> 5 anos 10,70 0,27  0,97(0,38-2,50) 0,96 ! 0,96 0,92 0,94 (0,35-2,55) 0,91
Trab.

Gerencial / prof | 0,75 041 0,54 (024-121) 0,13 i 1,71 0,18 1,74 (0,64-4,73) 0,28
Secretar. / outras 1 1 1 1

Tabag. ativo :

Sim 11,00 1,00 1,19 (0,16-8,85) 0,86 : 1,03 0,96 1,06 (0,24-4,74) 0,94
Nio Lo 1 Lo 1

Tabag. passivo

Sim 10,87 0,71 0,75(0,29-1,91) 0,54 | 1,68 0,19 1,88(0,70-5,06) 0,21
Nio o 1 1 1

OR (odds ratio) = razao de chance; ORaj = razdo de chance ajustada para todas as outras variaveis.
IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

E interessante destacar que nenhuma das variaveis analisadas apresentou qualquer correlagao

significativa com o desfecho atopia (Tabela 20) no prédio ndo selado.
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No edificio selado, ndo foi observada associacdo significativa entre o desfecho atopia e as
variaveis acaros, endotoxina, fungos, temperatura e umidade.

Em termos de género, o sexo feminino associou-se negativamente com atopia na amostra do
prédio selado, seja na andlise uni ou multivariada. Esse efeito protetor do sexo feminino nao
foi observado de forma significativa no prédio ndo selado.

A faixa etaria mais jovem (< 40 anos) estava associada com a presenca de atopia na andlise
univariada na amostra do prédio selado. A associacdo nao foi significativa na andalise
multivariada e nem no prédio ndo selado.

Os funciondrios com nivel superior de escolaridade apresentavam risco significativo de
desenvolvimento de atopia na analise multivariada no prédio selado.

Quando analisou-se a amostra do edificio selado no modelo multivariado, introduzindo-se
apenas as variaveis sexo, faixa etaria e escolaridade, persistiu apenas a associacdo negativa
com o sexo feminino (OR= 0,49 p= 0,03), ndo havendo mais significancia nas associagdes

com faixa etaria e escolaridade.

Nao existiu nenhuma associagao significativa entre o desfecho SED (Tabela 21) e as varidveis
biologicas (4caros, fungos e endotoxina) pesquisadas em ambos os edificios na analise
multivariada.

No edificio ndo selado, observou-se na andlise univariada uma associagdo positiva com
exposic¢ao alta a umidade. Entretanto, a associagdo nao foi observada no modelo multivariado.
Existiu uma associagdo positiva com o sexo feminino na andlise univariada realizada no
prédio nao selado.

Associacdo positiva entre faixa etdria < 40 anos e SED foi observada apenas na andlise
multivariada no edificio ndo selado.

Enquanto no edificio selado existiu uma associagdo negativa entre tabagismo ativo e SED
(andlise multivariada), no edificio ndo selado observou-se uma associacdo positiva entre
tabagismo passivo e SED (andlises uni e multivariada).

A analise multivariada do edificio ndo selado, introduzindo-se apenas as variaveis com
alguma significancia (umidade, sexo, faixa etaria e tabagismo passivo), revelou a perda da
significancia da associagdo positiva com umidade (OR= 2,11 p= 0,14), permanecendo
significativas as demais associagdes positivas com sexo (OR= 2,74 p=0,02), faixa etaria (OR=

2,62 p=0,047) e tabagismo passivo (OR= 3,76 p=0,002).
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Tabela 21. Modelos logisticos para analise de Sindrome do Edificio Doente (SED).

! Variaveis

Edificio selado

Edificio nio selado

OR

Modelos Logisticos

Univariado

6699

P

Multivariado

OR,/IC 95%

€699

OR

Modelos Logisticos
Univariado

€99

4

Multivariado

OR,/IC 95%

[T 1)

Acaros

Nao exposto
Baixa exposigdo
Alta exposigao
Endotoxina
Nao exposto
Exposto
Fungos

Nao exposto

Baixa exposicio |

Temperatura
Nao exposto

Baixa exposicao !

Alta exposi¢do
Umidade

Baixa exposicao

Alta exposi¢do
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
<40 anos
> 40 anos
Escolaridade
Nivel superior
Outros niveis
Tempo prédio
Até 5 anos
> 5 anos
Trab.
Gerencial / prof
Secretar. /
Tabag. ativo
Sim
Nao
Tabag. passivo
Sim
Nao

1,15

P 1,17

1 0,95

112
1

11,19

10,77
Dol

10,50
1

11,81
|

0,69

0,65

0,27

0,77

0,16

0,88

0,77

0,60

0,47

0,43

0,12

1
2,13 (0,61-7,45)

1
0,50 (0,11-2,32)

1
2,49 (0,69-8,91)

1
0,84 (0,33-2,14)

1,69 (0,81-3,51)
1

0,89 (0,37-2,18)
1

0,65 (0,26-1,66)
1

1
0,93 (0,37-2,33)

0,68 (0,31-1,50)
1

0,09 (0,008-0,97) 0,047

1

2,05 (0,79-5,31)
1

0,23

0,38

1
0,76

L 1.62

0,16

0,71

0,16

0,81

0,37

0,87

0,34

0,14

11,95

2,49

2,34

12,09

1,64

11,13

1

L 1,26

13,29

1

1,38
1

1

0,68

0,27

0,076

0,043

0,029

0,085

0,18

0,75

0,54

0,56

0,002

1
0,75 (0,12-4,90)

1
1,32 (0,43-4,01)

1
1,51 (0,48-4,71)

1
1,54 (0,42-5,68)

2,37 (0,84-6,70)
1

2,91 (1,03-8,23)
1

1,61 (0,62-4,22)
1

1
1,68 (0,63-4,49)

1,17 (0,46-3,01)
1

1,78 (0,41-7,62)
1

3,28 (1,30-8,28)
1

0,77

0,62

0,48

0,51

0,10

0,044

0,33

0,30

0,74

0,44

0,012

OR (odds ratio) = razao de chance; ORaj = razdo de chance ajustada para todas as outras variaveis.
IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

A atopia no presente estudo foi considerada como um desfecho, sendo analisada na Tabela
20. Entretanto, se colocarmos a atopia como uma variavel e fizermos sua analise em relagao
ao desfecho SED, observaremos que:

Prédio selado
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Andlise univariada: OR= 1,28 p=0,43.

Andlise multivariada: OR= 1,42 (IC 95% 0,69-2,95) p=0,34. As demais variaveis nao
sofreram nenhuma alteragdo com a introducdo da atopia, permanecendo a significancia
estatistica do fumo ativo (OR= 0,086 p= 0,04).

Prédio nao selado

Analise univariada: OR= 1,69 p=0,18.

Analise multivariada: OR=1,77 (IC 95% 0,65-4,78) p=0,26. As demais variaveis nao
sofreram nenhuma alteragdo com a introducdo da atopia, permanecendo a significancia
estatistica da faixa etaria (OR= 2,90 p= 0,04) e da exposi¢do ao fumo passivo (OR= 3,1 p=
0,02).

A andlise do desfecho SED em relagdo a positividade para os testes cutdneos isolados por

grupos (acaros, fungos e barata) ndo apresentou significancia estatistica.
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7 DISCUSSAO

7.1 MOTIVACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

Nos ultimos 40 anos um novo ecossistema foi produzido pelo homem: o ambiente interno dos
modernos prédios selados de escritdrios. Infelizmente, existe uma lacuna de informagdes em
relagdo ao Brasil, mas dados da América do Norte demonstram que os americanos gastam
aproximadamente 22 horas por dia em ambientes fechados (“indoor”), dos quais 20 a 30% no
ambiente de trabalho®. De forma empirica, mas com grandes chances de acerto, podemos
afirmar que essa realidade aplica-se muito bem aos centros mais urbanizados de nosso pais,
como o Rio de Janeiro.

O interesse em estudar as diferencas e semelhangas entre o ambiente interno de edificios de
escritorios selados e ndo selados e sua influéncia sobre a satide dos funciondrios surgiu dessa
premissa. Nas ultimas duas décadas observa-se o surgimento cada vez mais frequente de
prédios modernos de escritorios no Rio de Janeiro (os chamados “offices”), imponentes, com
fachada espelhada e totalmente selados. O fato de ser selado aumenta, além do conforto, a
economia no consumo de energia elétrica, através da diminuicdo das trocas de calor com o
ambiente externo' .

Bernstein e cols® destacam, entretanto, que a exposi¢do cronica a niveis baixos de poluentes
no ambiente interno ao longo dos anos faz com que individuos susceptiveis estejam sob maior
risco de efeitos adversos a sua saude.

Como muitos funciondrios vao passsar pelo menos um terco de suas vidas economicamente
ativas (18 aos 60 anos, em média) dentro desses ambientes, torna-se relevante o fato de
procurarmos entender quais fatores podem estar associados ao desencadeamento de sintomas
respiratorios e gerais e se existem diferencas ao considerarmos um ambiente selado versus um
nao selado.

Mas, o que diferencia o ambiente interno de um edificio selado de um nao selado em termos
de polui¢do ambiental? No prédio selado, o ambiente interno climatizado e controlado pelo
homem pode ser afetado por seus ocupantes, pelo desenvolvimento de microorganismos,
pelas atividades de trabalho desenvolvidas, pela presenga de equipamentos, plantas, tipo de
mobilidrio, pelos sistemas de ventilacdo e pela propria poluicdo do ar externo (poluicio
ambiental)”'’.

A polui¢do ambiental pode influenciar o meio interno nos prédios selados pois os sistemas de

ventilagdo captam o ar externo em algum ponto do edificio. De um modo geral esses pontos
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de captagdo sdo em andares mais altos para minimizar o efeito da poluicdo das ruas.
Entretanto, o importante a ser destacado ¢ o fato dos poluentes tenderem a se concentrar no
ambiente interno, devido a auséncia de troca com o ar externo. Como dentro dos edificios
selados encontramos muitas fontes poluidoras (equipamentos como maquinas de fotocopia e
impressoras, fumantes, materiais de limpeza, areas de umidade favorecendo o crescimento de
fungos e bactérias etc), a degradagdo ambiental pode existir de forma independente, ou pelo
menos complementar, a polui¢io exterior’. No prédio selado avaliado no presente estudo,
encontramos todas essas fontes poluidoras, com exce¢ao de areas de umidade.

Pelo exposto, € necessario lembrar que embora os sistemas de ventilagdo sejam obviamente
parte do problema, eles ndo podem ser culpados de forma isolada pela baixa qualidade do ar
de interiores'™*.

O prédio nao selado ¢ afetado pelos mesmos fatores existentes no selado, mas pode sofrer
uma influéncia maior da poluicdo ambiental. Entretanto, devido ao fato de existirem trocas
com o ambiente externo, a concentra¢do de poluentes tende a se equilibrar com a do meio
ambiente exterior.

De um modo geral, os prédios ndo selados sdao mais antigos do que os selados, e a sua pior
conservagado estrutural pode favorecer o surgimento de infiltragdes e crescimento de fungos e

135 Essa afirmacfo também

bactérias, que contribuem muito para a piora do ambiente interno
pode ser verdadeira para prédios selados mal conservados. O prédio ndo selado avaliado na
pesquisa, apesar de ser mais antigo e estar em pior estado de conservacao, ndo apresentava a
inspecao visual presenca de infiltragdes ou cheiro de mofo no seu interior.

E importante lembrar que antigenos bacterianos (endotoxinas) e esporos de fungos podem ser
carreados para o interior dos ambientes de trabalho selado e ndo selado nas solas dos calgados
e na superficie das roupas. O crescimento ativo posterior desses microorganismos em um
substrato no ambiente interno pode afetar a qualidade do meio pela degradacao estrutural e
pelo potencial de liberacdo de produtos quimicos (compostos organicos volateis microbianos)
e bioaerossois para o ar interno’®.

Existem na literatura muitos estudos discutindo a influéncia dos produtos quimicos liberados
no ambiente interno (CO,, CO, compostos organicos volateis, formaldeido, tolueno, material

: , . 68,119,136-141
particulado total etc) sobre a satde dos funcionarios™

. Estes contaminante quimicos
nao foram avaliados na nossa pesquisa.
Entretanto, somente nos ultimos anos tem sido dada maior atengdo a influéncia exercida pelos

contaminantes biologicos como fungos, 4caros e endotoxinas no ambiente de trabalho®.
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Em nosso projeto piloto (Apéndices A e B), no qual a avaliagdo dos funciondrios foi feita apenas
pela utiliza¢do de questionarios e a avaliagdo do ambiente interno através de andlises fisico-quimicas
(temperatura, umidade relativa do ar, material particulado total, compostos organicos volateis totais,
alifaticos, oxigenados e aromaticos {benzeno, tolueno e xilenos}), encontramos resultados
conflitantes entre os parametros da qualidade do ar interno avaliados e a prevaléncia de sintomas
respiratorios de vias aéreas superiores, inferiores e de sindrome do edificio doente. Enquanto a
qualidade do ar pareceu ser pior no prédio nao selado, observamos uma alta prevaléncia de sintomas
no prédio selado, menos poluido.

Esses achados nos levaram a aventar que fatores diversos, ndo contemplados nessa fase inicial da
pesquisa, tais como presenca de contaminacdes microbioldgicas por acaros, fungos e endotoxinas,
pudessem estar contribuindo para a maior prevaléncia de sintomas relacionados ao ambiente interno

no prédio selado em comparagdo com o nao selado.

A verificacdo da viabilidade da metodologia empregada e as questdes em aberto motivaram o
direcionamento e¢ a continuidade do estudo para a possivel influéncia dos fatores biologicos
presentes no meio sobre a saide de funcionarios em ambientes internos de prédios de escritorios
selado e ndo selado.

Na nova fase, motivo da tese em questdo, a avaliacdo dos funciondrios foi ampliada com a utiliza¢ao
de questiondrios para avaliacdo de sintomas de rinite e asma (além do questiondrio sobre percepcao
da qualidade do ar e do ambiente de trabalho do Royal Society of Health Advisory Group on Sick
Building Syndrome), realizacao de exame fisico, teste cutaneo de leitura imediata e espirometria. Na
avaliacdo ambiental, aos parametros fisicos (temperatura e umidade relativa do ar) foram

adicionados parametros biologicos (dosagem de endotoxinas, dcaros da poeira e fungos).

7.2 CARACTERIZACAO DOS EDIFICIOS E DA POPULACAO AVALIADA

O prédio selado avaliado estava localizado na Rua Humaitd, no Largo dos Ledes em Botafogo,
enquanto o prédio ndo selado localizava-se na Av. Erasmo Braga, no Centro, proximo a Rua
Primeiro de Marco e a Praga XV. Apesar de ndo estarem localizados no mesmo bairro, ambos os
edificios estavam proximos a ruas com grande movimentacdo de veiculos automotores. Além disso,
enquanto a regido do Largo dos Ledes pareceu ser melhor arborizada, a proximidade com a Baia da
Guanabara tornou o ambiente ao redor do edificio ndo selado mais arejado. Segundo dados do
Instituto Estadual do Ambiente (INEA)'®, a qualidade do ar aferida pelas redes manuais de

amostragem que monitoram a poeira em
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suspensdo (totais e inaldveis) estava dentro dos padrdes da qualidade estabelecidos pela
Resolugio CONAMA 03/1990" tanto no Centro como em Botafogo.

Por esses motivos, podemos considerar que a polui¢do ambiental externa nas proximidades
dos edificios foi semelhante, mesmo que os dois estivessem fisicamente distantes.

O edificio ndo selado foi construido e inaugurado na década de 50, sendo utilizado como
prédio de escritérios desde entdo. O edificio selado teve sua construcdo iniciada também na
década de 50. Entretanto, ap6s a construgcdo de sua estrutura e arcabougo, 0 mesmo nao foi
finalizado, ficando a obra parada até a década de 70, quando foi reformulado e concluido. Por
isso, seus tracos sdo mais modernos que o prédio ndo selado e sua conservacdo aparente
melhor. O sistema central de refrigeracao do prédio selado foi inaugurado em 1978.

O edificio selado ¢ ocupado pela RioUrbe, empresa de obras publicas do Municipio do Rio de
Janeiro, e pela MultiRio, canal de televisdo publico mantido pelo Municipio. O prédio nao
selado ¢ utilizado pelas Secretarias de Estado de Administracdo e de Educagdo. Pela propria
natureza das atividades desenvolvidas em cada edificio, observamos um acumulo maior de
papéis no prédio nao selado, o que passou a impressao, ao vistoriarmos a estrutura, de maior
acumulo de sujeira. Nossa impressao foi confirmada pela resposta dos funcionarios a pergunta
do questionario do Royal Society sobre “percepcdo de limpeza do ambiente” (Tabela 1):
enquanto 52,8% dos funcionarios do prédio selado percebiam o ambiente como limpo, apenas
34% dos funcionarios do edificio ndo selado tinham a mesma opinido (p < 0,001). Devemos
ressaltar, entretanto, que a resposta a esse tipo de questdo pode estar associada com aspectos

de insatisfagio com o ambiente de trabalho'®

, € esse possivel fator de confusdo ndo foi
avaliado nesse estudo, pois ndo foram utilizados questionérios especificos para avaliagdo da
qualidade de vida dos funcionérios.

Foi observado durante a vistoria dos edificios outro ponto interessante de contraste em termos
de espago interno. Enquanto no prédio nao selado o piso na maioria dos andares era de taco,
com muitas pecas soltas, e algumas salas com carpetes mal conservados, no prédio selado
predominava nos andares o piso frio, com carpetes em melhor estado de conservagdo em
alguns ambientes. Essas caracteristicas poderiam favorecer o acumulo de poeira e o
surgimento de areas de umidade e infiltracdo no prédio ndo selado.

Como descrito na metodologia, devido a limitagdes técnicas e financeiras, ndo foi possivel
coletar material para pesquisa de acaros, fungos e endotoxina e para as andlises fisico-
quimicas em todos os andares. Os pontos de amostragem foram escolhidos levando-se em

considera¢do as caracteristicas de cada andar (mobilidrio, tipo de piso e revestimentos,

quantidade de impressoras e computadores pessoais etc) e a quantidade de funcionarios por
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andar, optando-se por aqueles andares que fossem mais representativos do edificio. No prédio
ndo selado foram coletas amostras em 6 dos 7 andares avaliados (85,7% dos andares,
englobando 88,2% dos funciondrios participantes na pesquisa), € no prédio selado em 6 dos 9
andares (66,7% dos andares, englobando 76,2% dos funcionarios participantes na pesquisa).
Apesar de todos esses cuidados na escolha dos andares, ndo podemos excluir totalmente a
possibilidade da existéncia de um viés de selecdo, e a generalizagdo dos resultados das
analises fisicas e microbiologicas para o edificio como um todo tem que ser vista sob esta
otica.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra de funcionéarios em cada um dos edificios.
A primeira observacdo importante foi que a taxa de resposta entre os funciondrios dos dois
prédios nao difere de forma significativa, apesar de ter sido maior no prédio selado (71,9%
contra 62,8%, p= 0,20). Taxas de resposta baixas podem resultar em uma relativa maior
prevaléncia de sintomas, pois individuos sintométicos tendem a responder com maior
interesse a esse tipo de pesquisa do que os ndo sintomaticos, podendo levar a um viés de
selecdo'™. Entretanto, como as taxas de respostas foram semelhantes em ambos os edificios, e
como a avaliagdo dos funcionarios nao se restringiu ao auto-preenchimento dos questionarios,
tendo os mesmos sido também submetidos a exame fisico completo, teste cutdneo de leitura
imediata e espirometria, este possivel erro tende a ser minimizado. Além disso, nossas taxas
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de resposta foram semelhantes as observadas em outros estudos na literatura ™.

Ainda dentro desse assunto, ¢ interessante chamar a aten¢do para a importancia do nosso
Projeto Piloto (Apéndices A e B). Nele a avaliacdo dos funciondrios se restringiu ao auto-
preenchimento dos questiondrios, e as taxas de resposta obtidas foram de 55,7% no prédio
selado e de 51,7% no ndo selado. A experiéncia adquirida e a corre¢do dos erros observados
nessa fase preliminar, principalmente a ndo devolucdo dos questionarios pelos funcionarios,
associada a melhor conscientizagdo dos mesmos sobre a relevancia da pesquisa, foi de suma

importancia na melhoria dos nossos indices de retorno e participacao.

Com relagdo ao género (Tabela 1), predominou de forma significativa no prédio selado o sexo
masculino e no nio selado o feminino (p < 0,001). Isso pode ser explicado pela atividade
principal exercida em cada um dos edificios: no selado, engenharia (predominio de homens) e

no nao selado, educacdo e administracdo (predominio de mulheres).

O fato de termos mais mulheres no prédio ndo selado poderia ser um fator de confusdo, ao
considerarmos que trabalhos nacionais e internacionais t€ém apontado para o fato da asma no

161,162 .+ 163,164 : s e
adulto'®"'%*, da rinite'®'%* ¢ a da SED’ serem mais prevalentes no sexo feminino.
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Além disso, ¢ importante lembrar que as mulheres tendem a relatar mais frequentemente as
queixas médicas do que os homens. Diversos fatores podem estar associados a essa diferenca,
tais como fatores biologicos, a maior prevaléncia de patologia depressiva e ansiosa no género
feminino, assumindo um aspecto de somatizacdo mais frequente nas mulheres do que nos
homens, ou simplesmente porque os homens podem ser menos expressivos ou mais reticentes
em exprimir seu desconforto ou queixas'®>'%

Isso poderia explicar, em uma analise superficial, alguns achados observados na pesquisa, tais
como a maior prevaléncia de respostas positivas no prédio ndo selado a algumas questoes do
ECRHS e do ISAAC (Tabela 2), a queixa atual de tosse, rouquidao e dispnéia na anamnese e
a hipertrofia dos cornetos nasais no exame fisico (Tabela 3), assim como a maior prevaléncia
de VEF1 < 80% (tabela 3). Entretanto, quando conjugam-se esses dados isolados e
consideram-se os desfechos asma, asma alérgica, rinite, rinite alérgica e SED, ndo se observa
diferenca na prevaléncia dos mesmos entre os prédios selado e ndo selado em uma andlise
univariada (Tabela 4). Ou seja, a variavel género ndo parece ter gerado nenhuma confusao em
termos de influéncia na prevaléncia dos desfechos finais.

Ao considerar-se a andlise multivariada para rinite (Tabela 10), existe uma relagdo
significativa entre sexo feminino e rinite no prédio ndo selado (OR 3,76 p= 0,02), de forma
independente das demais variaveis. Para a SED (tabela 21), observa-se associa¢do
significativa com sexo feminino na analise univariada, que ndo persiste na multivariada. Nao
encontramos relagdes estatisticamente significativas na andlise multivariada entre sexo
feminino no prédio ndo selado e asma, asma alérgica, rinite alérgica ¢ SED, apesar da razao
de chances (OR) ser bastante expressiva (3,64, 13,56, 2,88 e 2,37 respectivamente), o que
pode ser valorizado.

Em resumo, os dados mostram que persiste uma relacao significativa entre género feminino e
rinite no prédio ndo selado, mesmo apos o controle das varidveis na andlise multivariada. De
forma distinta ao observado na literatura, esse maior contingente feminino ndo influenciou
significativamente nas prevaléncias de asma, asma alérgica'®, rinite alérgica'® ¢ SED'®7'%%,
A idade média (Tabela 1) no edificio selado é de 40,67 anos (DP 11,8), sendo a minima de 18
anos ¢ a maxima de 69. No edificio ndo selado a idade média foi de 47,11 anos (DP 12,14),
com idades minima e maxima de 18 e 77 anos, respectivamente. Ou seja, a amostra de
funcionarios avaliada no edificio ndo selado €, na média, significativamente mais velha (p <
0,001). Pessoas de mais idade tendem a apresentar uma maior incidéncia de doengas cronicas,
relatando com mais frequéncia sintomas como tosse, fadiga, mal-estar, cefaléia e falta de

169-171 . A . . . D .
ar . Logo, a maior prevaléncia de queixas atuais como tosse, rouquiddo e dispnéia
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observadas no prédio ndo selado (Tabela 3) poderia estar associada a essa idade média maior,
que atuaria como um viés de confusao.

Entretanto, ao conjugarmos os sintomas e avaliarmos os diferentes desfechos, essas diferengas
entre os prédios desapareceram.

Os resultados demonstraram existir uma associacdo estatisticamente significativa entre a faixa
etaria mais jovem (abaixo dos 40 anos) e SED no prédio ndo selado. Entretanto, trabalhos de
revisao tém demonstrado ndo existir uma associacao consistente entre idade e sintomas de
SED quando avaliados os dados de diferentes estudos. E possivel que os achados tenham
refletido uma caracteristica da amostra de funciondrios avaliada, ndo podendo ser
generalizada para populacdes de funciondrios diferentes em outros edificios.

Analisando a média de horas trabalhadas por dia (Tabela 1), ndo se encontram diferencas
entre os dois edificios. Mas ao considerar o tempo de prédio (Tabela 1), a média de tempo dos
funcionarios do prédio ndo selado corresponde a mais do dobro dos funcionarios do prédio
selado (p< 0,001). Essa ¢ outra diferenga importante entre as amostras, pois quanto maior o
tempo de prédio, maior o tempo de exposicdo a contaminantes do ambiente interno que
poderiam interferir com a saude dos funcionarios. Dados da literatura mostram que o estresse
psicolégico e a deterioracdo da qualidade de vida também poderiam ser considerados neste
contexto'’?, mas ndo foram avaliados no presente estudo.

Apesar disso, a varidvel tempo de prédio ndo associou-se de forma significativa com nenhum
desfecho em ambos os edificios. Este talvez tenha sido um indicio de que a qualidade do ar no
ambiente interno dos dois edificios ndo fosse tdo diferente uma da outra como pensavamos,
apesar de um ser selado e o outro ndo. Esta pouca diferenca em termos de poluicdo indoor
pode ter sido a responsavel pela ndo deteccdo de diferengas nos desfechos clinicos entre os
prédios (Tabela 4).

Um outro detalhe importante ¢ a idade do edificio. Nesse aspecto, os edificios sao
semelhantes aos seres humanos, com alguns problemas se tornando mais comuns com o
passar dos anos. Os prédios mais antigos estdo mais propensos a contaminagdo bioldgica por
fungos e bactérias. O risco de contaminagdo biologica ¢ significativo apds 8 a 10 anos de
existéncia' ", principalmente em regides de maior umidade como o Rio de Janeiro.

No presente estudo, apesar de ambos os edificios estarem em uso hd muito mais de 10 anos, o
fato do prédio ndo selado ser mais antigo exerceu uma influéncia significativa na presenga de
fungos no ambiente interno (Tabela 7), o que esta de acordo com a literatura'”.

A analise de nivel s6cio econdmico ndo foi contemplada em profundidade no presente estudo,

por ser este um assunto complexo, que requer questionarios especificos, versando sobre renda
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familiar, nimero de comodos na residéncia, grau de escolaridade, quantidade e tipo de
eletrodomésticos etc, e essa avaliacdo ndo era o objetivo principal da tese.

Ciente dessas limitacoes, duas questdes utilizadas na pesquisa poderiam auxiliar a conhecer
um pouco das diferencas sociais entre as duas amostras: grau de escolaridade e qualificagdao
profissional (Tabela 1). Baseado nas respostas aos questiondrios do Royal Society of Health
Advisory Group on Sick Building Syndrome, tanto a escolaridade como o nivel profissional
foram superiores no prédio selado em comparagdo ao nao selado (p< 0,007 e p< 0,001,
respectivamente), o que nos levou a inferir que os funcionarios do prédio selado pertenciam a
classes sociais mais favorecidas.

A importancia do conhecimento dessas diferengas sociais reside no fato de diversos estudos
internacionais indicarem que a prevaléncia de doencas atopicas (rinite € asma) parece ser
maior nas classes sociais mais favorecidas. Essa seria a base da chamada hipodtese higiénica,
na qual tentou-se associar o aumento da prevaléncia de asma e rinite nos paises ocidentais
industrializados com a melhoria da qualidade de vida e de cuidados com a saude, tais como a
introducdo de vacinas contra sarampo, virus da hepatite A e tuberculose, diminuicdo de
exposicao a infec¢des virais, diminuicao no tamanho das familias e melhores condi¢des de
higiene'*'7.

Esse modelo era considerado até ha pouco tempo como aplicdvel aos paises em
desenvolvimento da América Latina, como o Brasil. Entretanto, fica dificil explicar as altas
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taxas de prevaléncia de asma encontradas em nosso meio

, comparaveis as de paises de
primeiro mundo, quando convivemos com infestacdes parasitarias, infeccdes por bactérias
gram-negativas e tuberculose. Pelo contrario, os resultados do estudo ISAAC na América
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Latina

demonstraram que a prevaléncia dos sintomas de asma tende a ser maior nas areas
mais pobres, sugerindo que o nivel sdcio-econdmico menos favorecido seria o maior fator de
risco para as prevaléncias altas de asma na América Latina, e ndo um fator de prote¢do, como
sugerido pela hipotese da higiene nos paises desenvolvidos.

Temos que ter em mente, entretanto, que as diferengas econdmicas, culturais e ambientais
marcantes entre as populagdes de diferentes regides de nosso pais, criando bolsdes de riqueza
e de miséria, ¢ de modo mais especifico os importantes contrastes sociais observados no
Municipio do Rio de Janeiro, poderiam contribuir para a variabilidade observada na
prevaléncia dos sintomas de asma e rinite em nosso meio.

Os resultados (Tabela 21), ndo demonstraram nenhuma correlagdo significativa entre nivel

socio-econdmico e SED, independente do prédio ser selado ou ndo. Existem poucos estudos

na literatura que avaliaram essa questdo, e os resultados sdo divergentes dependendo do autor
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considerado. Norbiack e cols

mostraram ndo existir nenhuma correlagdo entre nivel
educacional e SED. Ja Engvall e cols'’® demonstraram que a SED foi mais comum em
residéncias multi-familiares, em comparag¢ao com residéncias privadas unifamiliares.

A rinite (Tabela 10) e a asma alérgica (Tabela 16) no prédio ndo selado apresentaram
associagdo significativa respectivamente com escolaridade e trabalho qualificado, o que
estaria de acordo com os resultados da literatura que apontam para a associagao entre melhor
nivel sécio-econdmico e maior prevaléncia de asma e rinite na populagio geral' ™.

Pelo exposto e discutido nos paragrafos anteriores, vé-se que existiam diferengas importantes
em termos de género, idade, tempo de prédio e nivel sdcio-econdmico entre as populacdes dos
dois prédios, além do fato de um ser selado e o outro ndo selado. Na tentativa de controlar
essas e outras diferencas entre as amostras de funciondrios dos dois edificios, optou-se por
utilizar a analise multivariada na avaliacdo dos nossos desfechos (Tabela 10 em diante).

A prevaléncia de tabagismo (tabela 1), tanto ativo como passivo, também foi
significativamente superior no prédio ndo selado (p= 0,02 e p<0,001, respectivamente), em
comparag¢ao com o selado.

Na amostra, metade (50,3%) dos funcionérios do edificio ndo selado se declararam como
fumantes passivos no ambiente de trabalho, e 10,6% como ativos. No prédio selado, a
prevaléncia de fumantes passivos também foi expressiva (28,1%).

Em termos de comparagdo, dados da Comunidade Européia e dos Estados Unidos referentes a
individuos ndo fumantes demonstraram, respectivamente, que 39% e 37% dos pesquisados
estdo expostos ao fumo no ambiente de trabalho ou em casa’, niimeros esses inferiores ao que
foi observado no prédio nao selado.

Estudos em adultos tém mostrado uma relagdo de dose-resposta entre a exposi¢do ao tabaco
no ambiente de trabalho e sintomas respiratérios cronicos como tosse e dispnéia’”.

Ou seja, a maior frequéncia de tosse, rouquidao e dispnéia no prédio ndo selado poderia estar
associada a essa maior exposi¢ao ao fumo, tanto ativo como passivo, independente de outros
fatores presentes no ambiente interno.

Os dados (Tabela 21) mostraram que o tabagismo passivo no prédio ndo selado foi um fator
de risco importante para a SED (OR= 3,28 IC 95% 1,30-8,28 p= 0,01). Entretanto, de
maneira oposta, o tabagismo ativo no prédio selado comportou-se como um fator de protecao
para a SED (OR= 0,09 IC 0,008-0,97 p=0,047).

Esses resultados “conflitantes” foram um reflexo do que ocorre na literatura, onde alguns

estudos indicaram associagdo entre o fumo e SED, enquanto outros ndo encontraram nenhuma

correlacdo. Devido a escassez de evidéncias epidemiolédgicas ligando a exposi¢do ao tabaco
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com a SED, o fumo tem sido considerado um contribuinte menor para a ocorréncia de
SED% 72179

E importante lembrar que as informagdes sobre tabagismo ativo e passivo na pesquisa foram
fornecidas pelos proprios funcionarios em questiondrios auto-preenchidos e uma explicagao
possivel para esse comportamento diverso entre a exposi¢ao ao fumo passivo (fator de risco) e
o fumo ativo (fator de protecdo), seria o fato dos fumantes passivos serem mais queixosos por
estarem expostos a fumaca de cigarro de outrem, enquanto que os fumantes ativos
reclamariam menos, para nao ter que dar o “brago a torcer” e admitir que o hdbito de fumar ¢
prejudicial a saude pessoal e daqueles que estdo ao redor. Entretanto, ndo hd como comprovar
essa explicagdo.

Existem dados substanciais na literatura que mostram que o fumo ativo tem a capacidade de
aumentar a reatividade inespecifica das vias aéreas, provavelmente pela inducdo de
inflamagdo bronquica. Fumantes também relatam queixas de sibildncia mais frequentemente
do que os ndo fumantes'®’.

Os dados (Tabela 16) demonstraram uma associagdo significativa entre asma alérgica e
tabagismo ativo no prédio nao selado (OR= 25,53 1C95% 1,11-588,04 p=0,04). As relacdes
entre fumo ativo e risco de asma foram revisadas recentemente, mostrando que o fumo ativo
esta associado com sibilancia, mas as evidéncias de relagdao de causalidade com a asma foram
variaveis, refletindo diferengas nos desenhos dos estudos analisados e possiveis viéses de
selecdo'™. As evidéncias foram suficientes para inferir que o fumo piora o controle da doenca
em individuos asmaticos.

Entretanto, a relacdo de causalidade entre a exposi¢cao ambiental ao tabaco (fumo passivo) e o
desenvolvimento de asma ¢ assunto ainda controverso'*!'*2.

Os resultados ndo mostraram associacao significativa entre fumo passivo e asma alérgica, o
que esta de acordo com os dados da literatura, apesar do desenho do estudo ndo permitir
inferir causalidade.

Com relagdo a exacerbagao de doenga pré-existente, a ligagdo entre fumo e asma parece clara.
Entretanto, o efeito da exposi¢do ambiental ao fumo no desenvolvimento de atopia e asma ¢
um assunto ainda em debate, apesar de diversos relatos darem sustentacdo a hipdtese de que o
fumo estimula o desenvolvimento de atopia em individuos susceptiveis’>. A exposi¢do
ambiental ao tabaco poderia estimular a atopia de diferentes formas, seja pelo aumento da
permeabilidade da mucosa das vias aéreas, facilitando a penetracdo antigénica ou por efeitos

. ~ - Lo 1
diretos na funcdo imunoldgica’>'®.
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Os dados ndo corroboraram essa associacdo possivel entre desenvolvimento de atopia e
exposi¢ao ao fumo. Apesar do fumo ativo e passivo ser estatisticamente mais prevalente no
prédio ndo selado, observa-se uma prevaléncia de atopia (definida como positividade a pelo
menos um teste cutaneo de leitura imediata para antigenos inaldveis) significativamente maior
no prédio selado em comparacdo ao nao selado (48,6% e 35,5%, respectivamente, p= 0,009)
(Tabela 4). Ao analisar a tabela 20, observa-se claramente que o desfecho atopia ndo se
correlacionou nem com o tabagismo ativo nem com o passivo em nenhum dos dois prédios,
seja na analise uni ou na multivariada. Ou seja, outros fatores que nao o fumo parecem ser os
responsaveis por essa prevaléncia maior de atopia observada nos funcionarios do prédio
selado no presente estudo.

Outro detalhe interessante pode ser visto na Tabela 3, quando na anamnese dos funcionarios
foi perguntado sobre a historia familiar de atopia. No prédio selado, 30,5% dos funciondrios
relataram historia familiar positiva para atopia, contra 21,5% no prédio ndo selado (p= 0,04).
A idéia de que a genética representa um papel importante no desenvolvimento das doengas
alérgicas e da asma ja ¢ conhecido ha muito anos, através de observacdes de que individuos
alérgicos apresentavam uma incidéncia maior de historia familiar positiva de alergia do que
pessoas ndo alérgicas'™. Os dados do prédio selado corroboraram essa afirmagdo (maior
prevaléncia de atopia e de historia familiar de alergia).

O desenvolvimento ou ndo de doenca alérgica depende ndo s6 da genética, mas da interagdo
entre a genética do individuo e o ambiente no qual ele vive. Nas Ultimas cinco décadas tem
havido um aumento substancial na prevaléncia de doengas alérgicas na populacdo geral, tais
como asma alérgica, rinite alérgica e eczema atdpico, que constituem a triade classica de
doengas atopicas*.

Como um intervalo de cinquenta anos ¢ um periodo muito curto para qualquer mutacgao
genética, tem-se considerado que fatores genericamente denominados de ambientais possam
ser os responsaveis por essas alteragdes”. Essa é a base do entendimento atual do porqué do
aumento da prevaléncia das doencas atopicas nos tltimos anos.

Na tabela 4, observa-se que no prédio selado 48,6% dos funcionarios sdo considerados
atopicos, contra 35,5% do prédio ndo selado (p= 0,009). Ao verificar quantos desses
funcionarios com pelo menos um teste cutdneo positivo para inalantes (ambiente) apresentam
historia familiar de atopia (genética), verificamos que no prédio selado 21% dos funcionarios
e no prédio ndo selado 9,7% sdo considerados atdpicos € ao mesmo tempo t€m historia
familiar de atopia positiva (p= 0,002). Ou seja, no prédio selado um contingente de 27,6%

dos funcionarios apresenta teste cutaneo positivo na auséncia de historia familiar positiva de
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atopia. No prédio ndo selado esse percentual ¢ de 25,8%. Esse achado observado em nossos
dados (Tabela 3 [texto]) corrobora a importancia crescente da exposicdo a antigenos no
ambiente interno na sensibilizacdo dos individuos, mesmo naqueles com baixa predisposi¢ao
genética (histéria familiar negativa)®.

Como ndo foram feitas avaliacdes do ambiente interno das residéncias dos funcionarios, esse
vem a ser um ponto fraco do presente estudo, pois ndo temos como afirmar, com absoluta
certeza, que as alteracdes observadas nos diferentes desfechos clinicos pesquisados deveram-
se exclusivamente as condi¢cdes do ambiente interno no local de trabalho. Em outras palavras,
ndo hd como saber se os funcionarios que apresentavam teste cutaneo positivo para algum
antigeno inalatdrio sensibilizaram-se no ambiente doméstico ou no profissional. Os resultados
tém que ser analisados levando em consideracao essa fragilidade metodologica.

Por outro lado, ¢ importante destacar que o fato do individuo ser atdpico ndo quer dizer que
ele necessariamente va desenvolver doengca. Como a doenga clinica requer tanto a
predisposicdo genética como a exposi¢cdo continuada aos alérgenos ambientais, uma parcela
consideravel de individuos atdpicos permanecera assintomadtica durante toda a sua vida,
muitas vezes sem nem mesmo saber que & atopico'®.

Voltando a Tabela 4, observa-se que os resultados confirmam o que foi dito anteriormente.
Enquanto no prédio selado ha 48,6% de atopicos, apenas 19,5% apresentam rinite alérgica e
3,8% asma alérgica, segundo os critérios adotados na pesquisa. O mesmo pode ser verificado
no prédio ndo selado: atopia 35,5%, rinite alérgica 20,4% e asma alérgica 6,5%.

Os desfechos utilizados na avaliagdo dos funcionarios (Tabela 4) foram rinite, rinite alérgica,
asma, asma alérgica, SED e atopia. O desfecho atopia baseou-se na positividade aos testes
cuténeos de leitura imediata para inalantes'*’.

Na composicao dos demais desfechos, como descrito na Metodologia, foram considerados
critérios epidemiologicos (baseados em questiondrios auto-preenchidos pelos funcionarios),
critérios clinicos (anamnese e exame fisico) e laboratoriais (prova de funcdo respiratoria, teste
cutaneo de leitura imediata).

Ao tomar esse cuidado de evitar o uso exclusivo de informagdes baseadas nas avaliagcdes
subjetivas dos participantes (questionarios auto-preenchidos), procurou-se evitar o exagero no
relato de sintomas, ja que estudos na literatura tém mostrado que funcionérios cientes de um
possivel risco ambiental em seu local de trabalho tendem a maximizar suas respostas'.

A tnica excecdo foi a SED, cujos relatos de sintomas foram obtidos exclusivamente através
das respostas ao questionario do Royal Society. Como diversos autores tém relatado que

fatores sociais e psicologicos desempenham um papel central no relato de sintomas e que a
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SED pode ser “produzida” ou modificada por fatores relacionados ao estresse no trabalho e

caracteristicas da personalidade dos funcionarios'**'’

, 0s dados podem estar sujeitos a viéses
dessa natureza. Essa pode ser considerada outra fragilidade do estudo, pois diferentemente de
alguns trabalhos na literatura, ndo foram implementadas avaliacdes do nivel de estresse ou
avaliagdes psicologicas dos funcionarios.

A prevaléncia de SED (Tabela 4) variou entre 44,8% (prédio selado) e 48,6% (prédio nao
selado). Nao existe um consenso na literatura sobre qual a prevaléncia esperada de SED na
populacgdo. Isso deve-se principalmente ao fato da SED ndo representar propriamente uma
doenca, mas sim um conjunto de reagdes ao ambiente de trabalho, o que pode ser
extremamente variavel'™.

Valores de prevaléncia oscilando entre 30% e 66% foram descritos na literatura, na
dependéncia do tipo de prédio avaliado (selado ou ventilado naturalmente, com infiltracdo ou
sem infiltracdo etc) e da definicio de SED utilizada'¥"%. Graudenz e cols®, em estudo
realizado em Sao Paulo, encontraram valores de prevaléncia para sintomas relacionados a
edificacdes que variaram de 9,1% (prédio nao selado) a 34,7% (prédio selado). Considerando
apenas os sintomas naso-oculares, as prevaléncias variaram entre 38,3% e 46,9%,
respectivamente. De acordo com essas estimativas, os valores de prevaléncia encontrados no
presente estudo estavam dentro da faixa esperada, e aparentemente ndo foram superestimados,
apesar de se basearem apenas nas respostas a questionarios auto-preenchidos.

As prevaléncias de rinite alérgica e de asma alérgica (Tabela 4) variaram entre 19,5%-20,4%
e 3,8%- 6,5% respectivamente, estando de acordo com estudos prévios de prevaléncia de
doengas alérgicas no Brasil 216193194,

E importante chamar a atencio para o fato de que para os resultados da Tabela 4, todos os
desfechos nao apresentaram nenhuma diferenca significativa quando analisados considerando
o tipo de prédio como selado ou ndo selado, com excecdo da atopia.

Na literatura, encontram-se duas interpretacdes distintas para esse fato em estudos sobre
epidemiologia da doenca relacionada a edificagdes'”’. Uma interpretagio ¢ a de que os
sintomas de doencas relacionadas a edificagdes, sejam elas especificas ou ndo, estariam
relacionadas a ventilagdo mecanica (prédios selados), através de um de trés fatores: (1)
ventilacdo inadequada levando a ndo dilui¢do dos poluentes que sdo gerados e emitidos
internamente, implicando os chamados compostos organicos volateis (ndo avaliados no nosso
estudo) como fonte primaria das queixas relacionadas ao ambiente interno; (2) controle
inadequado sobre as variagdes de umidade, temperatura, iluminagdo e polui¢do sonora no

interior de edificios com ventilagdo mecanica, em comparagdo com edificios naturalmente
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ventilados; e (3) os proprios sistemas de ventilacdo funcionariam como fontes de poluentes,
através da filtragdo inadequada levando ao aciimulo de sujeira e o controle da umidade
inadequado, induzindo o acimulo de agua e favorecendo o crescimento microbiano (fungos e
bactérias).

Varios estudos, inclusive nacionais, ddo sustentacdo a essa associacdo entre doenca
relacionada a edificagdes e o fato do prédio ser ventilado mecanicamente®>' >,

Uma interpretacao alternativa seria a de que os fatores que contribuem para os sintomas de
doenca relacionada a edificagdes ocorreriam nao apenas a nivel do edificio (relacionado a
exposi¢cdes ambientais), mas também a nivel pessoal (relacionado a diferencas nas respostas
interpessoais) e a nivel organizacional no ambiente de trabalho (relacionado ao estresse,
variavel ndo avaliada neste estudo). A maioria dos autores considera que os sintomas de
doencas relacionadas a edificagdes resultem dessa variedade de fatores, ndo atribuindo a
etiologia somente a um ou a outro' .

Ou seja, em algumas situacdes, como no caso dos edificios avaliados no presente estudo, o
fato isolado de um prédio ser selado ndo determinard, necessariamente, alteracdes
significativas na qualidade do ar interno e por conseguinte na saiide dos trabalhadores. Esse
resultado estd de acordo com o observado por Brauer e cols'®, que ndo encontraram nenhum
fator de risco consistente para sindrome do edificio doente em um estudo populacional
prospectivo baseado em questionarios auto-preenchidos pelos funciondrios, nos quais os
mesmos relatavam suas percepgoes individuais sobre a qualidade do ar interno.

Nesses casos, faz-se necessaria a analise pormenorizada e individualizada dos diferentes
poluentes que poderiam influenciar na qualidade do ar inalado. No presente estudo, optou-se
por avaliar os contaminantes bioldgicos, tais como a presenga de 4caros, fungos e
endotoxinas, além de duas variaveis fisicas que possuem relagdes estreitas com os fatores
bioldgicos, temperatura e umidade relativa do ar. Nao foram considerados os contaminantes
quimicos e nem as alteragdes relacionadas ao estresse no ambiente profissional. E importante
destacar que os poluentes quimicos e sua relagdo com rinite, asma e sindrome do edificio
doente em prédios de escritorios selado e ndo selado foram avaliados por Rios'’ em outro

estudo dentro da mesma linha de pesquisa.
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7.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DO AR INTERNO

7.3.1 Temperatura e umidade relativa do ar

Essas duas varidveis fisicas foram incluidas no estudo, pois a interpretagdo dos resultados da
exposi¢ao ambiental a fatores biologicos, principalmente fungos, pode ficar prejudicada na
auséncia do conhecimento dos valores de temperatura e umidade relativa do ar no ambiente
analisado’’.

Além disso, ambas sdo fundamentais na percep¢do pelos funcionarios da qualidade do ar
interno. Estudos demonstraram que o ar ¢ percebido pelos funcionarios como fresco e
aceitavel quando ele ¢ frio e seco, sendo que o ar quente e umido ¢ sempre percebido como
abafado e inaceitavel, mesmo quando ndo poluido™*'”.

Como descrito na metodologia, considerou-se como expostos os funcionarios submetidos a
temperaturas > 26°C, baseando-se nos valores de referéncia da American Society of Heating,
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE)™.

Entretanto, utilizou-se como ponto de corte para umidade relativa do ar o valor de 50%, acima
do qual considerou-se os funcionarios como expostos, apesar da ASHRAE considerar normais
valores entre 30 e 70%"". A opgdo por esse ponto de corte baseou-se em estudo no qual Fang
e cols'” demonstraram aumento da fadiga, cefaléia ¢ diminui¢do do raciocinio logico com
niveis de temperatura de 26°C ¢ umidade relativa do ar de 60%, enquanto Sundell e cols®”
relataram nao existir nenhuma relagdo significativa entre a prevaléncia de sintomas de SED e
valores de umidade relativa no ambiente interno na faixa de 10 a 40%. Pode-se propor que em
algum ponto entre 40 e 60%, a umidade relativa do ar pareceu associar-se ao aumento da
prevaléncia de sintomas de SED nos funciondrios, dai a escolha pelo valor intermediario de
50% como ponto de corte para avaliacdo das amostras de funcionarios dos prédios selado e
ndo selado.

No prédio selado (Tabela 5), a temperatura do ambiente interno ultrapassou os 26°C apenas
em 3 andares na segunda coleta, possivelmente pelo fato da mesma ter sido realizada em
janeiro de 2008, enquanto a primeira foi em outubro de 2007. Apesar dessa pequena variacao,
ficou claro que a refrigeracdo central foi responsavel pela manuten¢dao de uma temperatura
interna mais confortavel para os funcionarios, principalmente em comparag¢do ao observado
no prédio ventilado naturalmente (Tabela 6). Nesse ultimo, em nenhum momento a

temperatura encontrou-se nos niveis desejados, o que pode ter influenciado na percepgao da

qualidade do ar interno e no relato de sintomas por esses funcionarios. Na Tabela 7 podemos



130

ver que, pelo critério adotado, 100% dos funcionarios do prédio ndo selado foram
considerados como altamente expostos a temperaturas mais elevadas (p< 0,0001), parecendo
haver relacao direta desse fato com a auséncia de controle central da temperatura no edificio.
Entretanto, apesar dessas diferengas entre os edificios, ndo se observou correlagdo
significativa entre os niveis de temperatura e os desfechos analisados (Tabelas 10, 11, 15, 16,
20 e 21) tanto no prédio ndo selado como no selado, o que sera discutido no item 7.4.1.

1
50 2 mesma estava dentro dos

Com relacao a umidade relativa do ar, pelo critério da ASHRAE
valores de referéncia em todos os andares, em ambos os edificios (Tabelas 5 e 6). Entretanto,
ao considerar-se o critério adotado na pesquisa, a umidade estava acima de 50% em todos os
andares no prédio selado, com exce¢do do 9° na primeira coleta e do 6° na segunda. No prédio
nao selado, apenas o 13° andar na segunda coleta apresentou valores abaixo de 50%. Apesar
dessa semelhanca, ao categorizar a umidade por niveis de exposi¢do (Tabela 7), a
porcentagem de funciondrios do prédio ndo selado na categoria de exposicdo alta foi
significativamente maior (p= 0,008). Essa diferenca estaria provavelmente relacionada a
presenca da refrigeracao central, pois a mesma manteria a umidade relativa no ar de interiores
em niveis menores, 0 que aumentaria a sensagdo de conforto para os funcionarios do prédio
selado, como descrito na literatura'”’.

O conceito de umidade relativa do ar refere-se a quantidade (%) de vapor de agua presente em
suspensdo no volume de ar, estando na dependéncia da temperatura ambiental, da pressao
atmosférica e da presenca de d4gua no ambiente™".

Em prédios ventilados naturalmente, a umidade relativa do ar interno tende a ser semelhante a
umidade relativa do ar externo. Como o Rio de Janeiro ¢ uma cidade tipica de pais tropical,
situada a beira-mar, os niveis de umidade relativa tendem a ser mais altos, o que pode
influenciar o ambiente interno de prédios nao selados.

Infelizmente, como visto na Tabela 6, ndo foi feita a mensuracdo da umidade relativa no
ambiente externo quando das coletas de dados no prédio ndo selado. Entretanto, para permitir
a comparag¢do, obteve-se esses dados acessando o sitio do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET)*?. Segundo os niimeros do INMET, em 17 de novembro de 2006 as 12h a umidade
relativa no Rio de Janeiro variou entre 46 € 56%, € em 21 de dezembro de 2006 as 12h entre
50 e 57%. Comparando essas faixas de valores com os obtidos nos diferentes andares no
interior do prédio ndo selado, vé-se que os mesmos sao muito semelhantes.

Em prédios selados ¢ esperado que a umidade relativa do ar interno esteja em niveis mais

baixos que a do ar externo, devido ao sistema de refrigeragdo central. Nao existe um consenso
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sobre qual o valor ideal de manutencdo da umidade interna, mas alguns estudos mostram
aumento da sensagdo de conforto para os funcionarios na faixa de 40 a 50%".

Segundo os dados da Tabela 5, apesar da grande variabilidade de valores observada entre os
pisos, a umidade relativa interna foi inferior a externa em todos os andares na 1%. e 2% coletas
no prédio selado, com excecdo do sétimo andar na ultima medi¢do. Como foram feitas apenas
duas medigdes € ndo hd uma série histérica, ndo foi possivel inferir se essa alteragdo foi
transitdria ou se persistiu por periodo prolongado de tempo. O fato do sistema de refrigeragao
dos edificios selados ndo manter uma umidade relativa constante ja foi descrito em outros
estudos com desenho semelhante a este®””.

Os resultados discrepantes poderiam estar associados a alguma disfuncdo do sistema de
refrigera¢do nos andares, principalmente relacionada as taxas de ventilagdo. De acordo com a
literatura, taxas baixas de ventilagdo (inferiores a 20-25 L/s) podem levar a alteragdes nos
niveis de umidade no interior dos edificios’. Infelizmente, ndo é possivel comprovar que
esse tenha sido o motivo do valor destoante no sétimo andar, pois ndo foram medidas as taxas
de ventilagdo no presente estudo.

Apesar das diferengas em termos de umidade relativa do ar entre os dois edificios, os
resultados ndo demonstraram nenhuma associagdo significativa (seja positiva ou negativa)
entre niveis de umidade relativa mais elevados e os desfechos analisados (Tabelas 10, 11, 15,

16, 20 e 21), o que sera discutido no item 7.4.2.

7.3.2 Fungos

Os valores de referéncia para a quantidade aceitavel de fungos no ar de interiores (contagem
fungica total) variam grandemente na literatura, de menos de 100 UFC/m’ a mais de 1000
UFC/m’ '*%. Os problemas principais relacionados aos valores de referéncia existentes foram a
auséncia de conexdo com dados de avaliacdo de dose/resposta em humanos, a coleta de

amostras em intervalos curtos, a andlise somente por cultura e a auséncia de protocolos

. ,qe . ~ 137,152
padronizados para coleta, anélise e interpretacio dos dados'”'>2,

Relagdes de dose/resposta claras entre exposi¢do a fungos e sintomas nos trabalhadores de prédios
com umidade sdo uma incognita, devido principalmente a auséncia de protocolos padronizados para
coleta de amostras de fungos e sua analise. Por isso, em geral, a mensuragdo dos fungos tem sido
utilizada na identificacdo de risco, ou seja, na determinagdo se o problema teria relacdo com a

. . . . . . . 205
presenca de microorganismos ou estaria relacionado a outro contaminante no ambiente interno™ .
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Como ndo existe um protocolo Unico, no presente estudo optou-se pela utilizagdio de um
protocolo de coleta e andlise que fosse eficaz e adequado para a realidade local, como
discutido a seguir. Os resultados foram correlacionados com a avaliagdo clinica e laboratorial
dos funcionarios descrita anteriormente, objetivando, se ndo estabelecer uma relacao de
causalidade, o que ¢ mais dificil, avaliar da melhor maneira possivel na populacdo estudada a
existéncia de relagdo entre os desfechos clinicos e a exposi¢ao a fungos no ar interno.

Existem diversos protocolos para coleta de amostras descritos na literatura, sendo a amostragem do ar
a técnica mais difundida na avaliacdo da exposicdo fﬁngicazos. Amostras da poeira ambiental também
tém sido utilizadas devido a sua facil reprodutibilidade e por refletirem a exposicdo a longo prazo
melhor do que a amostragem do ar de curta duragdo. Entretanto, diferencas na composi¢do das
espécies fungicas e na porcentagem de esporos prejudicam a interpretagdo dos resultados das amostras
de poeira e reduzem sua utilidade?®.

Devido a esses aspectos, optou-se pela técnica de amostragem do ar utilizando o Impactador tipo
Andersen (Figura 14), como descrito na Metodologia. O principio do Impactador de Andersen ¢ a
impactagdo do ar aspirado em meios de Agar Sabouraud presentes em placas de Petri. Ele permite um
tempo de amostragem de minutos a horas e possibilita a analise por cultura e/ou microscopia, nao
permitindo andlises bioquimicas ou imunoensaios®”®. O aparelho utilizado em ambos os edificios
estava devidamente calibrado, o que ¢ essencial para a coleta. As amostras foram coletadas em pontos
diferentes de cada andar por 5 minutos.

Quanto menor o tempo de amostragem (inferior a 5 minutos), maior a variabilidade entre as amostras
e menor a representatividade em termos da microbiota do ambiente analisado. Por outro lado, trabalho

207 o . .
demonstrou reducdo significativa na quantidade

publicado recentemente por Saldanha e cols
recuperada de esporos vidveis quando o tempo de coleta superou 6 minutos. Isso deveu-se
provavelmente a alteragdes osmosticas no meio de coleta, a desidratacdo dos esporos e a fatores
mecanicos como a for¢a do impacto. Apesar da existéncia de meios apropriados para a coleta por
horas ou dias, na coleta dos dados utilizou-se o tempo de amostragem de 5 minutos, considerado
adequado para o propdsito do estudo e em concordancia com as descri¢cdes da literatura, sendo esse
um dos protocolos mais comuns"’

Outro aspecto importante em termos de coleta da amostra ¢ o quanto a amostragem do ar foi

3

‘zona de respiracdo” dos ocupantes do ambiente ou das condigdes ambientais

durante o tempo de coleta™®

representativa da
. Infelizmente, ndo se pode afirmar que o que foi coletado e analisado
refletiu verdadeiramente o que estava sendo inalado pelos funcionérios, € a representatividade das
amostras capturadas em meio de cultura como medidas de exposi¢ao no ambiente interno dos

edificios ¢ outro problema a ser considerado no presente estudo.
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A coleta em diferentes pontos de cada andar foi uma tentativa de minimizar esse possivel viés, sendo o
artificio mais utilizado nos estudos descritos na literatura®®’.

O método tradicional de andlise do material coletado € a cultura e a avaliagdo microscopica da
quantidade de colonias formadas, sendo o resultado expresso em unidades formadoras de

coldnias por metro cubico (UFC/m*)*?

. A contagem das UFC pode ser manual ou eletronica, e
reflete a quantidade de propagulos fingicos vidveis presentes no ar aspirado. Por propagulo
entenda-se qualquer por¢do do organismo capaz de formar um novo individuo ou col6nia. No
caso de fungos, pode ser um esporo, um fragmento de micélio, ou uma estrutura de
resisténcia®”. Essa avaliagdo da concentragdo de esporos de fungos viaveis no ambiente interno de
edificios ¢ a medida de exposicdo fungica mais frequentemente utilizada em estudos na literatura™®, ¢
foi a metodologia empregada na analise do nosso material, com contagem manual das UFC.

E importante destacar que esse método de anélise, isoladamente, ndo prové um alto grau de
causalidade entre a contaminagdo fungica e os efeitos sobre a saude no ambiente interno®””.
Outras formas possiveis de andlise do material coletado sdo a cultura com determinagdo do
tipo de fungo (género e/ou espécie), analise imunohistoquimica da presenca de componentes
da parede celular fungica (ergosterol, polissacarideos extracelulares e glucano), detec¢ao de
metabolitos (micotoxinas € compostos organicos volateis) e deteccdo de alérgenos e
anticorpos especificos por métodos imunohistoquimicos".

Com exceg¢do da determinagdo da espécie fungica, todos os demais métodos sdo de desenvolvimento
recente, carecendo de relevancia clinica, validacdo e padronizagdo, e nenhum deles foi implementado
no presente estudo”’.

Infelizmente, por motivos alheios & nossa vontade, ndo foram realizadas analises da presenca e
quantidade de fungos nas areas externas de ambos os edificios (Tabelas 5 e 6). Alguns trabalhos
apontam para a importancia desse dado pois, na auséncia de padronizacdo dos valores de referéncia, a
constatagio da presenga de mais UFC/m’ no ambiente interno em comparagio com o ambiente externo
sugeriria, mas nao confirmaria, que os fungos estariam se multiplicando ativamente’’. Dessa forma,
com algumas ressalvas, poder-se-ia afirmar que o ambiente interno estaria realmente colonizado por
fungos. Esse dado acrescentaria mais credibilidade a analise, mas sua auséncia ndo chega a ser uma
fragilidade, pois nao existe consenso na literatura sobre a sua real utilidade.

Outro ponto a ser questionado foi a impossibilidade, por motivos técnicos, de detectar o tipo
de fungo presente no ar aspirado no ambiente interno. Caso essa determinacdo do género e/ou
espécie houvesse sido feita, poder-se-ia correlacionar a positividade nos testes cutaneos de

leitura imediata para deuteromicetos (Alternaria, Aspergillus, Cladosporium) com a

exposicdo fingica dos funciondrios no ambiente interno. Entretanto, diversos trabalhos na
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literatura relataram ndo ter conseguido demonstrar a existéncia dessa relagdo, seja pela

auséncia de extratos antigénicos bem caracterizados para fungos, seja pela possivel nao
indugdo de reagdes alérgicas com a exposi¢dao do individuo as concentracdes de antigenos de
fungos encontradas no ambiente interno. Novamente, esse dado poderia acrescentar mais
credibilidade a analise, mas sua auséncia ndo chega a ser uma fragilidade.

Em resumo, uma grande variedade de métodos esta disponivel para coleta e andlise, nio
existindo ainda consenso sobre qual metodologia usar para a avaliacdo da exposi¢cdo fingica em
ambientes de interiores. Essa situacdo nao apenas impede a sele¢do do “melhor método”, como
também atrapalha a comparacao de resultados entre diferentes estudos, pois torna dificil o
estabelecimento de valores de referéncia (limites de exposi¢ao) para agentes flingicos.

No presente estudo optou-se pela avaliagdo da concentragdo de esporos de fungos viaveis no ar
ambiente, e na auséncia de um valor de referéncia pelos motivos expostos anteriormente, estabeleceu-
se para as andlises um ponto de corte em 300 UFC/m’, acima do qual o individuo foi considerado
como exposto.

De acordo com as Tabelas 5 e 6, os valores médios de dosagem de fungos no prédio selado foram de
48,4 UFC/m® na 1? coleta e 51,5 UFC/m’ na 2* coleta. Esses valores no prédio nao selado foram 265,9
UFC/m’ ¢ 172,25 UFC/m’, respectivamente. Na literatura, as concentragdes de fungos no ambiente
interno variam amplamente, assim como sua associagdo ou ndo com os sintomas apresentados pelos
funcionarios.

Harrison e cols®* avaliando prédios de escritérios na Inglaterra encontraram correlagdes positivas
entre sintomas de SED e niveis de fungos que variaram entre 26 e 36 UFC/n’.

Chao e cols®® encontraram associagdo significativa entre a exposi¢do fungica total (42 UFC/m’) e
sintomas de vias aéreas superiores em estudo longitudinal com 98 funcionarios de quatro prédios de
escritorios em Boston.

Ja Skov e cols®?

ndo encontraram nenhuma associagdo de sintomas de SED com concentragdes
fangicas de 32 UFC/m’ ao avaliarem 2369 trabalhadores em 14 edificios na Dinamarca.

Sessa e cols®'’, avaliando edificios de escritérios em Roma detectaram concentragdes fingicas no
ambiente interno de 858 UFC/m’, mesmo na auséncia total de sintomatologia entre os funcionarios do
local.

Esses dados ddo a entender que outros fatores além da quantidade de fungos no ambiente interno de
prédios de escritorios sdo necessarios para o desencadeamento ou nao de sintomas relacionados a
edificacdes.

Ao categorizar-se essa variavel biologica (Tabela 7), todos os funciondrios do edificio selado foram
considerados como nao expostos e 35,4% dos funcionarios do prédio ndo selado foram considerados

como sujeitos a exposi¢do baixa (p< 0,0001). Exposi¢do alta ndo foi observada em nenhum dos

edificios.
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A explicacdo provavel para essa maior exposi¢do a fungos no interior do prédio nao selado ¢
o fato de os esporos necessitarem de dgua para germinar, seja na forma de dgua livre ou de
vapor de agua. Dessa forma, quanto maior a umidade relativa, maior a probabilidade de
multiplicagdo de fungos em um ambiente. Como discutido anteriormente, a umidade relativa
do ar ¢ significativamente maior no prédio ndo selado. De acordo com os dados da Tabela 8§,
houve uma associacdo forte e estatisticamente significativa entre exposi¢cdo a niveis mais
elevados de umidade relativa do ar e exposi¢do maior a fungos no ambiente interno do prédio
ndo selado, o que est4 de acordo com o observado na literatura®*"".

Apesar dessas diferengas entre os edificios, tanto no prédio selado como no ndo selado os
resultados ndo demonstraram associag¢do significativa entre exposi¢do a fungos no ambiente

de trabalho e os desfechos analisados (Tabelas 10, 11, 15, 16, 20 e 21), o que sera melhor

discutido no item 7.4.3.

7.3.3 Acaros

A tentativa de dosagem de antigenos de dcaros nas amostras de ar obtidas através de aspiragao
foi feita com o objetivo de avaliar a presen¢a de antigenos em suspensdo, € ndo apenas
presentes na poeira coletada no piso. Como observado nos resultados (tabelas 5 e 6), a
pesquisa de possiveis antigenos de dcaros em suspensdo mostrou-se totalmente infrutifera em
ambas as coletas nos dois edificios. Os resultados estdo de acordo com dados da literatura,
que mostram que os alérgenos de 4caros em suspensdo sao detectados apenas durante ou por
pouco tempo apos distirbios no ambiente (como por exemplo a varredura do local).
Praticamente nenhum antigeno de dcaro em suspensdo ¢ observado na auséncia de agitacdo na
poeira do local pesquisado, pois os antigenos acarinos sao transportados em particulas > 10
um de didmetro, e as mesmas depositam-se rapidamente apds cessado o estimulo que as

P 111,112
colocou em suspensao no ar .



136

A dosagem de antigenos de 4caros na poeira dos edificios demonstrou niveis elevados apenas
de Der f 1 em alguns andares do prédio selado (Tabela 5). Essa auséncia de niveis elevados no
prédio ndo selado, assim como na maioria dos andares no prédio selado, inicialmente
mostrou-se intrigante, pois era de se esperar niveis mais altos em ambos os edificios, de forma
semelhante as dosagens de 4caros feitas em residéncias''>*'%2".

Na verdade, o comportamento da populacdo acarina em edificios parece ser bastante distinto
daquele observado em residéncias. Bholah e cols*, avaliando contaminantes bioldgicos no
ambiente interno de prédios de escritorios, mostrou que na maioria dos edificios pesquisados
havia auséncia de antigenos de 4caros.

Em 1994, a US Environmental Protection Agency (USEPA) iniciou o maior estudo descrito
na literatura sobre a qualidade do ambiente interno em prédios de escritorios, chamado estudo
BASE (Building Assessment Survey and Evaluation)™*'. Esse estudo avaliou a presenca e
concentragdo de antigenos de 4caros (Der p 1 e Der f 1) em 92 prédios de escritorios nos
Estados Unidos, sendo os mesmos detectados em apenas metade dos edificios. As
concentragdes de Der f 1 variaram de <0,01-53 pg/g poeira (média: < 0,02 ng/g poeira) e as
de Der p 1 de <0,01-25 pg/g poeira (média: 0,03 pg/g poeira). Os antigenos de acaros
excederam 2 pg/g poeira (limiar de sensibiliza¢cdo) em apenas 7 amostras (3%) de 5 prédios, e
excederam 10 pg/g poeira (limiar de sintomas) em 3 amostras (1%) de 3 prédios. Os
resultados desse estudo importante, comprovando que antigenos de acaros foram encontrados
em apenas metade dos edificios analisados e que a concentracdo média desses antigenos na
poeira de prédios de escritdrios € pequena, corrobora os resultados encontrados nesta
pesquisa.

Nao existem valores de referéncia para niveis de 4dcaros no ambiente interno. A evidéncia
gerada por alguns trabalhos ddo sustentacdo para um limiar de exposi¢do acima do qual a
sensibilizacdo de individuos geneticamente predispostos tornar-se-ia muito comum. Esse
limiar seria de 2 pg de antigenos de acaros do Grupo 1 (Der p 1 ou Der f 1) ou
aproximadamente 100 acaros por grama de poeira ambiental (2 pg/g poeira ou 100 acaros/g
poeira). Parece existir também uma relacdo de dose-resposta entre a concentracdo média de
alérgenos de 4caros no ambiente e a importancia da sensibilizagdo em termos de asma'*®'">
3 Como o objetivo da pesquisa (assim como seu desenho) ndo era avaliar sensibilizagio a
acaros em individuos previamente ndo sensiveis, mas sim determinar a possivel relagdo entre
presenga de acaros no ambiente interno e prevaléncia de sintomas de rinite, asma e SED,
optou-se por categorizar os valores de antigenos acarinos detectados no ambiente em 3 nivesis,

como descrito na Metodologia: 0 a 0,099 pg/g poeira, 0,1 a 0,99 pg/g poeira e acima de 1,0
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pg/g poeira. Dessa forma, caracterizaram-se os funciondrios como ndo expostos, sujeitos a
exposicao baixa e sujeitos a exposi¢do alta, o que facilitou o entendimento ao cruzar esses
resultados de exposi¢cdo ambiental a antigenos de acaros com os desfechos clinicos.

Na Tabela 7 visualiza-se melhor essa categorizacao da variavel biologica acaros, e constata-se
que tanto a exposi¢do baixa como a alta foram significativamente maiores no edificio selado
(p< 0,0001), ndo havendo nenhum funcionario considerado como nao exposto nesse edificio.
Essa foi uma descoberta intrigante, pois os acaros tendem a se desenvolver melhor em
ambientes com maior umidade relativa do ar. Nesse sentido, Lintner e cols.'”” avaliando a
influéncia da estagdo do ano, clima e presenga de ar condicionado sobre a prevaléncia de
antigenos de Dermatophagoides na poeira de residéncias, mostraram que quando a umidade
caia para menos de 50%, os acaros ressecavam e morriam.

Apesar dos niveis de umidade relativa do ar serem inferiores no prédio selado em comparagao
ao nao selado (Tabela 7), eles ndo chegam a ser um primor de qualidade, ja que 59,4% dos
funcionarios foram alocados na categoria de alta exposi¢do a umidade (o detalhe é que o
prédio ndo selado foi muito pior). Zuraimi e cols.”*? demonstraram também que temperaturas
internas mais baixas e presenca de pisos acarpetados de forma parcial ou total sdo fatores
associados com niveis mais elevados de antigenos de &4caros. Logo, ¢ possivel que as
condicdes no ambiente interno do prédio selado tenham sido mais favordveis ao
desenvolvimento acarino do que no prédio ndo selado, no qual as temperaturas mais elevadas
podem ter sido a causa da desidratacdo e morte dos microorganismos presentes no ambiente,
diminuindo a sua proliferacio®.

Além do mais, € interessante lembrar que os funcionarios do prédio selado apresentavam uma
prevaléncia significativamente maior de testes cutaneos positivos para dcaros em comparagao
com os do prédio ndo selado (Tabela 3, p= 0,008). Como ndo foi analisada a poeira do
ambiente domiciliar dos funcionéarios para descartar uma sensibilizagdo prévia devido a
exposi¢ao domiciliar, ndo ¢ possivel afirmar que essa maior prevaléncia de testes cutdneos
positivos para 4caros deva-se exclusivamente a maior prevaléncia de antigenos acarinos no
ambiente de trabalho. Mesmo assim, essa ndo deixou de ser uma constatacdo importante, que
inclusive levou a vislumbrar uma possivel prevaléncia aumentada de sintomas respiratorios
nesses funciondrios.

Entretanto, ao correlacionar a exposi¢do a acaros com os desfechos, ndo se observou nenhuma
associagdo estatisticamente significativa (Tabelas 10, 11, 15, 16, 20 e 21) seja no prédio

selado ou no ndo selado, o que sera melhor discutido no item 7.4.4.
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7.3.4 Endotoxinas

A dificuldade principal encontrada na detec¢ao das endotoxinas ambientais foi a utilizagdo de
diluicdes muito altas (1:40.000 a 1:120.000) para o tipo de material analisado (poeira
ambiental), superando os limites de detec¢do do método.

Buscando respostas na literatura, encontrou-se um trabalho muito interessante de Milton e
cols.", no qual os autores trataram exatamente desse assunto. Eles relataram que as amostras
de poeira frequentemente contém substancias que interferem com o Limulus Amebocyte
Lysate (LAL), produzindo valores erroneos tanto para mais como para menos. Essas
interferéncias poderiam ser dependentes ou independentes da diluicdo, e a utilizagdo de
diluicdes adequadas assim como a realizagdo do teste em duplicata com reagentes LAL
padronizados, como feito na presente pesquisa, corrigiria a quase totalidade dos problemas.
Na 2% coleta e andlise, com a utiliza¢do de dilui¢des que variaram de 1:10 a 1:10.000, obteve-
se éxito na deteccdo de endotoxina na poeira ambiental de ambos os prédios nos andares
pesquisados.

Na literatura existe uma certa discussdo sobre qual seria a melhor forma de expressar os
resultados da dosagem de endotoxinas: se em EU/mg poeira (concentragio) ou em EU/m* de
area aspirada (carga). Um trabalho importante de Thorne e cols."> (The National Survey of
endotoxin in United States housing) mostrou haver uma relagdo linear entre as duas varidveis,
concluindo que tanto a concentragdo como a carga podem ser utilizadas como medidas da
endotoxina ambiental. Devido ao fato da massa de poeira coletada poder ser determinada com
maior acuracia do que a area amostrada (que pode variar dependendo da disposi¢cdo do
ambiente analisado e do técnico que fez a coleta), a maioria dos estudos atuais tem optado
pela concentragdo. Por isso, na pesquisa optou-se por expressar os resultados em EU/mg
poeira.

Os valores de endotoxinas nos andares do prédio selado variaram de 3,8 a 227 EU/mg poeira,
com uma média de 80,9 EU/mg poeira. No térreo, a quantidade dosada foi de 565 EU/mg
poeira. Esse valor alto no térreo deveu-se possivelmente ao fato de coletar a poeira aspirando
o saldo de entrada e o piso dos elevadores, onde havia um fluxo alto de pessoas transitando e
carreando das vias publicas para o interior do prédio endotoxinas em seus calcados.
Provavelmente devido ao fato de muitas pessoas limparem os sapatos em capachos presentes
no sagudo e no proprio elevador, os valores observados no térreo tenham sido superiores aos

dos andares”’.
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No prédio nao selado, os valores variaram de 4,36 a 409,4 EU/mg poeira, com valor médio de
101,4 EU/mg poeira. No térreo, o valor foi de 178,4 EU/mg poeira. E interessante destacar
que no prédio ndo selado o valor mais alto de endotoxina detectado ndo foi no térreo, como
esperado pelo descrito no pardgrafo anterior, mas sim no 10° andar do edificio. Nele
funcionava a Secretaria de Educag@o, com poucos funcionarios (apenas 17) e algumas salas
acarpetadas. Tirando o detalhe do carpete (que ndo estava presente nas salas de todos os
andares), ndo haviam outras caracteristicas marcantes que distinguissem esse andar dos
demais. Como ndo era uma rotina a retirada dos calgados pelos funcionérios ao entrarem nas
salas acarpetadas, e como no sagudo do prédio ndo selado ndo existia nenhum capacho para a
limpeza dos sapatos, € possivel que essa maior concentracdo no 10° andar estivesse associada
a uma conjugacao desses dois fatores, tendo a endotoxina do ambiente interno origem em
fontes externas. Dois trabalhos na literatura ddo apoio a essa hipotese. Hines e cols.”!
detectaram quantidades maiores de endotoxina na poeira coletada em carpetes no interior de
edificios de escritdrios, em comparagcdo com a poeira coletada em outros locais do prédio,
enquanto Wickens e cols.”’ demonstraram que a combinagio de maior umidade relativa do ar
e presenga de carpete no ambiente interno estava associada positivamente com maiores
concentracdes de endotoxina em residéncias. Os dados da Tabela 9 também mostraram essa
associagdo positiva entre umidade relativa maior e exposi¢do a endotoxinas no prédio nao
selado.

Ainda ndo existem na literatura valores de referéncia para a detec¢ao de endotoxinas na poeira
de ambientes internos, ndo havendo consenso sobre qual seria um nivel seguro para a saude

dos ocupantes. Estudo de Bouillard e cols.”**

avaliando a concentragdo de endotoxina na
poeira de edificios considerados “saudaveis” em Luxemburgo, encontrou valores que
variaram de 4,6 a 116,2 EU/mg poeira, com uma meédia de 20,3 EU/mg, mesmo na auséncia
de queixas médicas relacionadas ao ambiente de trabalho.

Hines e cols."”! avaliaram o ambiente interno de dois andares de um prédio de escritorios de
quatro andares localizado em St. Louis, EUA e encontraram valores médios de endotoxina na
poeira de 59 EU/mg poeira (variando de 46 a 75 EU/mg poeira).

Thorne e cols.'” analisaram 831 residéncias nos Estados Unidos e encontraram valores médios
de endotoxina na poeira que variaram de 18,7 a 80,5 EU/mg poeira, na dependéncia do local
da coleta. Os valores absolutos variaram de 2,0 a 512 EU/mg poeira. A analise multivariada
dos dados demonstrou uma associagdo significativa em adultos entre o aumento dos niveis de

endotoxina ambiental e o diagnostico de asma, sintomas de asma nos tltimos 12 meses e uso

de medicagao para asma.
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No Brasil, Rizzo e cols."” pesquisaram a presenca de endotoxinas nas residéncias de 9
criancas asmaticas com idade entre 6 e 16 anos ao longo de um ano, e o valor médio
encontrado foi de 10,8 EU/mg de poeira, com variacdes de 0,03 a 1100 EU/mg de poeira.
Seus resultados sugeriram que a exposicao a endotoxinas teria a capacidade de exacerbar
sintomas de asma em criangas asmaticas sensiveis a acaros.

Trabalho muito interessante de Osman e cols.*?

, avaliando a qualidade do ar interno em
residéncias de 148 pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) na Escocia,
detectou valores médios de endotoxinas na poeira ambiental de 95,8 EU/mg (variando entre
65,9 e 154,4 EU/mg de poeira). As concentragdes de endotoxinas, apesar de elevadas, ndo
influenciaram de forma significativa no estado de satide dos pacientes.

Devido a essa grande variabilidade de valores encontrados na literatura e a falta de um
consenso, optou-se por utilizar como ponto de corte na pesquisa, para considerar os
funcionarios como expostos ou ndo a endotoxina ambiental, o valor de 100 EU/mg poeira.

Esse mesmo ponto de corte foi utilizado por Park e cols.**®

, que consideraram valores de
endotoxina acima de 100 EU/mg poeira como elevados.

Essa categorizagdo ¢ mostrada na Tabela 7, onde vé-se que 30% dos funcionarios do prédio
selado foram considerados como expostos a endotoxina, contra 21,3% do prédio ndo selado
(p=0,07). Teeuw e cols.*” demonstraram haver maior concentragdo de endotoxinas no interior
dos edificios selados, principalmente se os mesmos fossem considerados “doentes”. No
presente trabalho, o fato do edificio ser ou ndo selado ndo foi, aparentemente, um fator
determinante para o acimulo significativo de endotoxinas em seu interior, indicando talvez
que o prédio selado seja mais “saudavel” do que parece.

Ao correlacionarmos a exposi¢do a endotoxinas com os desfechos, ndo foi observada

nenhuma associagdo estatisticamente significativa (Tabelas 10, 11, 15, 16, 20 e 21) seja no

prédio selado ou no nao selado, o que sera melhor discutido no item 7.4.5.

7.4 ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS FISICAS E BIOLOGICAS E OS
DESFECHOS ANALISADOS

Os resultados mostraram ndo existir nenhuma correlagdo significativa entre as varidveis
temperatura, umidade relativa do ar, exposi¢do a fungos, 4caros e endotoxinas e os desfechos
rinite, rinite alérgica, asma, asma alérgica, atopia e sindrome do edificio doente na populacao

avaliada.



141

7.4.1 Temperatura

Nao foi observada nenhuma correlacdo significativa entre niveis mais elevados de
temperatura e os desfechos analisados (Tabelas 9, 10, 14, 15, 19 e 20), tanto no prédio ndo
selado como no selado. Os resultados diferem do observado na literatura, onde a exposicdo a
niveis mais elevados de temperatura nas salas de escritorios estaria relacionada com sintomas
de SED*''_ Em climas temperados, temperaturas acima de 22°C aumentariam a irritacio
das mucosas e o relato de sintomas como cefaléia, fadiga e dificuldade de concentragao,
resultando em diminuicdo na produtividade dos funcionarios. Em areas tropicais existiria uma
tolerancia um pouco maior ao aumento da temperatura no ambiente interno (até por volta de
26°C) ', e essa talvez seja a explicagdo para a ndo associa¢io observada no nosso estudo.
Embora sem significancia estatistica, € interessante destacar que os dados da Tabela 20
mostraram uma tendéncia de associa¢do entre temperaturas mais elevadas e sintomas de SED
no edificio selado (OR= 2,49 p=0,16).

Com relacdo a rinite e a asma, nao foram encontrados na literatura estudos associando

alteragdes da temperatura ambiental em prédios de escritorios com aumento dos sintomas de

rinite e asma.

7.4.2 Umidade

De acordo com a literatura, niveis de umidade relativa do ar baixos (abaixo de 10%) estariam
relacionados a sintomas oculares e de vias aéreas superiores devido ao ressecamento das
mucosas. Em contrapartida, niveis de umidade relativa elevados (acima de 70%) poderiam
contribuir para o aumento da condensacao de adgua e consequente crescimento microbiano,
indiretamente provocando sintomas de SED, rinite ou asma’. Essa auséncia de concordancia
entre o observado nos resultados obtidos e os relatos da literatura, provavelmente estariam
associados a ndo deteccdo dessas variagdes extremas (para mais ou para menos) nos niveis de
umidade relativa em ambos os edificios, com quase todos os valores mantendo-se proximos
do valor médio de 50%.

Isso provavelmente se deve ao clima temperado, em contraste com o clima mais frio de paises

da Europa ou América do Norte, onde os niveis de umidade no ambiente interno podem
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chegar a 10% no inverno®’, ou de paises com clima mais abafado como Taiwan, onde a
umidade relativa do ar varia entre 82 ¢ 94% durante todo o ano**®.

Entretanto, ¢ interessante destacar que a relagdo entre umidade relativa do ar e rinite alérgica
no prédio nao selado variou de uma OR de 0,53 na anélise univariada para uma OR de 4,91
(IC 95% 0,47-51) na analise multivariada, dado esse que pode ser levado em consideragao,

apesar da auséncia de significancia estatistica (p=0,18).

7.4.3 Fungos

Os resultados encontrados no presente estudo diferem do observado na literatura em relagdo a
SED, onde diversos estudos tranversais indicam uma associagdo entre presenc¢a de fungos no
interior de edificios e aumento da prevaléncia de SED em 50 a 100%>’.

Por outro lado, alguns trabalhos mostraram resultados contraditdrios sobre o papel dos fungos

. . . . ~ . 214228
no desenvolvimento de sintomas relacionados a edificagdes™

. Esses achados divergentes,
semelhantes aos observados na nossa avalia¢dao, poderiam estar relacionados as limitagcdes dos
diferentes protocolos de amostragem, levando a diferengas na documentagao das populagcdes
fungicas presentes nos edificios.

Trabalho recentemente publicado por Terr™", sob o titulo “Sick building syndrome: is mould
the cause?’, questiona diretamente a existéncia de relacdo causal entre exposi¢cdo fungica e
queixas subjetivas, sem sinais objetivos no exame fisico, tais como fadiga, cefaléia, dispnéia,
distarbios gastrointestinais, dor no corpo etc, alegando que os estudos epidemiologicos
disponiveis sdo pouco convincentes.

Pelo exposto, a relacdo de causalidade entre exposicdo a fungos no ambiente interno e
sintomas de sindrome do edificio doente ainda ¢ um assunto em aberto. Os dados da presente
avaliacdo apontaram para a ndo existéncia dessa associagdo, mas o desenho do estudo ndo
permitiu inferir causalidade.

Com relacdo aos sintomas respiratorios, diversos trabalhos na literatura ddo suporte a
associagdo entre prédios com infiltragdo (“water-damaged buildings”) e doengas respiratorias,
incluindo a asma de inicio na vida adulta'®"*'%,

De forma mais especifica, a exposi¢ao a antigenos fungicos no interior de edificios também

. . . . .. ;. 76.236
tem sido associada ao desenvolvimento de sintomas de rinite alérgica perene e de asma’>"",

0
que nao foi observado de forma significativa na populagao avaliada no presente estudo.

1 A s . .
Hoffman e cols.'” encontraram uma prevaléncia de asma de 3,9% em um edificio com

qualidade do ar interno baixa associada a infiltracao na sua estrutura e aparente contaminagao
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interna por Aspergillus sp, e ressaltaram que a asma relacionada a edificacdes tem sido
relatada com pouca frequéncia. Nos resultados da Tabela 4, as prevaléncias foram mais
elevadas, principalmente no prédio ndo selado, apesar da auséncia de significancia estatistica
na comparacao entre os dois edificios.

Uma explicagdo possivel para o fato de ndo terem sido encontradas associa¢des significativas
seria o tamanho da amostra, diminuindo o poder estatistico da andlise na deteccdo de efeitos
de pequena monta. Essa hipotese talvez seja menos provavel, pois encontram-se na literatura

208,212 o~
08, € encontraram assoclacoes

estudos que avaliaram populagdes muito menores
significativas entre contaminantes bioldgicos, sintomas respiratorios (asma e rinite) e gerais
(SED). Outro ponto a ser questionado ¢ a forma de andlise estatistica utilizada no estudo.
Apesar da andlise multivariada e da odds ratio (para avaliar a for¢a das associagdes)
aplicarem-se bem aos objetivos do estudo em questdo, a utilizacdo de outro método analitico,
como por exemplo a regressao linear, poderia ser util no estabelecimento de correlagdes.

Um detalhe que chama a atengdo em alguns estudos ¢ a definicdo de asma e rinite utilizada.

Por exemplo, Chao e cols.””

, que avaliaram 98 funcionarios em um estudo longitudinal de 1
ano em Boston, definiram asma e rinite baseando-se apenas na historia patologica pregressa
dos funcionarios relatada em questionarios auto-preenchidos, sem a realizacdo de exame
fisico, prova de funcdo respiratéria ou testes cutaneos de leitura imediata, e encontraram
associacdo significativa entre sintomas de vias aéreas superiores € exposicao a fungos no
ambiente interno. No presente estudo, a utilizacdo de critérios mais rigidos na definicdo das
doencas pode ter sido outro fator responsavel pelas prevaléncias menores e pela falta de
associacdo com as variaveis biologicas (fungos, 4dcaros e endotoxinas) pesquisadas. Brooks e
cols.”®” chegaram a conclusdo semelhante, a0 mostrarem em seu estudo que a confirmagdo da
asma relacionada a edificagdes ¢ influenciada pelo critério clinico utilizado para o diagnostico
da doenga.

Por outro lado, o trabalho muito interessante de Menzies e cols.*® demonstrou que muitos
estudos com trabalhadores de prédios de escritorio tém falhado na deteccdo da existéncia de
associacOes entre sintomas respiratdérios € exposicdo a esporos fungicos no ambiente
profissional, devido ao fato da contagem fungica total ser uma medida de exposi¢cdo pouco
especifica em face da diversidade e complexidade dos fungos presentes no ambiente interno
de edificios selados. Na sua pesquisa, Menzies ¢ cols.”** ndo observaram nenhuma associagdo
entre sintomas respiratérios, resultados de testes cutaneos de leitura imediata e niveis fungicos
totais, havendo associacdo somente com a exposi¢do a uma espécie especifica, Alternaria.

Como na presente pesquisa foram feitas apenas as dosagens dos niveis fungicos totais, essa
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poderia ser uma explicacdo para a auséncia de associagdes significativas entre exposicao a
fungos e sintomas de rinite, asma e SED.

E interessante observar que a positividade nos testes cutdneos de leitura imediata
exclusivamente para fungos, na auséncia completa de sensibilidade a qualquer outro
aeroalérgeno (4caros, barata, antigenos de caes e gatos etc) ¢ incomum, e a presenga de outras
sensibilidades geralmente domina a expressdo clinica da asma alérgica ou da rinite alérgica'™.
Isso deve-se ao fato da sensibilizagdo a fungos como resultado da exposi¢do cronica em
ambientes internos ndo ser tdo comum como com outros alérgenos’".

Os dados parecem estar de acordo com essa observacdo. Analisando as Tabelas 16, 17 e 18
vé-se que entre os funciondrios com asma alérgica no prédio nao selado NENHUM apresenta
positividade nos testes cutdneos para fungos, ao passo que TODOS apresentam sensibilidade

a antigenos de acaros e 18,2% a antigenos de barata.
7.4.4 Acaros

Existem poucos estudos na literatura que avaliaram a relacdo entre exposi¢do a poeira €
bioaerossois e 0 aumento do risco de SED em edificios ndo residenciais’.

Allermann e cols.” demonstraram existir uma ligagio entre o potencial inflamatorio da
poeira do ambiente de trabalho e os sintomas de SED.

Jaakkola MS e cols.240, em estudo de revisdo, mostraram existir associagao entre SED,
exposicao a poeira acumulada em papéis e emissdes de fotocOpias e impressoras utilizadas em
escritorios.

Takeda e cols.?*!

em estudo realizado no Japao, avaliando 104 residéncias (“Sindrome da casa
doente”), concluiram que os acaros da poeira domiciliar ndo apresentavam razdes de chance
estatisticamente significativas para sintomas de SED, apesar dos niveis significativamente
mais elevados de Der p 1 e Der f 1 nas residéncias com sintomas de SED. Observaram
também maior tendéncia para o surgimento de sintomas com niveis elevados de Der p 1 e Der
f 1 no modelo de analise multivariada semelhante ao utilizado no nosso estudo (OR = 1,24 ¢
1,26 respectivamente, p= ndo significativo).

Como a OR foi de 2,13 (IC 95% 0,61-7,45) no prédio selado (Tabela 20), pode-se afirmar
que, mesmo na auséncia de significancia estatistica (p= 0,23), existe uma tendéncia para o

surgimento de sintomas de SED no prédio selado em associagdo com a maior exposi¢do a

antigenos de 4caros do Grupo 1 nesse edificio.
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Apesar da existéncia de vasta literatura sobre exposi¢do a acaros no ambiente domiciliar e

46,114,218,219,242,243

desencadeamento de sintomas de rinite e asma , sdo poucos os trabalhos que

avaliaram a existéncia dessa relacdo no ambiente de trabalho. Estudo realizado no Canada™®
com 1102 trabalhadores de 6 prédios de escritorios selados e ventilados mecanicamente
demonstrou que em aproximadamente 17% dos funcionarios os sintomas respiratorios
relatados estavam associados com a exposi¢do a concentragdes totais de dcaros da poeira (D.
pteronyssinus + D. farinae) superiores a 1 pg/g poeira coletada no piso do escritorio (OR= 5,0
1C95%= 1,3-19,5).

Apesar da auséncia de significancia estatistica, os dados apresentaram uma razao de chances
de 3,32 (IC 95% 0,28-38,9) para o desenvolvimento de sintomas de asma e de 3,55 (IC 95%
0,20-63.,4) para os sintomas de asma alérgica nos funcionarios com exposi¢ao alta a 4caros no
prédio selado. Esses resultados podem ser o reflexo do fato dos funcionarios do prédio selado
estarem significativamente mais expostos a dcaros no ambiente de trabalho e a prevaléncia de
atopia ser significativamente maior nessa populacdo. Infelizmente, ndo se pode afirmar que
esses individuos se sensibilizaram no ambiente de trabalho, pois ndo houve acesso a
informacdes sobre a exposi¢do a acaros no ambiente domiciliar dos funcionarios € nem se os
mesmos ja eram previamente sensibilizados. Essa foi outra limita¢do da nossa pesquisa.

Até ha algum tempo atrds, acreditava-se que apenas exacerbagdes de asma pré-existente
estariam associadas com a exposicdo a poluentes no ambiente interno de prédios de
escritorios' .

Estudo de caso-controle de Jaakkola e cols.*** publicado recentemente avaliou a relagio entre
exposicao a poeira acumulada em papéis no ambiente de trabalho de prédios de escritdrios e o
surgimento de novos casos de asma de inicio no adulto. Os autores demonstraram que a
exposicao a poeira estava associada ao aumento do risco de asma de inicio no adulto (OR=
1,97 1C95% 1,25-3,10), sendo este o primeiro trabalho na literatura a demonstrar essa relagao
no ambiente de trabalho de prédios de escritorios.

Ainda dentro do contexto da pesquisa de aeroalérgenos, o estudo BASE**' demonstrou que os
antigenos de gato (Fel d 1) foram detectados em concentragdes superiores aos antigenos de
acaros na poeira de prédios de escritdrios, ¢ alguns estudos ja consideram o Fel d 1 como um
importante desencadeante de sintomas de asma nesse ambiente interno®*”. A presenca desses
antigenos de gato em um ambiente ndo familiar (prédios de escritorios) ¢ explicada pelo
carreamento dos mesmos para o interior dos edificios nos calcados e roupas dos

. y . 221 ~ . ~ , .
funcionarios™ . O fato de ndo termos avaliado a concentragdo desse antigeno na poeira

coletada pode ser considerado como uma explicacdo para a auséncia de associacdes
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significativas entre a exposicdo ambiental a poeira nos prédios selado e ndo selado e o
desencadeamento de sintomas de asma e/ou rinite, sendo esssa uma fragilidade da nossa
pesquisa.

Apesar da falta de significancia estatistica (p= 0,14), na Tabela 19 vé-se que a exposi¢ao a
acaros no prédio selado apresentou uma razdo de chances de 2,65 (IC95% 0,73-9,63) em
relagdo a atopia. Esse ¢ um fato relevante pois a maior exposi¢do ambiental a dcaros no prédio
selado poderia estar relacionada a maior prevaléncia de individuos atdpicos nesse prédio. Essa
¢ uma explicagdo plausivel, pois teriamos os 2 componentes: ambiental (exposi¢do aumentada
a dcaros) e genético (maior prevaléncia de funciondrios com histéria familiar positiva de
atopia). Entretanto, como ja discutido anteriormente, o ponto fragil dessa conclusdo ¢ que nao
podemos afirmar que a sensibilizagdo se deu no ambiente de trabalho, pois o individuo ja
poderia ter sido previamente sensibilizado durante a infancia devido a exposi¢do a acaros no

. , L. 46 e - o . .
ambiente doméstico ", e a avaliagcdo dessas questdes ndo foi contemplada nesta pesquisa.

7.4.5 Endotoxinas

Existem poucos trabalhos na literatura avaliando a relagdo entre exposi¢do a endotoxinas no
ambiente interno de prédios de escritdrios e o desencadeamento de sintomas de SED. Park e

235
cols.

, avaliando 888 funcionarios em prédio de escritdrios com sinais de infiltracdo,
demonstraram existir uma relacdo ndo linear entre exposi¢do a endotoxina presente na poeira
ambiental (338 EU/mg poeira) e garganta seca.

Wan e cols.”'” demonstraram que os niveis médios de endotoxina no interior de prédios de
escritorios sdo inferiores aos encontrados em residéncias e em postos de satde, estando a
exposicao a endotoxina associada apenas a sintomas de fadiga e letargia.

Gyntelberg e cols.”*® demonstraram que as propriedades qualitativas da poeira coletada no
ambiente de trabalho de 12 edificios na Dinamarca foram importantes no desencadeamento de
de SED, havendo correlagao significativa entre a quantidade de bactérias gram-negativas na
poeira e sintomas gerais (fadiga, cefaléia, tonteira e falta de concentracdo) e de vias aéreas
superiores.

O estudo mais extenso e complexo procurando avaliar a relagdo entre SED e exposi¢do ao
ambiente interno de prédios com infiltracdo (“water-damaged buildings™) foi o executado por
Shoemaker e cols.”*’. Segundo os autores, o ar interno desses edificios frequentemente

contem uma mistura complexa de fungos, micotoxinas, bactérias, endotoxinas, antigenos,

lipopolissacarideos e compostos organicos voldteis microbianos. Foram avaliados 28



147

funcionarios de prédios com infiltragdo que apresentavam sintomas de SED em um estudo
duplo cego placebo controlado, através de exame clinico, avaliagdo laboratorial e prova de
funcdo respiratoria, com retirada dos mesmos do ambiente por um periodo de tempo e
posterior reexposi¢do. Os resultados do estudo deram sustentacdo a hipotese de que a
exposi¢ao ao ar interno de prédios com infiltragdo estava associada com o desencadeamento
de sintomas de SED.

J4 estd bem estabelecido na literatura que a exposicdo a endotoxina presente na poeira

r

ambiental de residéncias ¢ um fator de risco para o desencadeamento de asma tanto em
adultos como em criancas' ™.

Com relacdo a exposicdo em prédios de escritorios e desencadeamento de sintomas
respiratorios (asma e rinite), Park e cols.”>> comprovaram que tanto a exposi¢io a endotoxinas
como a fungos no ambiente interno de prédios de escritorios com infiltracdo foram fatores
importantes no desencadeamento de sintomas respiratorios associados a edificagdes, tais
como asma, pneumonite de hipersensibilidade e rinite. Além disso, demonstraram que a
exposicao a endotoxina pode modificar o efeito da exposicao fingica (e vice-versa) sobre os
sintomas respiratorios.

Outros autores também demonstraram a existéncia de associagdo entre exposicao a
endotoxina e sintomas respiratorios em adultos que trabalhavam em ambientes nao
industriais, mas os dados sdo limitados®!"%.

Os resultados ndo mostraram nenhuma associacdo significativa entre a exposi¢do a
endotoxinas e os sintomas de asma, rinite ou SED nos edificios analisados. Talvez os niveis
dosados de endotoxinas tenham sido inferiores aos necessarios para o desencadeamento de
inflamacdo das vias aéreas superiores e inferiores, assim como para a geragdo de efeitos
sistémicos. Por outro lado, os sintomas respiratdrios e sistémicos relatados pelos funcionarios
avaliados poderiam estar associados com outros agentes (por exemplo, compostos organicos
volateis ou outras exposi¢des quimicas) ndo pesquisados. Um detalhe que se repete nos
estudos citados que encontraram correlacdes entre sintomas respiratorios ou gerais e
exposicdo a endotoxina ¢ o fato do edificio apresentar infiltragdes (“water-damaged
buildings™), o que ndo foi observado nos prédios avaliados neste estudo. Ou seja, ¢ possivel

que a auséncia de correlagdes significativas nesta pesquisa deva-se simplesmente ao fato dos

edificios serem mais saudéaveis do que doentes.

7.4.6 Atopia
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Um aspecto interessante a ser discutido ¢ a relagdo entre atopia e SED. De um modo geral,
tendemos a acreditar que individuos “alérgicos” seriam particularmente vulnerdveis a
exposicoes no ambiente interno. Entretanto, esse fato tem sido demonstrado apenas em
poucos estudos que utilizaram definicdes de atopia baseadas em testes clinicos in vivo (teste
cutaneo) ou in vitro (dosagem de IgE total), e mesmo assim existem controvérsias.

Bjornsson e cols.”** demonstraram que a atopia, definida como positividade no teste cutineo
para qualquer alérgeno, foi um fator de risco independente para o relato de pelo menos um
sintoma de SED (OR =2,2).

Entretanto, Muzi e cols.**

, utilizando a mesma metodologia, ndo encontraram nenhuma
associagdo entre atopia e maior frequéncia de sintomas de SED.

Bakke e cols.>’, utilizando como defini¢io de atopia a dosagem de IgE total, detec¢do de IgE
especifica pelo método Phadiatop® e historia familiar de atopia, ndo encontraram nenhuma
relagdo com sintomas de vias aéreas ou de SED em ambientes internos nao industriais.
Entretanto, o relato pessoal de asma ou rinite alguma vez na vida estava associado com maior
prevaléncia de SED, sugerindo que a hiper-reatividade e a hipersensibilidade nas vias aéreas
deveria ser um fator preditivo mais importante para o aumento dos sintomas de SED e para a
percepcao individual da qualidade do ar interno do que as defini¢des de atopia utilizadas.
Como descrito na Tabela 21 (texto), a atopia foi inserida como uma variavel e analisada no
modelo multivariado em relagdo ao desfecho SED, ndo tendo sido observada nenhuma
associacao significativa no edificio selado (OR= 1,42 p= 0,34) e nem no ndo selado (OR=
1,77 p=0,26). A analise do desfecho SED em relagdo a positividade para os testes cutaneos
isolados por grupos (&caros, fungos e barata) também nao apresentou nenhuma significancia
estatistica. Ou seja, os dados do presente estudo corroboram o descrito na literatura por Muzi
e cols. ** e por Bakke ¢ cols. *°, nio demonstrando a existéncia de relagdo significativa entre

atopia e SED.
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8 CONCLUSOES

1. Nao foi encontrada associagdao significativa entre exposi¢do a antigenos de acaros,
endotoxina e fungos no ambiente interno dos edificios e as prevaléncias de atopia,
rinite, rinite alérgica, asma, asma alérgica e sindrome do edificio doente nas

populagdes avaliadas.

2. Nao foi observada nenhuma diferenca significativa na prevaléncia de sintomas
respiratdrios ou sindrome do edificio doente entre os prédios, apesar dos edificios
selado e ndo selado serem bastante distintos entre si tanto em termos estruturais como
socio demograficos. Somente a atopia foi significativamente mais prevalente no prédio

selado.

3. Os funciondrios do prédio nao selado estavam significativamente mais expostos a
temperaturas elevadas, maior umidade relativa do ar e a fungos no ambiente de
trabalho, enquanto os funcionérios do prédio selado estavam mais expostos a acaros
presentes na poeira ambiental. Ndo foram detectados antigenos de &caros em
suspensdo tanto no prédio selado como no ndo selado. A exposi¢do a endotoxina ndo

diferiu de forma significativa entre as populacdes dos dois prédios.

4. Apesar dessas diferencas, nenhuma das variaveis fisicas ou biologicas pesquisadas
apresentou qualquer associagdo significativa com os desfechos clinicos na andlise
multivariada. Associagdes significativas foram observadas com as variaveis sexo,
faixa etaria, nivel de escolaridade, trabalho qualificado, tabagismo ativo e tabagismo
passivo. A variavel tempo de prédio ndo correlacionou-se de forma significativa com

nenhum dos desfechos na analise multivariada.

5. Apesar de alguns resultados indicarem uma tendéncia a associagdes, 0S mesmos
carecem de significancia estatistica e ndo se pode afirmar que os contaminantes
bioldgicos presentes em prédios de escritorios selado ou ndo selado influenciaram no
aumento de atopia e de sintomas de asma, rinite e sindrome do edificio doente na

populacdo avaliada.
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9 PERSPECTIVAS

A implementacdo da metodologia descrita no presente estudo na avaliacdo de edificios
selados e ndo selados, principalmente naqueles com infiltragdes visiveis e cheiro de mofo a
inspe¢do visual, pode ser de grande utilidade e deve ser encorajada.

A ampliagdo do numero amostral, a realizagdo de dosagens seriadas dos contaminantes
fisicos, quimicos e bioldgicos nos edificios e nas areas externas dos mesmos ao longo de pelo
menos um ano, o seguimento clinico dos funciondarios por periodo mais prolongado de tempo
e a utilizagdo de regressdo linear na andlise estatistica talvez fossem medidas interessantes
para o esclarecimento de muitas das questdes aventadas e deixadas sem resposta nesse
primeiro momento.

A conjugacdo da andlise de contaminantes bioldgicos com a avaliagdo dos parametros
quimicos de qualidade do ar ¢ importante, pois ¢ possivel que essas formas de andlise
ambiental sejam complementares entre si.

A continuidade do presente estudo, avaliando ndo s6 a contaminagdo quimica e bioldgica no
ambiente de trabalho, mas também as condi¢des ambientais na residéncia dos funcionarios
com relacdo a presenca de 4caros, fungos e endotoxinas ¢ de particular interesse. Outro
projeto para o futuro seria a amostragem do ar durante a operacdo de limpeza por varredura,
permitindo estimar o grau de exposi¢do a antigenos de acaros em suspensao nesses ambientes

internos.
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APENDICE A - PROJETO PILOTO I

INTRODUCAO

A etapa inicial da pesquisa foi desenvolvida no ano de 2003 e consistiu na aplicacdo de
questionario padronizado para todos os funcionarios de dois prédios, um selado, localizado na
Rua Senador Dantas, e outro ndo selado, localizado na Avenida Erasmo Braga, ambos no
centro do Rio de Janeiro. O objetivo do estudo piloto foi comparar a prevaléncia de sintomas
Sindrome do Edificio Doente (SED) entre os prédios selado e ndo selado e suscitar questoes
de interesse que pudessem ser respondidas no estudo principal. Também foram colhidas
amostras do ar para analise fisico-quimica da qualidade do ar interior (QAI) desses edificios.
O prédio selado possuia um universo de 1736 trabalhadores e o ndo selado 950 funcionarios.
No projeto piloto ndo foram feitas anélises dos contaminantes bioldgicos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ em margo de 2003, sob o
protocolo n°® 048/03.

METODOLOGIA

Descricao dos edificios

Prédio selado (Rua Senador Dantas — Centro)

A avaliacdo inicial e toda a descricao das caracteristicas do edificio foram feitas em junho de
2003.

Caracteristicas do ambiente externo

Edificio localizado em rua com grande movimentagao de veiculos automotores.
Caracteristicas do edificio

Prédio construido na década de 70, composto por 44 pisos e com uma area total de
aproximadamente 56.300m?, no qual funciona uma grande empresa do setor financeiro. Cada
andar tem uma area de 1.224m?”, sendo de 1.000m” a area util normalmente utilizada para

escritorios. Os pavimentos sdo divididos em quatro grandes salas (01, 02, 03 e 04), que
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podem estar separadas por paredes ou divisorias, ou estar sem nenhuma separagao. Estes
espacos podem ser ainda subdivididos em salas menores de acordo com a necessidade.
Alguns andares foram cedidos para outras empresas do grupo.

Do ponto de vista de influéncia do meio externo (infiltragdes, insolacdo, regime de ventos e
poluentes), o prédio foi dividido em 4 zonas: zona alta (32° ao 41° andares), zona média (31°
ao 21° andares), zona baixa (20° ao 9° andares) e zona de rua (abaixo do 8° andar).

O prédio vem sofrendo modificagdes nos tltimos 3 anos, que incluem reformas nos dutos, no
sistema elétrico ¢ mecanico, mudanga de fachada e troca de mobilia.

Caracteristicas dos andares

Um andar tipico do edificio pode ser assim descrito: salas conectadas, paredes de alvenaria e
divisorias de formica, piso com carpete, janelas de vidro fechadas, varios armarios de formica,
varias cadeiras ¢ mesas do tipo escritério moderno, diviséria baixa de 70 cm de altura
revestida de tecido, formando as baias onde ficam os funcionarios. Varios computadores,
impressoras, fotocopiadoras, poucos papéis e algumas plantas. Alguns andares possuem hall
de entrada, com sofé, carpete e piso frio.

Virios andares foram reformados nos ultimos 3 a 12 meses (pintura, troca do carpete, das
divisoérias e da mobilia).

Caracteristicas do sistema de refrigeragdo e da casa de maquinas

Sistema HVAC (heating, ventilation and air conditioning system) datado de 1980.
Higienizagdo do ambiente

Os produtos utilizados para limpeza no interior do edificio sdo agua sanitaria, detergente,

desinfetante, limpa vidro, 4lcool, cera e sabonete liquido.

Prédio ndo selado (Av. Erasmo Braga - Centro)
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A avaliagdo inicial e toda a descrigao das caracteristicas do edificio foram feitas em agosto de
2003.

Caracteristicas do ambiente externo

Edificio localizado em rua com grande movimentacao de veiculos automotores.
Caracteristicas do edificio

Prédio construido em 1956, composto de 14 andares e 1 subsolo, com uma area total de
14.970 m?, no qual funcionam as Secretarias de Estado de Administracdo e de Educacgao.
Cada andar possui uma area de 998 m®. Os pavimentos sio divididos em diversas salas por
paredes de alvenaria ou férmica. O 11° andar estava desocupado e em obras no periodo da
pesquisa, tendo sido excluido de nossa avaliagdo.

Caracteristicas dos andares

Um andar tipico do edificio pode ser assim descrito: paredes de alvenaria, piso de madeira
(tacos) em diversos andares, com conservagao razoavel. Alguns locais com carpete e poucos
com piso frio. Janelas de vidro e madeira, normalmente abertas. Armérios laqueados, varias
cadeiras de corvin, mesas de formica e madeira, computadores, impressoras, fotocopiadoras e
muito papel.

O unico andar no qual as janelas ficam a maior parte do tempo fechadas ¢ o 7°, no qual
funciona a FAPERJ. Neste mesmo andar temos muitas divisérias de formica (também
observadas no 13° andar), teto com rebaixamento em eucatex, portas de vidro, piso com
carpete e ar condicionado de parede.

Caracteristicas do sistema de refrigeragdo

Ar condicionado de parede em praticamente todas as salas, com a utilizagdo simultanea ou
intermitente de janelas abertas (ventilagdo natural). Algumas salas possuem também
ventiladores de teto.

Higienizagdo do ambiente
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Os produtos utilizados para limpeza no edificio sdo agua sanitaria, detergente, desinfetante,
limpa vidro, &lcool, cera e sabonete liquido.

Selecao da amostra

A populagdo de interesse constitui-se de funciondrios de prédios de escritérios, um selado e
outro nao selado.

Selecdo dos prédios

Os critérios levados em consideracao na escolha dos edificios foi o fato de serem prédios de
escritorios localizados no Rio de Janeiro e artificialmente ventilados. Com relacdo a este
ultimo critério, foram selecionados um prédio com refrigeragao central e janelas seladas e
outro com refrigeragdo periférica (ar condicionado de parede) e no qual os funcionarios
podem abrir as janelas de acordo com sua vontade.

Selecdo dos funcionarios

Ap6s a escolha dos edificios a serem estudados, foi estabelecido que seriam selecionados os
funcionarios do prédio ndo selado alocados do 7° andar para cima, objetivando-se evitar a
influéncia da polui¢do externa, pois a poluicdo ambiental (principalmente dos veiculos
automotores) nao parece influenciar o ambiente interno acima do 7° andar.

Todos os funcionarios dos prédios, respeitando-se o exposto anteriormente, foram convidados
a participar do estudo, desde que trabalhassem no prédio ao menos 6 horas por dia ha mais de
12 meses.

Foram considerados critérios de exclusdo os funcionarios que trabalhassem menos de 6 horas
por dia no interior dos prédios, ou que estivessem empregados a menos de 12 meses. Também
foram excluidos os menores, os estagiarios e funciondrios que estivessem fazendo uso de
quimioterapia, assim como os funcionarios da portaria do edificio selado, ja que sofrem muito

mais a influéncia do ambiente externo do que do interno.
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Selecdo dos andares para as analises fisico-quimicas

Devido a limitagdes técnicas e financeiras, nao foi possivel coletar material para as analises
fisico-quimicas em todos os andares.

A escolha dos pontos de amostragem para as analises fisico-quimicas foi feita levando-se em
consideragdo as caracteristicas de cada andar (mobilidrio, tipo de piso e revestimentos,
quantidade de impressoras e computadores pessoais etc) € a quantidade de funcionarios por
andar, optando-se por aqueles andares que fossem mais representativos do edificio. Foram

coletadas amostras em 7 andares do prédio selado e em 6 andares no nao selado.

Avaliacio dos funcionarios

Questionario escrito

Foi utilizado o questionario padronizado sobre Doencas relacionadas a Edificagdes da The
Royal Society of Health Advisory Group on Sick Building Syndrome (UK)', j4 traduzido para
o Portugués, adaptado para a cultura brasileira, e aplicado em outras pesquisas semelhantes no
Brasil’. O inquérito é composto por 24 perguntas sobre o conforto ambiental ¢ 11 sobre a
presenca de sintomas gerais e respiratorios, além de informacgdes basicas sobre as
caracteristicas da amostra. As questdes avaliam a presenca dos sintomas nos ultimos 12
meses, a melhora (ou ndo) fora do local de trabalho e qual a sua freqiiéncia semanal. Esse
questionario também foi utilizado na fase principal da pesquisa, como detalhado
anteriormente na metodologia da tese.

Uma copia do questiondrio utilizado pode ser encontrada no Anexo 4.

Apds a concordancia pelas respectivas diretorias, as chefias ou lideres de cada setor ou
reparticdo eram contactadas e orientadas sobre a pesquisa, seus objetivos e importancia, e
solicitadas a colaborar, distribuindo os formuldrios para que os seus funciondrios

respondessem. Os questionarios foram distribuidos a todos os funcionérios de cada edificio,
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junto com o termo de consentimento informado (Apéndice C), para ser devidamente assinado.

O periodo de aplicacdo foi de cerca de dois meses em cada prédio.

Avaliacao do ambiente

Analise fisico-quimica do ar

Na avaliacdo da qualidade do ar de interiores foram considerados os seguintes parametros:
temperatura (T), umidade relativa (UR), velocidade do ar, dioxido de carbono (CO,), matéria
particulada total (MPT), aldeidos e compostos organicos volateis (COVs)*™.

Sete andares foram selecionados para a avaliagdo da QAI no edificio selado e seis no nao
selado, de acordo com o nimero de pessoas no andar e das caracteristicas mais representativas
do ambiente interno do prédio, como descrito anteriormente. Em cada andar, o ar foi coletado
ativamente em dois diferentes pontos, através de bombas de succao, por oito horas seguidas
durante as atividades diarias normais do local. As amostras foram colhidas na mesma época
do ano, para evitar que diferengas climaticas interferissem com os resultados: em junho/2003
no edificio selado e em agosto/2003 no ndo selado. As coletas e andlises das amostras de ar
ficaram sob a responsabilidade do Instituto de Quimica da UFRIJ, através do LADETEC.
Coleta do material (amostragem)

Parametros fisico-quimicos

A amostragem foi realizada por 6 a 8 horas durante o dia (de acordo com a jornada de
trabalho) com o ambiente normalmente ocupado. Foram coletadas amostras internas e
externas simultaneamente. As amostras externas foram coletadas, sempre que possivel, nos
locais de captag@o do ar externo que alimenta o sistema de refrigeracdo e as amostras internas
foram coletadas nos andares previamente selecionados. Em cada andar foram instalados 2
pontos de coleta. Este nimero de pontos foi considerado adequado devido ao tamanho dos

N ~ . . . ;. 6-9
andares e a limita¢dao na quantidade de equipamentos disponiveis para a coleta’ .
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O sistema de amostragem do ar para COVs, aldeidos e MPT ¢ composto por uma bomba de
vacuo de diafragma (INALAR, Sao Paulo/SP, Brasil) conectada através de um tubo de Tygon
a um tubo de vidro com quatro saidas laterais (“manifold”), onde sdo acopladas torneiras de
Teflon que funcionam como controladoras de fluxo (Gilmont Inst. Niles, IL, EUA, Compact
Flowmeter tube size 12 or 13). A essas torneiras sdo conectados rotdmetros com fluxo
ajustado. Aos rotdmetros sdo conectados os cartuchos contendo material adsorvente (carvao
ativo, XAD-2 e Sep Pak) para coleta de COVs e aldeidos. O material particulado foi coletado
em membranas de policarbonato de 37mm com poros de 0,4um montado em um ciclone
contendo um suporte para filtro de celulose. (HTTP 03700, Millipore, Bedford, MA, EUA)
Esse ciclone permite separar particulas com tamanhos menores ou iguais a 10 um. O sistema
de coleta permaneceu ligado durante toda jornada de trabalho de um dia.

Para coletar material particulado dos dutos de insuflamento foi utilizado um aspirador de p6
(Arno modelo Papa P6, Sao Paulo, SP, Brasil). O material coletado ficou retido em um filtro o
qual foi acondicionado em um saco plastico com ziper, para posterior analise.

A concentragado interna de CO, foi determinada através de sensor infra-vermelho de analise de
gases (37000-00 Cole Parmer CO, determinator, Hills, IL, EUA)

Na avalia¢do dos parametros fisicos (temperatura e umidade relativa do ar) foi utilizado um
sensor de leitura direta (37951 Cole-Parmer Thermo-hygrometer and Thermo-anemometer,
Hills, IL, USA). As leituras foram feitas no inicio e no final da coleta®”.

Anadlise

Ap0s a coleta, os cartuchos e filtros foram devidamente cobertos com um filme de PVC e
papel aluminio, sendo armazenados para transporte em sacos com ziper. Os mesmos
permaneceram acondicionados em congelador até o momento da analise.

Para analise dos compostos organicos volateis e aldeidos foi realizada primeiramente a

extragdo com solvente. Apds a extragdo, os COVs foram identificados utilizando
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Cromatografia Gasosa acoplada a Espectrometria de Massas (CG-EM) e quantificados por
Cromatografia Gasosa de Alta Resolucdo com deteccao por Ionizacdo em Chama (CGAR-
DIC). Para analise de aldeidos foi utilizada Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE)
com detecgdo por ultravioleta visivel.

O MPT foi determinado por andlise gravimétrica utilizando uma balanca analitica na faixa de

ng®”.

O estudo piloto deu origem a vdrios trabalhos apresentados em congressos nacionais e
internacionais e a dois artigos ja submetidos para publicagdo em revistas indexadas a Medline.
(Apéndices E e F).

Os programas Epilnfo 6 e SPSS foram utilizados na analise estatistica dos dados.

RESULTADOS

O questionario foi respondido por 967 funcionarios no edificio selado (55,7%) e por 491
funcionarios (51,7%) no nao selado. As caracteristicas da amostra estudada estdo descritas na
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das amostras de funcionarios

Edificio selado
Edificio nao p
selado
Taxa de respostas 967 55,7 % 491 51,7 % 0,04
Género (masculino) 575 59,5 % 205 41,8 % < 0,001
Idade media (anos) 39,9 0.27 * 44,5 0.58 *
Horas de trabalho (semanais) 37,4 hs 0.42 * 33,0 hs 0.60 *
Tipo de trabalho
Gerencial 200 20,7 % 37 7,5 % <0,001
Profissional 43 4,5 % 66 13,4 % < 0,001
Secretariado 405 41,8 % 200 40,7 % 0,67
Outros 228 23,5% 104 21,8 % 0,30
Nio responderam 91 9,4 % 84 17,1 % < 0,001
Fumo ativo 46 4,7 % 43 8,7 % 0,002

* desvio padrio
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Os sintomas de vias aéreas superiores € oftalmicos, assim como letargia e cefaléia, foram
altamente prevalentes em ambos os edificios. As tabelas 2 e 3 mostram a prevaléncia dos
sintomas, a frequéncia semanal e a taxa de melhora fora do ambiente de trabalho nos edificios
selado e nao selado, respectivamente.

Tabela 2. Prevaléncia de sintomas, melhora fora do ambiente de trabalho e frequéncia
semanal dos sintomas no edificio selado

Prevaléncia Melhora fora Frequéncia dos sintomas
do ambiente Mais de uma  Menos de uma

n =967 de trabalho vez /semana vez/semana

N° % Ne° % N° % N° %
Olhos seco 322 333 282 87,6 201 62,4 120 37,6
Prurido ocular 395 40,8 288 72,9 228 57,7 160 423
Nariz entupido 501 51,8 345 68,8 249 497 251 503
Nariz escorrendo 361 37,3 239 66,2 125 34,6 231 654
Garganta seca 406 42,0 308 75,8 212 42,2 190 478
Letargia 566 58,5 350 61,8 329 58,1 226 41,9
Cefaléia 537 55,5 270 50,3 168 31,3 354 68,7
Pele seca 250 25,8 131 52,4 112 44,8 131 552
Dificuldade p/ respirar 193 20,0 120 62,2 82 425 106 57,5
Aperto no peito 200 20,7 123 61,5 58 29,0 140 71,0
Sibilos 80 8,3 30 37,5 19 23,8 60 76,2

Tabela 3. Prevaléncia de sintomas, melhora fora do ambiente de trabalho e frequéncia
semanal dos sintomas no edificio ndo selado

Prevaléncia Melhora fora Frequéncia dos sintomas
do ambiente Mais deuma  Menos de uma
n=491 de trabalho vez/semana vez/semana
N° % N° % N° % Ne° %
Olhos seco 133 27,1 112 91,7 86 64,6 47 354
Prurido ocular 217 442 139 64,0 145 66,8 72 33,2
Nariz entupido 235 478 121 51,5 121 51,5 114 48,5
Nariz escorrendo 156 31,7 85 54,5 75 48,0 81 52,0
Garganta seca 177 36,0 99 55,9 103 58,2 74 41,8
Letargia 248 50,5 138 55,6 163 65,7 85 343
Cefaléia 262 533 106 40,5 120 45,8 142 542
Pele seca 129 26,7 78 60,4 74 57,4 55 42,6
Dificuldade p/ respirar 116 23,6 58 50,0 67 57,7 49 42,3
Aperto no peito 92 18,7 44 47,8 43 46,7 49 53,3
Sibilos 49 10,0 25 51,0 16 32,6 33 67,4

Como observado nas tabelas 2 e 3, mais da metade dos trabalhadores dos dois prédios

relataram melhora significativa dos sintomas ao sairem do ambiente de trabalho. No entanto, a
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propor¢ao dos que melhoraram foi significativamente maior entre os trabalhadores do edificio
selado para sete dos 11 sintomas investigados.

Alguns sintomas foram mais prevalentes no edificio selado, em comparagdo com o nao
selado: “olho seco” 33,3% e 27,1% (p= 0,01); “coriza” 37,3% e 31,7% (p= 0,03); “garganta
seca” 42% e 36% (p=0,02) e “letargia” 58,5% e 50,5% (p= 0,03), respectivamente.

As diferencas na prevaléncia de sintomas entre os dois edificios ¢ demonstrada na tabela 4.

Tabela 4. Diferencas nas prevaléncias de sintomas entre os dois edificios

Prevaléncia Diferencgas entre os dois
edificio Prevalénc edificios — X
selado 1a
N=967 | | edificio
nao
selado
N =491
N° % N° % » RR IC 95%
Olhos seco 322 33,3* 133 27,1 0,015 134 1,05-1,72
Prurido ocular 395 40,1 217 442 0,22 - -
Nariz entupido 501 51,8 235 478 0,15 - -
Nariz escorrendo 361 37,3* 156 31,7 0,035 128 1,01-1,62
Garganta seca 406  42,0%* 177 36,0 0,028 1,28 1,02-1,62
Letargia 566  58,5* 248 50,5 0,003 1,38 1,11-1,73
Cefaléia 537 55,5 262 533 0,43 - -
Pele seca 250 25,8 129 26,7 0,86 - -
Dificuldade p/ respirar 193 20,0 116 23,6 0,10 - -
Aperto no peito 200 20,7 92 18,7 0,38 - -
Sibilos 80 8,3 49 10,0 0,27 - -

* estatisticamente significativo

Paradoxalmente, as condi¢cdes ambientais mostraram-se piores no edificio ndo selado do
que no prédio selado. A umidade relativa do ar, a concentracdo de material particulado
total (MPT) e de compostos organicos volateis totais (TCOVs) foram superiores no
edificio ventilado naturalmente, no qual os compostos aromaticos, especialmente o
benzeno, apresentavam maior concentracao. No edificio selado predominou apenas a taxa

de tolueno (tabela 5).
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Prédio selado

Ar interno Ar externo  Valores de
referéncia
Andares 37° 360 340 25 17° 4 3 23 3

Temperatura (°0) 238 24,1 237 240 23,8 235 246 25 23,5 20-26"
Umidade relativa (%) 57,0 56,9 52,0 533 57,9 43,6 440 70,1 802 30-70"
MPT (ug/m®) 766 <66 <66 1933 1600 133 <66 81,7 458 até80°
T VOCs (ng/m’) 774 627 921 160 423 758 591 266 963  <300°
VOCs alifaticos (ngm’) 74 94 18 37 5 23 12 - - <250%?2
VOCs oxigenados (Hg/m3) 132 19 71 0 2 14 95 - - <250% 2
Vocs aromaticos (ug/m3) 565 514 67 123 35 39 485 - - <250% 2

- Benzeno (ug/m’) 169 128 0 0 0 0 142 - - até 50* *

- Tolueno (ngm’) 240 252 63 111 33 20 234 - - até 50* *
Prédio nao selado Ar interno Ar externo  Valores de

referéncia
Andares 13° 10° 8° 6° 5° 4° 13° 4°

Temperatura (°C) 245 251 244 240 235 242 242 242  20-26"
Umidade relativa (%) 725 812 852 80,1 788 84,7 852 852 30-70'
MPT (ug/m’) 966 766 856 1933 300 500 266 1133 até 807
T VOCs (ug/m®) 463 928 1566 500 584 532 624 1030 <300°
VOCs alifaticos (ngm®) 11119 16 5 6 5 10 62 <250%°
VOCs oxigenados (ug/m’) 0 83 172 70 70 64 113 106 <250%2
Vocs aromaticos (ug/m3) 352 826 1378 425 508 463 906 418 <250%?

- Benzeno (ng/m’) 244 383 1201 363 434 404 603 460  até 50**

- Tolueno (ug/m® 57 53 177 67 67 59 97 68  até 50%*

MPT: Material particulado total

VOCs: Compostos organicos volateis

Em negrito: acima dos padrdes estabelecidos

* Limites ndo estabelecidos precisamente

— Dados néo disponiveis

1 — (ASHRAE, 1999); 2 — (Aquino Neto ¢ Brickus, 1999) ; 3 — (Mglhave e Clausen, 1996); 4 — (Brown, 1999)

A andlise da relacdo entre os niveis de poluicdo medidos e os sintomas resultantes, mostrou uma

associacgdo positiva entre a prevaléncia de “nariz escorrendo” nos trabalhadores expostos a altas

concentragdes de MPT no edificio selado (50,8%), quando comparados com os expostos a baixas

concentragoes (34.7% p= 0,05); porém, ndo em comparagao aos nao expostos (44,3%).
P p P 1Y

Nenhuma associagdo significativa entre os 11 sintomas investigados e as concentragdes de

TCOVs, COVs aromaticos, benzeno ou tolueno foi observada nos funcionarios de cada prédio
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individualmente. Porém, entre os expostos as altas concentracdes desses poluentes, a
prevaléncia de sintomas foi significativamente maior nos trabalhadores do edificio selado, em

comparagao com os do edificio naturalmente ventilado (Tabela 6).

Tabela 6. Prevaléncia de sintomas e concentracao de poluentes internos em cada prédio

MPT (pg/m’) TVOCs (ug/m®) Aromaticos Benzeno (ug/m’)  Tolueno (ug/m?)
(ng/m’)
Sintomas % <380 80-800 >800 <500 >500 <250 >250 <50 > 50 <50 > 50
Prédio selado N:98  N:49  N:118 N:188 N:77  N:188  N:77  N:188  N:77  N:77  N:188
Olhos seco 36,1 330 331+ 309 427+ 309 4271 309 92,7+ 312 355%
Prurido ocular 48,0 33,3 432 44,1 40,8 44,1 40,0 44,1 40,0 41,6 439
Nariz entupido 54,1 46,9 60,7 556 558 55,6 55,8 55,6 558 519 572
Nariz escorrendo 443 34,7 508+ 46,6 434+ 463 433+ 463 433+ 50,6 433+
Garganta seca 44,9 32,7 436 40,6 455 40,6 455 40,6 455 447 410
Letargia 61,2 55,1 58,1 556 6621 556  662% 556 662+ 60,5 580
Cefaléia 55,1 59,2 60,2 580 584 58,0 58,4 58,0 58,4 62,3 56,4
Pele seca 29,6 16,7 29,9 273 276 273 27,6 273 27,6 303 262
Dificuldade p/ 214 184 172 188 195 18,8 19,5 18,8 195 224 176
respirar
Aperto no peito 27,6 16,3 17,1 19,3 24,7 19,3 24,7 + 19,3 24,7 + 21,1 20,7
Sibilos 8,2 6,1 7,6 8,5 52 8,5 52 8,5 52 10,4 6,4
Prédio nao selado N: 0 N: 121 N: 132 N:31  N:222 N: 0 N: 253 N:0 N: 253 N: 0 N: 253
Olhos seco 0 30,3 197 194 257 0 24,9 0 24,9 0 24,9
Prurido ocular 0 37,5 443 38,7 414 0 41,0 0 41,0 0 41,0
Nariz entupido 0 49,6 530 548 509 0 514 0 51,4 0 514
Nariz escorrendo 0 28,1 33,6 452 29,0 0 31,0 0 31,0 0 31,0
Garganta seca 0 36,4 313 323 339 0 333 0 333 0 33,7
Letargia 0 51,3 489 548 493 0 50,0 0 50,0 0 50,0
Cefalé¢ia 0 48.8 53,0 548 50,5 0 51,0 0 51,0 0 51,0
Pele seca 0 33,1 23,7 200 28,1 0 28,2 0 28,2 0 282
Dificuldade p/ 0 23,1 18,3 161 213 0 20,6 0 20,6 0 20,6
respirar
Aperto no peito 0 19,8 9.9 6,5 15,8 0 14,7 0 14,7 0 14,7
Sibilos 0 10,7 5,3 6,5 8,1 0 7.9 0 7.9 0 7,9

* X 2 diferenca significativa (p < 0,05), comparando a prevalécia de sintomas com o grau de exposi¢do ao poluente no mesmo prédio
T X 2 diferenga significativa (p < 0,05), comparando os trabalhadores expostos a altas concentragdes de poluentes de um prédio com o outro.

DISCUSSAO

No presente estudo, a taxa de resposta obtida foi inferior a desejada, principalmente no prédio
nao selado, possivelmente devido ao tamanho do questionario utilizado, o que demandava um

tempo maior para ser preenchido. Baixas taxas de resposta podem resultar em uma relativa
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maior prevaléncia de sintomas, pois individuos sintomaticos tendem a responder com
maior interesse a este tipo de pesquisa do que os nao sintomaticos, podendo levar a um
viés de sele¢dao. Entretanto, como as taxas de respostas foram semelhantes em ambos os

edificios, este possivel erro tende a ser minimizado.

A analise das respostas aos questiondrios revelou uma alta prevaléncia de sintomas de vias
aéreas superiores ¢ de letargia, associados ao ambiente de trabalho. As manifestagoes
nasofaringeas e oftdlmicas parecem ser as que sofrem maior influéncia do ambiente

interno, pois apresentaram os maiores indices de melhora fora do ambiente de trabalho.

Os sintomas de olho seco, nariz escorrendo, garganta seca e letargia predominaram de
forma significativa nos funcionarios do prédio com ventilagdo artificial central, em

comparagao ao prédio com ventilagao natural.

A avaliagao fisico-quimica da QALI foi feita em alguns andares selecionados em ambos os
edificios, devido a limitacao de recursos fisicos e materiais. Foram analisados 7 andares do
prédio selado e 6 do ndo selado. Apesar dos cuidados na sele¢ao dos andares onde foi feita
a coleta do material, procurando-se priorizar aqueles com maior nimero de funcionarios e
com caracteristicas de mobilidrio e revestimento que melhor representassem o prédio em
questdo, a generalizacdo dos resultados obtidos para o edificio como um todo ndo esta livre

de possiveis vieses.

Levando em consideragdo os dados da tabela 5, a avaliacdo da QAI foi pior no prédio nao
selado em comparagdo ao selado. Neste ultimo, embora a QAI ndo seja boa, somente o
tolueno apresenta-se em concentragdes superiores aquelas observadas no prédio nao selado.
Pela maior prevaléncia de sintomas no prédio selado, seria de se esperar um resultado
diferente. A localizacdo em uma 4area central, com intenso trafego de veiculos automotores,

pode explicar a baixa qualidade do ar no prédio ndo selado, no qual as janelas abertas
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favorecem a troca com o ar externo. O tempo de construcao do edificio, sua manutengao e

sua limpeza inadequada sdo fatores adicionais que podem contribuir para esta piora.

A baixa qualidade do ar observada no edificio selado esta provavelmente associada aos
problemas relacionados com sistemas centrais de refrigeragdo e aquecimento. Apesar
disso, considerando a polui¢do ambiental externa e a pior QAI no prédio nao selado,
poderiamos supor que o ambiente selado estaria atuando como um fator de protecao no
presente estudo, especialmente considerando que o sistema coletor de ar do prédio selado
esta posicionado no 23° e 42° andares, bem distante do ar poluido das vias publicas.
Entretanto, isto ndo explica a maior prevaléncia de sintomas de sindrome do edificio

doente no prédio selado, quando comparado com o ndo selado.
CONCLUSAO

O estudo piloto encontrou resultados conflitantes entre os parametros de QAI avaliados e a
prevaléncia de sintomas de sindrome do edificio doente. Enquanto a qualidade do ar parece
ser pior no prédio ndo selado, observamos uma alta prevaléncia de sintomas no prédio

selado, menos poluido.

E possivel que fatores diversos, ndo contemplados nesta fase da pesquisa, tais como
presenca de outros VOCs, e contaminac¢des microbioldgicas por &caros, fungos e
endotoxinas estejam contribuindo para a maior prevaléncia de sintomas relacionados ao

ambiente interno no prédio selado em comparagdo com o nao selado.

Essas questdes em aberto, assim como a comprovacdo da viabilidade da metodologia
empregada, motivaram a continuidade do estudo. Na nova fase, motivo da tese em questdo, a
avaliacdo dos funcionarios foi ampliada com a utilizagcdo de questionarios para avaliagcdo de
sintomas de rinite e asma (além do questionario do Royal Society), realizagdo de exame

fisico, teste cutaneo de leitura imediata e espirometria. Na avaliagdo ambiental, aos



184

parametros fisico-quimicos foram adicionados parametros bioldgicos (dosagem de

endotoxinas, acaros da poeira e fungos).
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APENDICE B - PROJETO PILOTO II

Em 2005, ainda dentro do contexto do projeto piloto, foi feita uma nova avaliagdo no edificio
selado, devido ao fato de todo o sistema de refrigeragdo ter sido reformado. O sistema HVAC
(heating, ventilation and air conditioning system) datado de 1980, foi trocado por um sistema
mais eficiente e econdomico, com filtros classe G3, que melhora a qualidade do ar interno. O
objetivo da reavaliagdo foi investigar a ocorréncia de redug¢do na prevaléncia de sintomas de
SED e mudancga nos parametros da QAI. Foram utilizadas as mesmas metodologias da etapa
anterior para avaliagdo dos funcionarios (questionario escrito do Royal Society) e da QAI
(parametros fisico-quimicos). As coletas para andlise da QAI foram feitas no més de
agosto/2005 em 6 pontos (3°, 4°, 17°, 25° e 34° andares e ponto externo no jardim) e a
aplicagcdo dos questionarios no periodo de abril a julho/2005. Nessa época, a populagcdo de
funcionarios do edificio selado era composta por 1420 trabalhadores, devido a transferéncia

de dois 6rgdos para outro prédio.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas populacionais do prédio selado nas duas avaliagdes (2003 e 2005),
antes e apods a troca do sistema de refrigeragdo do ar

2003 2005 P
N° % N %
Taxa de resposta 967 55.7 742 523 0,05
Género (masculino) 575 59.5 412 55.6 0,01
Idade media (anos) 39.9 8,4% 39.2 9*
Horas trabalhadas (por 374 41.0
semana)
Tipo de trabalho
Gerencial 200 20.7 125 16.8 0,01
Profissional 43 4.5 32 4.3 0,68
Secretariado 405 41.8 312 42.0 0,36
Outros 228 23.5 129 174 <0,001
Nao responderam 91 9.4 144 194 <0,001
Fumo (ativo) 46 4.7 19 2.6 0,009

* desvio padrdo



186

Ao compararmos 2003 com 2005, observamos de forma significativa uma menor taxa de
resposta, uma menor porcentagem de homens, menos trabalhadores com cargo gerencial e
outras atividades € menos fumo ativo em 2005. Em contraste, uma maior porcentagem de nao
respondedores sobre tipo de trabalho ¢ encontrada em 2005.

Tabela 2. Prevaléncia de sintomas no prédio selado nas duas avaliagdes (2003 e 2005), antes e
apos a troca do sistema de refrigeracdo do ar

Sintomas 2003 N =967 2005 N =742
Prevaléncia Prevaléncia Diferencas entre os dois edificios — X
N % N % p OR IC 95%
Olho seco 322 33 236 32 0,51 1,07 0,87-1,32
Coceira nos olhos 395 41 303 41 0,99 1,00 0,82-1,22
Nariz entupido 501 52 385 52 0,97 1,00 0,82-1,21
Nariz escorrendo 361 37 278 38 0,95 0,99 0,81-1,22
Garganta seca 406 42 260 35 0,003 1,34 1,10-1,64
Letargia 566 58 377 51 0,001 1,37 1,12-1,66
Cefaléia 537 55 399 54 0,46 1,07 0,88-1,31
Pele seca 250 26 166 22 0,09 1,21 0,96-1,52
Dificuldade para
respirar 193 20 140 19 0,57 1,07 0,84-1,38
Aperto no peito 200 21 125 17 0,04 1,29 1,00-1,66
Sibilos 80 8 52 7 0,33 1,20 0,82-1,75
OR = Odds ratio (razdo de chance) IC 95% = Intervalo de confianca de 95%

Apos a troca do sistema de refrigeracdo, os sintomas de garganta seca, letargia e aperto no

peito diminuiram suas frequéncias de forma significativa no prédio selado.
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Tabela 3. Prevaléncia de sintomas e melhora fora do ambiente de trabalho no prédio selado

nas duas avaliacdes (2003 e 2005), antes e ap0s a troca do sistema de refrigeracdo do ar

Sintomas 2003 N =967 2005 N =742
P lenci Melhora fora do Melhora for a do
revalencia ambiente de Prevaléncia ambiente de
trabalho trabalho
N % N % N % N %
Olho seco 322 33 282 88 236 32 210 89
Coceira nos olhos 395 41 288 73 303 41 235 77
Nariz entupido 501 52 345 69 385 52 262 68
Nariz escorrendo 361 37 239 66 278 38 184 66
Garganta seca 406 42 308 76 260 35 206 79
Letargia 566 58 350 62 377 51 242 64
Cefaléia 537 55 270 50 399 54 210 53
Pele seca 250 26 131 52 166 22 91 55
Dificuldade para
respirar 193 20 120 62 140 19 100 71
Aperto no peito 200 21 123 61 125 17 74 59
Sibilos 80 8 30 37 52 7 23 44
Nado h4a nenhuma diferenca estatisticamente significativa em termos de porcentagem de

melhora fora do ambiente de trabalho antes e ap6s a troca do sistema de refrigeragdo do ar.
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Tabela 4. Parametros fisico-quimicos no prédio selado nas duas avaliagdes (2003 e 2005)

Prédio selado 2003 Ar interno Ar externo
Andares 37° 360 34°  25° 17° 40 3° 23° 3°  Padrio
Temperatura (°C) 238 241 237 240 23,8 23,5 24,6 25 235  20-26"
Umidade relativa (%) 570 56,9 52,0 53,3 57,9 43,6 44,0 70,1 80,2 30-70"
MPT (ng/m’) 766 <66 <66 1933 1600 133 <66 81,7 458  até80°’
T VOCs (ngm’) 774 627 921 160 423 75,8 591 26,6 963  <300°
VOCs aliféticos (ngm’) 74 94 18 37 5 23 12 - - <250%2
VOCs oxigenados (ngm®) 132 19 71 0 2 14 95 - - <250%2
Vocs aromaticos (ug/m3) 565 514 67 123 35 39 485 - - < 250% 2
- Benzeno (ug/m’) 169 128 0 0 0 0 142 - - até 50* *
- Tolueno (ug/m’) 240 252 63 11 33 20 234 - - até 50* *
Prédio selado 2005 Ar interno Ar externo
Andares - - 34° 25° 17° 4° 3° - Jardim Padrao
Temperatura (°C) - - 241 247 232 235 247 - 243  20-26"
Umidade relativa (%) - - 642 65,5 67,8 63 63,2 - 66,5 30-70"
MPT (ng/m’) - - <80 <80 <80 <80 <80 - <80 até 80 2
T VOCs (ug/m) - - 14589 1305 24312 14777 9448 - <300°
VOCs alifaticos (ug/m®) - - 1605 652 2917 1034 1795 - <250%°
VOCs oxigenados (ug/m’) - - 3793 6264 82,6 3103 359 - <250%*
Vocs arométicos (ug/m’) - - 7294 4698 9238 7832 2929 - <250%*
- Benzeno (ug/m’) - - - até 50% 4
- Tolueno (ug/m’) - - - até 50* *

A grande quantidade de VOCs observada na avaliagdo de 2005 gerou muitas dividas nos
técnicos do LADETEC, onde o material foi analisado. Serd que este valor ¢ verdadeiro, e
poderia estar associado as trocas implementadas no sistema de ar condicionado? Neste caso,
os novos filtros instalados e os novos materiais utilizados no sistema de refrigeragdo ainda
estariam liberando compostos organicos volateis.

Por outro lado, sera que estes valores nao sdao verdadeiros, sendo consequéncia de algum tipo

de contaminag¢do nos cartuchos utilizados na coleta do ar do ambiente? Estas questdes ficaram

sem respostas definitivas.
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CONCLUSOES

Apos a troca do sistema de refrigeragcdo do prédio selado, houve uma diminuigao significativa
nos sintomas de garganta seca, letargia e aperto no peito. Nao foram observadas diferencas
em termos de melhora dos sintomas fora do ambiente de trabalho.

Devido aos problemas com a avaliacao fisico-quimica, ndo podemos afirmar que esta melhora
esteja relacionada com as alteragdes nos parametros quimicos (que inclusive pioraram em
termos de VOCs).

Existe a possibilidade da melhora estar associada a percepgao subjetiva dos funcionarios de
que o ambiente melhorou devido as modificacdes implementadas. Entretanto, ndo temos

como provar esta hipotese, ja que avaliagdes psico-comportamentais ndo foram realizadas.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE MEDICINA/HUCFF

INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX

INSTITUTO DE QUIMICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Participante:

Idade: Documento de Identificagdo: Setor:

QUALIDADE DO AR DE INTERIORES E SUA REPERCUSSAO NA SAUDE DE TRABALHADORES DE
PREDIO DE ESCRITORIOS NO RIO DE JANEIRO

Pesquisadores Responsaveis: Dr Jos¢ Laerte Boechat e Dr José Luiz de Magalhaes Rios
Instituicio: UFRJ Instituto de Doengas do Toérax / Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Justificativa
e Objetivo
O Meio Ambiente Interior afeta seus ocupantes, principalmente através do ar. O homem moderno passa boa
parte de sua vida diaria em recintos fechados, sobretudo no ambiente de trabalho. Esses ambientes costumam
apresentar elevados niveis de poluentes devido a baixa troca de ar interno / externo, somada a diversos materiais
para forragdo, acabamento e mobilidrio, que contém varios tipos de substancias quimicas volateis.
O objetivo desta pesquisa ¢ investigar qual ¢ a relagdo entre a poluigdo de ambientes internos e a saude dos que
freqiientam o local, com énfase no desenvolvimento ou agravamento de sintomas respiratorios.
Os dados da pesquisa serdo mantidos em sigilo. Somente os pesquisadores terdo acesso as respostas dos
questionarios e resultados dos exames clinicos e laboratoriais de cada funcionario. Os resultados da pesquisa
serdo apresentados de forma estatistica, para que fique garantido o sigilo das informagdes pessoais.
A determinagdo dos niveis de polui¢do do ar interior no ambiente de trabalho, fornecera subsidios para que
sejam instituidas medidas preventivas, visando a manuten¢do da satide do trabalhador.  Procedimentos
envolvidos no estudo:
e Exame clinico: Anamnese e exame fisico completo
e Exames complementares:

- Teste cutaneo de leitura imediata por puntura para acaros e fungos do ar;

- Prova de Fun¢ao Respiratoria.
Os desconfortos e riscos possiveis dos procedimentos acima sio:

- sensagdo de prurido (coceira) no local de realizagdo do teste cutdneo. Raramente, em pessoas

previamente sensiveis, pode ocorrer uma crise de asma ou rinite

- falta de ar leve e passageira, e/ou tosse ¢ durante a prova de fungéo respiratoria
Garantias individuais:
E garantido a todos os participantes, a prestagio de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa sobre
quaisquer duvidas que possam surgir. Da mesma forma, esta assegurada a liberdade do individuo de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagido alguma e sem prejuizo do
seu acompanhamento. Em caso de qualquer duvida,
contactar os pesquisadores José Laerte Boechat ou José Luiz M. Rios nos telefones: 2717-9695 ou 2289-1948.
Declaro que concordo, de livre e espontanea vontade, em fazer parte da pesquisa acima descrita. Como ndo sou
obrigado a participar, posso dela me retirar a qualquer tempo.

Rio de Janeiro, de de

Participante da pesquisa Pesquisador

Testemunha Testemunha
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APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO CLINICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE MEDICINA/HUCFF
INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX

INSTITUTO DE QUIMICA
DOUTORADO - Ficha de avaliagao clinica n.’:
Nome:
Idade: Sexo: [l Masc [l Fem Profissio:
Setor: Funcdo: Tel. Contato:
Escolaridade:

() analfabeto () Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
() Ensino Médio completo () Superior completo

Endereco: Tel.:

Bairro: Cidade: CEP:

ANAMNESE:
1 - Questionarios padronizados: Dar para o paciente preencher “em anexo”

2 — Antecedentes pessoais de alergia: 1=SIM  2=NAO

Rinite: ( )Sim ( )Nao Idade de inicio:

Classificacido da rinite (critérios do ARIA):
() intermitente ( ) persistente
( )leve () moderada/grave

Asma: ( )Sim ( )Nao Idade de inicio:

Classificacio da asma: (critérios do II Consenso Nacional de Asma):

() leve intermitente () moderada
() leve persistente () grave

Antecedente pessoal de dermatite atopica: () Sim ( ) Nao
3 — Antecedentes familiares de alergia: () Sim () Nao
Caso positivo: () Rinite alérgica Grau de parentesco:

() Asma bronquica  Grau de parentesco:
() Dermatite atopica  Grau de parentesco:
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EXAME FiSICO: 1=SIM 2=NAO

Queixas atuais

Tosse () Dispnéia () Coriza ()
Espirros () Obstrugdo nasal ( )
Rouquiddo () Prurido nasal ()

Rinoscopia anterior

Sintomas nasais atuais:

Mucosas: normal ( ) palidez ( ) hiperemia ( )
Cornetos inferiores: normais ( ) hipertrofiados ( ) atrofiados ( )
Secrecdo nasal: ausente ( ) hialina ( ) purulenta ( ) mucoide ( )

Ausculta Pulmonar:

Sintomas respiratorios atuais:

Normal ( ) Sibilos ( ) Roncos () Estertores ( )

Pele: Sintomas atuais:

Normal ( ) Xerodermia ( ) Eczema ( ) Hiperemia ( ) outros ( )

Olhos: Sintomas atuais:

Normal ( ) Hiperemia conjuntival ( ) Lacrimejamento ( ) Secrecdo ocular ( )

Orofaringe: Sintomas atuais:

Normal ( ) Hiperemia ( ) Secrecao ( ) Hipertrofia amigdalas ( )

TESTE CUTANEO DE LEITURA IMEDIATA: Resultado em milimetros: 0,1,2,3,4,5, etc...
D. pteronyssinus ( ) B. tropicalis ( ) A. fumigatus ( ) Cladosporun ()

Alternaria ( ) Barata () Controle negativo ( ) Controle positivo ()

PROVA DE FUNCAO RESPIRATORIA COMPLETA: 1=SIM 2=NAO GRAU=1,2,3,4

Normal: ( ) Sim ( )Nao
Distarbio: Obstrutivo ( ) Grau ( )
Restritivo () Grau ( )
Misto (Obst. com reducdo da CV) ( ) Grau ( )

Prova Broncodilatadora Positiva: ( )
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APENDICE E —- TRABALHOS CIENTIFICOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS
NACIONAIS E INTERNACIONAIS

1V CONGRESSO BRASILEIRO DE ASMA — GRAMADO 26 a 29/06/03

PREVALENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS EM TRABALHADORES DE
EDIFICIO DE ESCRITORIOS NO RIO DE JANEIRO, BRASIL

Rios JL, Boechat JL, Gioda A, Aquino Neto FR, Lapa e Silva JR -HUCFF, Inst.Doengas
Torax, Fac.Medicina e Inst.Quimica - UFRJ

INTRODUCAO: Os prédios de escritorios modernos costumam apresentar elevados niveis
de poluentes devido a baixa troca de ar interno/externo, somada a materiais utilizados para
forragdo, acabamento e mobilidrio, que contém varias substancias quimicas volatilizaveis e
alérgenos. Problemas de saude relacionados a esse tipo de ambiente interno, sdo denominados
doengas relacionadas a edificacdes (DRE).

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de sintomas respiratorios das vias superiores €
inferiores, e outros sintomas de DRE, em trabalhadores de edificio selado localizado no centro
do Rio de Janeiro, Brasil.

METODOLOGIA: Estudo transversal envolvendo 1.700 funcionarios em edificio selado, com
42 andares de escritorios. Uma amostra de 404 trabalhadores selecionada aleatoriamente
respondeu ao questionario padronizado sobre DRE da The Royal Society of Health Advisory
Group on Sick Building Syndrome (UK). Utilizou-se o programa EPI-INFO 6 para a analise
estatistica dos dados.

RESULTADOS: Os sintomas das vias respiratorias superiores, assim como os oftalmicos,
ocuparam posicdo de destaque, com prevaléncia acima de 40%. Ja as manifesta¢des de vias
aéreas inferiores ficaram com a menor prevaléncia: abaixo de 20%.

Os sintomas mais freqlientes foram letargia/cansaco e cefaléia, com prevaléncia na faixa de
58%.

As manifestacdes nasofaringeanas e as oftdlmicas parecem ser as que sofrem mais influéncia
do ambiente interno, pois apresentam os maiores indices de melhora com o afastamento do
local, em média 67%

CONCLUSAO: Nessa amostra, a prevaléncia de sintomas de rinoconjuntivite alérgica foi o
dobro do observado na populagdo geral, indicando provével influéncia do ambiente interno.

PREVALENCIA de SINTOMAS DRE, PERCENTUAL de MELHORA e FREQUENCIA SEMANAL

Prevaléncia Melhora Freaiiéneia dos sintamas
fora > 1 vez <1 vez
N =404 do semana semana
ambiente

N.° 9 N.° 9 N.° N.° 9

Secura nos olhos 133 329 115 86.4 82 61.7 51 38.3
Coceira olhos 172 425 120 69.7 99 575 73 42 .4
Nariz entupido 220 544 147 66.8 105 477 115 523

Nariz 169 41.8 106 62.7 58 343 110 65,7
Garganta seca 180 44,5 134 744 86 47.7 94 52.2
Letargia ou 237 58.6 146 61.6 134 56,5 103 434

Dor de cabeca 235 582 120 51,1 135 57.4 100 42,5
Secura, coceira 110 27.2 61 554 53 48,1 57 51.9
Dific. 73 18.1 41 56,1 32 438 41 56.2
Aperto no peito 91 22.5 53 58,2 29 319 62 68.1
Sibilos 27 6.7 11 40.7 7 259 20  74.1
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XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA
FLORIANOPOLIS 15 a 19/11/03.

Formulario para tema livre
X XX CONGRESSO BRASILEIRO DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA

DOENCAS RENLACIONADAs A EDIFICACOES: ANALISE DOS SINTOMAS GERAIS E
SUA RELACAO COM OS NIVEIS DE CO,, AERODISPERSOIDES E FUNGOS DO AR.
Rios JL', Boechat JL', Gioda A”, Santos CY?, Aquino Neto FR?, Lapa e Silva JR'
Universidade Federal do Rio de Janeiro - 'Instituto de Doengas do Térax, “Instituto de Quimica.

INTRODUCAO: Prédios de escritorios modernos costumam apresentar elevados niveis de poluentes
devido a baixa troca de ar interno/externo, somada a materiais utilizados para forra¢do, acabamento e
mobiliario, que contém varias substincias quimicas volatilizaveis e alérgenos. Problemas de saude
relacionados a esse tipo de ambiente interno, sdo denominados doencas relacionadas a edificagdes
(DRE).

OBJETIVO: Analisar a relagdo entre os niveis de poluentes ambientais e a freqiiéncia de sintomas
gerais de “mal-estar”, em trabalhadores de escritorios de edificio selado..

METODOLOGIA: Estudo transversal envolvendo 1736 funcionarios de um edificio selado com 42
andares localizado no centro do Rio de Janeiro. A freqiiéncia dos sintomas respiratorios foi avaliada
através das respostas ao questionario padronizado do The Royal Society of Health Advisory Group on
Sick Building Syndrome (UK).

Os niveis de poluentes ambientais foram determinados em sete andares selecionados, de acordo com
as metodologias especificadas na resolugcdo RE n.° 09/2003 - ANVISA: CO, — analisador de gases com
sensor de infravermelho ndo dispersivo; aerodispersoides — filtragdo do ar interior através de
membrana especifica utilizando-se bomba de vacuo; fungos do ar — amostrador de Andersen de um
estagio e bomba de vacuo, impactando o ar coletado em meio de cultura na Placa de Petri.
RESULTADOS: Responderam ao questiondrio 974 funcionarios (56,1%). Em seis dos sete andares
avaliados, a concentragdo de CO, ultrapassou o limite recomendado de 1.000 ppm. Os niveis de
aerodispersoides foram superiores a 80 pg/m’ em quatro andares, sendo que em dois deles ultrapassou
1.900 pg/m’. A contagem de fungos no ar de interiores ficou dentro do valor recomendado (até 750
ufc/m’) em todos os andares. A temperatura ambiente manteve-se estavel em torno de 24'C durante
todo o periodo de avaliacao, assim como a umidade relativa do ar (média de 52,3%).

Os sintomas inespecificos secura dos olhos, garganta seca, letargia ou cansaco, cefaléia, e secura, ou
irritacdo da pele foram relatados respectivamente por 33,5%, 42,2%, 58,7%, 55,5% e 25,9% dos
entrevistados. Os sintomas cutadneos melhoraram em 34,5% dos funcionarios ao se ausentarem do
ambiente de trabalho, em contraste com 63,4% de melhora para secura nos olhos, 62,1% para garganta
seca, 58% para letargia ou cansaco e 47% para cefaléia.

CONCLUSAO: Apesar do relato de melhora fora do local de trabalho, ¢ dificil afirmar que esses
sintomas estejam relacionados exclusivamente a polui¢do do ambiente interno ou aos baixos indices
de troca de ar interno / externo. Entretanto, mais de 50% dos funciondrios queixam-se de cefaléia e
letargia, que podem estar relacionadas com os altos niveis ambientais de CO,. Mais pesquisas sdo
necessarias para tentar estabelecer relagdo causal entre a qualidade do ar do ambiente interno e esses
sintomas.
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XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA
FLORIANOPOLIS 15 a 19/11/03.

Formulario para tema livre
X XX CONGRESSO BRASILEIRO DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA

DOENCAS RELACIONADAS A EDIF ICACOES: ANALISE DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS
E SUA RELACAO COM OS NIVEIS DE CO,, AERODISPERSOIDES E FUNGOS DO AR.
Boechat JL', Rios JLI, Gioda Az, Santos CYZ, Aquino Neto FRZ, Lapa e Silva JR!
Universidade Federal do Rio de Janeiro - 'Instituto de Doencas do Térax, “Instituto de Quimica.

INTRODUCAO: Prédios de escritérios modernos costumam apresentar elevados niveis de poluentes
devido a baixa troca de ar interno/externo, somada a materiais utilizados para forra¢ao, acabamento e
mobiliario, que contém varias substincias quimicas volatilizaveis e alérgenos. Problemas de satde
relacionados a esse tipo de ambiente interno, sdo denominados doencas relacionadas a edificagdes
(DRE).

OBJETIVO: Analisar a relagao entre os niveis de poluentes ambientais e a freqiiéncia de
sintomas respiratdorios em trabalhadores de escritorios de edificio selado.

METODOLOGIA: Estudo transversal envolvendo 1736 funciondrios de um edificio selado com 42
andares localizado no centro do Rio de Janeiro. A freqiiéncia dos sintomas respiratorios foi avaliada
através das respostas ao questionario padronizado do The Royal Society of Health Advisory Group on
Sick Building Syndrome (UK).

Os niveis de poluentes ambientais foram determinados em sete andares selecionados, de acordo com
as metodologias especificadas na resolu¢do RE n.° 09/2003 - ANVISA: CO, — analisador de gases com
sensor de infravermelho ndo dispersivo; aerodispersoides — filtragdo do ar interior através de
membrana especifica utilizando-se bomba de vacuo; fiungos do ar — amostrador de Andersen de um
estadgio e bomba de vacuo, impactando o ar coletado em meio de cultura na Placa de Petri.
RESULTADOS: Responderam ao questionario 974 funcionarios (56,1%). Em seis dos sete andares
avaliados, a concentragdo de CO, ultrapassou o limite recomendado de 1.000 ppm. Os niveis de
aerodispersoides foram superiores a 80 pg/m’ em quatro andares, sendo que em dois deles ultrapassou
1.900 ug/m’. A contagem de fungos no ar de interiores ficou dentro do valor recomendado (até 750
ufc/m’) em todos os andares.

Sintomas de vias aéreas superiores e oculares nos ultimos 12 meses foram relatados por cerca de 40%
dos entrevistados (prurido ocular: 40,9%; bloqueio nasal: 51,8%; coriza: 37,5%). Os sintomas de vias
aéreas inferiores nos ultimos 12 meses mostraram-se menos prevalentes (dificuldade respiratéria:
20%; aperto no peito: 20,7%; sibilos: 8,3%).

Cerca de 57% dos funcionarios que relataram sintomas de vias aéreas superiores e oculares referiram
melhora dos mesmos fora do ambiente de trabalho, contra apenas 26,5% dos que relataram sintomas
de vias aéreas inferiores.

CONCLUSAO: Os niveis de CO, e de aerodispersoides muito acima do recomendado nesse edificio
podem estar associados ao aumento da prevaléncia de sintomas respiratérios, principalmente de vias
aéreas superiores, devido ao relato de melhora fora do ambiente de trabalho. Estudo de coorte com
seguimento de 18 meses em amostra desta populacao sera implementado com o objetivo de testar essa
hipotese.
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POSTER APRESENTADO NO XVIII ICACI - WORLD ASTHMA ORGANIZATION
CONGRESS, EM VANCOUVER, CANADA, SETEMBRO DE 2003

Poster P-30-476, Abstract No: P-20-5

PREVALENCE OF RESPIRATORY SYMPTOMS IN WORKERS OF A SEALED OFFICE
BUILDING, RIO DE JANEIRO, BRAZIL

JL Boechatl, JL Riosl, A Gioda2, Franca AT3, JR Lapae Silva4, FR Aquino Neto’
' MD Allergy and Immunology, Clementino Fraga Filho University Hospital, Federal
University of Rio de Janeiro, Brazil.

> MD Analytical Chemistry, Chemistry Institute, Federal University of Rio de Janeiro, Brazil.

> MD, PhD, Allergy and Immunology, Clementino Fraga Filho University Hospital, Federal
University of Rio de Janeiro, Brazil

* MD, PhD, Institute of Thoracic Diseases/Clementino Fraga Filho University Hospital,

Federal University of Rio de Janeiro, Brazil.
° MD, PhD, Organic Chemistry Department / Chemistry Institute, Federal University of Rio de Janeiro, Brazil.

Modern office blocks usually present high pollutant levels due to the low internal/external air
exchange rate, in addition to diverse materials used in linings, finishing and furniture that
contain various types of volatile chemical substances and allergens. Health problems related
to the internal environment of buildings, are denominated building related illnesses (BRI)

The purpose was to determine the prevalence of respiratory symptoms of the upper and lower
airways, and other BRI symptoms, in workers in a sealed building.

This is a cross-sectional study involving 1,600 workers in a sealed 42-storey office building
situated in the downtown area of Rio de Janeiro, Brazil. A sample of 269 workers were
selected at random and asked to respond to the standard Royal Society of Health Advisory
Group questionnaire about Sick Building Syndrome.

Upper airways respiratory and ophthalmic symptoms occupied a prominent position, with a
prevalence of around 40%, whereas the lower airways manifestations frequencies were below
20%. The most prevalent symptoms were lethargy/tiredness and headache, with values over
50%, although these are the symptoms that least improved out off the work environment.

The nasopharyngeal and ophthalmic manifestations seem to be those that suffer a greater
influence from the internal environment, for they present the highest indices of improvement
when the worker is away from the workplace (about 70%).
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Trabalhos apresentados no Congresso Indoor Air 2005, em Pequim
Artigo 1

SICK BUILDING SYNDROME: INDOOR POLLUTANTS LEVELS AND
PREVALENCE OF SYMPTOMS AMONG WORKERS OF A SEALED
OFFICE BUILDING.

Boechat JL], Rios JL], Freitas T 2, Santos CYZ, Lapa e Silva JR 1, Aquino Neto FR 2

"nstitute of Thoracic Diseases/Clementino Fraga Filho University Hospital, Federal

University of Rio de Janeiro, Brazil.
Lagoa - Ladetec, Organic Chemistry Department / Chemistry Institute, Federal University of Rio de Janeiro,
Brazil.

ABSTRACT

To evaluate the association of work-related symptoms with the concentration of the main indoor pollutants, a
self-administered questionnaire was given to 1736 office workers of a 42 storey sealed building. Indoor
pollutants were measured in 7 selected floors. Standardized international methodologies were used to investigate
the indoor concentration of CO,, aerodispersoids and volatile organic compounds.

Upper respiratory symptoms presented a great prevalence, around 40%, whereas lower
airways manifestations frequencies were below 20%. The most prevalent symptoms were
tiredness and headache, over 50%, although these were the least improved symptoms out of
the work place. Nasopharyngeal and ophthalmic manifestations seem to be the more affected
by the internal environment, for they present the highest indices of improvement out of the
workplace. The building’s levels of CO,, aerodispersoids and TVOCs were higher than the
recommended. The great prevalence of Sick Building Syndrome symptoms may be related to
the levels of indoor pollutants.

INDEX TERMS

Sick building syndrome, office work, air quality, respiratory symptoms, indoor pollutants.

INTRODUCTION

Modern man spends much of his daily life in enclosed places, above all in the workplace. An
increasing number of complaints and health effects related to time spent in artificially
ventilated buildings have been reported during the last 30 years.

Problems associated with the indoor environment are the most common environmental health
issues faced by clinicians, but the factors associated with the perceived indoor air quality are
not fully understood. The indoor environment affects the occupants, mainly by means of the
air. Contaminant agents, whether volatile or in suspension, enter into direct contact with the
occupants through the skin and the eyes, nose and lungs mucosae (Samet et al 1998).
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In Brazil, as in other tropical countries, there is growing concern with regard to the increasing
utilization of heating, ventilation, and air conditioning (HVAC) systems in sealed buildings,
drawing the attention of researchers from several areas and of the Ministry of Health (Brickus
and Aquino Neto 1999, Ministerio da Saude 2000, Graudenz et al. 2004).

Sealed buildings with air conditioning systems usually present high pollutant levels due to the
low internal/external air exchange rate, in addition to diverse materials used in linings,
finishing and furniture that contain various types of volatile chemical substances. The set of
health problems related to the internal environment of non-industrial, non-residential
buildings, the majority of which are office blocks, are denominated building related illnesses
(BRI) (Menzies and Bourbeau 1997).

The BRI are considered specific when characterized by objective abnormalities under clinical
and laboratorial evaluation, with a well-defined causal agent. They are non-specific when they
refer to a heterogeneous group of symptoms: respiratory, cutaneous, ocular or even ill
defined, such as headache, fatigue and difficulty of concentration, related to the work
environment (Brickus and Aquino Neto 1999, Menzies and Bourbeau 1997, Meggs 2002,
Bardana and Montanaro 1991). Factors contributing to perceived indoor air quality include
temperature, humidity, odors, air movement and ventilation, and bioaerosol and volatile
organic compounds (VOCs) contamination (Apter et al 1994).

However, concentrations of single pollutants have not been shown to consistently associate
with symptoms in observational studies. Studies that attempt to associate occupant symptoms
and total VOC (TVOC) levels report inconsistent findings, just like the researches concerning
workers symptoms and total suspended particles (TSP). (Skyberg et al 2003)

In Brazil, Graudenz et al found a strong association of building-related upper-airway
symptoms with places having ventilation systems with > 20 years of use, although it was
impossible to associate these symptoms with allergen exposure in the workplace environment
(Graudenz et al 2002).

Various international studies have sought to evaluate the prevalence of BRI symptoms. With
the aim of standardising the diagnosis and enabling comparison between different studies, the
Royal Society of Health Advisory Group on Sick Building Syndrome has developed a
standard questionnaire (Raw 1995).

The aim of this study was to investigate if work-related symptoms (Sick Building Syndrome —
SBS), assessed by a standardized questionnaire, could be related to the concentration of the
main indoor pollutants, in office workers of a sealed building in a tropical city.

RESEARCH METHODS

Cross-sectional study involving 1,736 full-time office workers in a 42-storey office building
with 30 years of commercial use, located in the downtown area of Rio de Janeiro, Brazil. The
building was totally sealed, with HVAC systems without opening windows. None of the
selected places was at the ground level, varying from the 3™ to the 37" floor. In the building,
all offices were fully carpeted and were equipped with fax machines, laser printers and video
terminal displays.
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After the authorization of the building administration, a self-administered questionnaire about
SBS elaborated by The Royal Society of Health Advisory Group, translated to Portuguese and
validated, was applied to the workers to determine the prevalence of respiratory and
nonspecific symptoms. Temperature, humidity, air movement and indoor pollutants were
measured in 7 selected floors. Standardized international methodologies were used to
investigate the indoor concentration of CO, (Gas analysis/infrared sensor), aerodispersoids
(Indoor air filtration through specific membrane using high volume), VOCs (High resolution
gas chromatography, HRGC and HRGC coupled to Mass Spectrometry, HRGC-MS) and
temperature, humidity and air movement (Thermo-hygrometer and Thermo-anemometer).
EPI-INFO 6 software was used to perform the statistical analysis of the data.

RESULTS

The response rate was 55.7%, totalizing 967 responders of 1736. The characteristics of the
population studied are presented in Table 1.

Five of the 7 studied floors presented CO, levels above the recommended limit (1,000 ppm).
Aerodispersoids concentration was higher than 80 pg/m’ in 4 floors and TVOCs exceeded
500 pg/m’ in 3 of the 7 floors (Table 2). Temperature, humidity and air movement did not
exceeded the recommended limits. TVOC:s levels per floor are illustrated in Figure 1.

The group of individuals studied had a high prevalence of nasopharyngeal and ophthalmic
symptoms: ocular itching in 395 (40.9%), stuffy nose in 501 (51.8%), runny nose in 361
(37.5%), and dry throat in 406 (42.2%). Lower airways symptoms such as chest wheezing or
breathlessness episodes were less prevalence (8.3 and 20% respectively). Lethargy was
present in 566 (58.7%) and headache in 537 (55.5%) of the employees (Table 3).

TABLE 1: Population characteristics

Response rate 967 55.7 %
Gender (male) 575 59.5 %
Mean Age (years) 39.9 yr 0.27 *
Hours of work (p/week) 37.4 hr 0.42 *
Type of work
Managerial 200 20.7 %
Professional 43 4.5 %
Clerical /secretarial 405 41.8 %
Other 228 23.5%
No answer 91 9.4 %
Smoking (active) 46 4.7 %

* standard error of mean

TABLE 2: Indoor air quality analysis

INDOOR AIR - FLOORS

37.° 36.° 34° 25° 17° 4° 3.°

°C 23.8 241 237 240 238 235 246 23 to 27
Humidity % 57.0 569 52.0 533 579 43.6 44.0 40 to 65
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Air movement m/s 0.11 0.16 0.09 004 0.09 0.14 0.1 0.025 t0 0.25
Aerodispersoids Mg/m3 766 66 66 1933 6600 133 66 80
[CO2] ppm 1099 945 1053 1361 838 1430 1146 1000
VOCs pug/m® 774 627 92.1 1604 423 758 591
* Brickus and Aquino Neto, 1999; Ministério da Saude, 2000.
TVOCs
1000 —&— Total concentration
2 :88 | s /./\ —#— AQUINO NETO and
E =8 /5 u\—=n BRICKUS
24001 TN\ / \
200 MOLHAVE and CLAUSEN
0 \’H/’\/ ;
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&
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FIGURE 1: TVOC:s levels
TABLE 3: Symptoms prevalence, improvement and frequency
Prevalence Improvement Symptoms frequency
outside More than Less than
n=2967 workplace once a week once a week
n.° % n.° % n.° % n.° %
Dry eyes 322 333 282 87.6 201 624 120 37.6
Ocular itching 395  40.8 288 72.9 228 577 160 4223
Stuffy nose 501 51.8 345 68.8 249 497 251 503
Runny nose 361 373 239  66.2 125 346 231 654
Dry throat 406 42.0 308 75.8 212 422 190 47.8
Lethargy/Tiredness 566  58.5 350 61.8 329 58.1 226 41.9
Headache 537 555 270  50.3 168 31.3 354 687
Dry, itching skin 250 258 131 524 112 448 131 552
Breathlessness 193  20.0 120 62.2 82 425 106 57.5
Chest tightness 200 20.7 123 61.5 58 29.0 140 71.0
Wheezing 80 8.3 30 375 19 23.8 60 76.2
DISCUSSION

A predominance of males was observed in the sample studied, probably due to the
characteristics of the institution evaluated: the head office of a major bank. The average
number of hours of work per week was 37.4, which makes them susceptible to the influences
of the internal environment.

It’s important to remember that all self-administered questionnaires can lead to bias. Workers
experiencing more symptoms and perception of disease are more likely to complete the
questionnaire. The low response rates in the studied population could be attributed to the size
of the questionnaire, which demanded more time to be completed. A low response rate may
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result in relatively high prevalence of symptoms. There are other potential information biases
such as job satisfaction, amount of work, job-related stress and other unknown job-related
factors that could influence the outcomes (Crawford and Bolas 1996).

The nasopharyngeal and ophthalmic manifestations, with a prevalence of around 40%, seem
to be those that suffer a greater influence from the internal environment, for they present the
highest indices of improvement when the worker is away from the workplace. It is important
to highlight that the allergic rhinoconjuntivitis symptoms prevalence (ocular itchiness, watery
eyes and runny nose), is twice as high in the population studied as that observed in the general
population, indicating probable environment’s influence on these symptoms (Wuthrich et al.
1995, Strachan et al. 1997, Bousquet et al. 2001).

The lower airways manifestations are among the least prevalent in the study sample. The
anatomical characteristics of the airways could explain this discrepancy between the nasal and
bronchial symptoms. The nose mucosae, as the entrance to the respiratory system, is more
exposed to volatile substances and inhalable particles, and the nose’s configuration hinders
progress of these substances toward the lower airways (Salvaggio 1994).

The low prevalence of wheezing and other respiratory symptoms observed in the sample is
similar to the prevalence of asthma in the general population (European Community
Respiratory Health Survey 1996, Beasley et al. 1998, Boechat 2001, Rios 2001). Although
occupational asthma is a classic condition described in the literature, there are no up-to-date
references associating this ailment with the type of environment studied in this research
(Bardana 2003).

Among the other BRI symptoms evaluated, there was a predominance of the non-specific
ones (lethargy/tiredness and headache). Such symptoms might be related to a low air
exchange rate with the outdoor environment, reflected by CO2 accumulation, or could be

attributed to exposure to VOCs. (Molhave et al. 1986). They could also be associated to stress
arising from the workloads. On the other hand, the low improvement index of these symptoms
away from the workplace may signify that these are not only related to the quality of the
indoor environment.

Although the cutaneous manifestations are rarely ever considered as a significant complaint,
they constitute around 25% of the symptoms detected in our study. The mechanisms involved
in the cutaneous manifestations related to indoor environment are still not well defined, but
reports of itching, skin redness and dryness are common (James 1994).

CONCLUSION AND IMPLICATIONS

The levels of CO2, aerodispersoids and TVOCs were greater than the recommended in the
building. The improvement of symptoms outside of the workplace may suggest that this low
indoor air quality may be related to the increasing of the prevalence of respiratory symptoms,
mainly of the higher airways. A cohort study using a sample population during 18 months will
be implemented to check this hypothesis.
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Artigo 2

SICK BUILDING SYNDROME: SYMPTOMS PREVALENCE AMONG WORKERS
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ABSTRACT

The purpose was to compare the prevalence of symptoms of Sick Building Syndrome (SBS)
among workers of two office buildings, a sealed and a non-sealed one.

It is a cross-sectional study involving 1,736 workers in a sealed office building (edifice 1) and
950 office-workers of a natural ventilated building (edifice 2), in Rio de Janeiro downtown. A
standardized questionnaire about SBS was used to determine the prevalence of symptoms.

Upper airways and ophthalmic symptoms, tiredness and headache were highly prevalent in
both buildings. Some symptoms were more prevalent in edifice 1: “dryness of the eyes”
33.3% and 27.1% (p: 0.01); “runny nose” 37,3% and 31,3% (p: 0.03); “dry throat” 42% and
36% (p: 0.02); and “lethargy” 58,5% and 50,5% (p: 0.03) respectively.

The greater prevalence of some SBS symptoms in the sealed building would be related to a
higher concentration of indoor air pollutants.

INDEX TERMS

Sick Building Syndrome, Office work, Air quality, Respiratory symptoms, Indoor

pollutants.
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INTRODUCTION

Since the beginning of the Industrial Revolution, the increases in time spent indoors has made
the indoor environment more significant for health considerations than the outdoor
environment. An increasing number of complains and health effects related to time spent in
artificially ventilated buildings, above all in the workplace, have been progressively reported.

The indoor environment affects the occupants, mainly by means of the air. Contaminants
agents, whether volatile or in suspension, enter into direct contact with the occupants through
the skin and the eyes, nose and lungs mucosae (Samet et al 1998).

Sealed buildings with heating, ventilation, and air conditioning (HVAC) systems usually
present high pollutant levels due to the low internal /external air exchange rate, in addition to
diverse materials used in linings, finishing and furniture that contain various types of volatile
chemical substances. The symptoms are generally not related to a specific substance but are
usually attributable to exposures to a combination of substances or to an individual's increased
susceptibility to lower concentrations of contaminants (Brooks 1994)

The set of health problems related to the internal environment of non-industrial, non-
residential buildings, the majority of which are office blocks, are denominated building
related illnesses (BRI) (Menzies and Bourbeau 1997). The BRI are considered specific when
characterized by objective abnormalities under clinical and laboratorial evaluation, with a
well-defined causal agent. They are non- specific when they refer to a heterogeneous group of
symptoms: respiratory, cutaneous, ocular or even ill defined, such as headache, fatigue and
difficulty of concentration, related to the work environment (Brickus and Aquino Neto, 1999),
(Menzies and Bourbeau, 1997), (Meggs, 2002), (Bardana and Montanaro, 1991).

In Brazil, as in other tropical countries, there is growing concern with regard to the increasing
utilization of HVAC systems in sealed buildings, drawing the attention of researchers from
several areas and of the Ministry of Health (Brickus and Aquino Neto, 1999), (Ministerio da
Saude, 2000) (Graudenz et al., 2004).

Problems associated with the indoor environment are the most common environmental health
issues faced by clinicians, but the factors associated with the perceived indoor air quality
(IAQ) are not fully understood. Factors contributing to perceived IAQ include temperature,
humidity, odors, air movement and ventilation, and bioaerosol and volatile organic
compounds (VOC) contamination. (Apter et al 1994)

Pollution is known to be one of the main reasons for occupant complaints. The sources of
indoor air pollution differ considerably. An exposure may be classified by the way it is
generated, by the type of pollutant group present (VOC, fibers), or by location, rate, and
pattern of emissions. (Brooks, 1994)

Concentrations of single pollutants, however, have not been shown to consistently associate
with symptoms in observational studies. Researches that attempt to associate occupant
symptoms and total VOC (TVOC) levels report inconsistent findings, just like the studies
concerning workers symptoms and total suspended particles (TSP). (Skyberg et al 2003)

Various international studies have sought to evaluate the prevalence of BRI symptoms. With
the aim of standardising the diagnosis and enabling comparison between different studies, the
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Royal Society of Health Advisory Group on Sick Building Syndrome (SBS) has developed a
standard questionnaire (Raw, 1995).

The aim of this study was to evaluate the association of work-related symptoms, accessed by a
standardized questionnaire, of full-time workers from a sealed building, with HVAC system,
in comparison with a naturally ventilated building in Rio de Janeiro, a city with hot and
humid climate.

METHODS

Cross-sectional study involving 1,736 full-time office workers of a sealed 42-storey office
building (edifice 1), and 950 of a non-sealed 14-storey office building (edifice 2), both
situated in the downtown area of Rio de Janeiro. The edifice 1 was totally sealed, with HVAC
systems without opening windows. All offices were fully carpeted and equipped with fax
machines, laser printers, and video terminal displays. The edifice 2 had wide windows
intentionally opened for natural ventilation. Few offices had air-conditioners for intermittent
use. The offices weren’t carpeted, but most of then had the same equipment than the edifice 1.

After the authorization of the managers and workers, and the approval of the Ethics
Committee of the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ), a self-administered
questionnaire, was applied to the workers. The questionnaire was elaborated by The Royal
Society of Health Advisory Group of SBS and addressed questions about environmental
comfort, personal well-being, and background information about the sample. The questions
about symptoms asked if they had been present in the last 12 months, improvement out of the
workplace, and their frequency. The buildings were evaluated at the same season of the year.

EPI-INFO 6 software was used to perform the statistical analysis of the data. The population
characteristics according to the buildings were analyzed using chi-square tests.

RESULTS

The questionnaire was answered by 967 (55,7 %) workers in edifice 1 and by 491 (51,6%) in
edifice 2. The mean age was around 40 years old, and the mean number of hours per week in
the workplace was quite similar in both buildings. The characteristics of the populations
studied are presented in table 1.

Symptoms of the upper airways and ophthalmic (around 40%), as well as lethargy/tiredness
and headache (over 50%), were highly prevalent in both buildings. Table 2 shows the
prevalence of symptoms, the weekly frequency and the rate of improvement outside the
workplace, in edifice 1. The same data, from the edifice 2, are presented in table 3.
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TABLE 1: Population characteristics of each building

Edifice 1
Edifice 2
Response rate 967 55.7 % 491 51.6 %
Gender (male) 575 59.5% 205 41.8 %
Mean Age (years) 399yr 0.27* 44.5 yr 0.58 *

Hours of work (p/week) 374hr 042 * 33.0 hr 0.60 *
Type of work

Managerial 200 20.7 % 37 7.5 %
Professional 43 4.5 % 66 13.4 %
Clerical /secretarial 405 41.8 % 200 40.7 %
Other 228 23.5% 104 21.8 %
No answer 91 9.4 % 84 17.1 %
Smoking (active) 46 4.7 % 43 8.7 %

* standard error of mean

TABLE 2: Symptoms prevalence, improvement and frequency in the edifice 1

Prevalence Improvement Symptoms frequency

outside More than Less than
n=2967 workplace once a week once a week

Nb. % Nb. % Nb. % Nb. %

Dry eyes 322 333 282 87,6 201 624 120 37,6
Ocular itching 395 40,8 288 72,9 228 57,7 160 423
Stuffy nose 501 51,8 345 68,8 249 497 251 50,3
Runny nose 361 37,3 239 66,2 125 34,6 231 654
Dry throat 406 42,0 308 75,8 212 422 190 478
Lethargy/Tirednes 566 58,5 350 61,8 329 58,1 226 41,9
Headache 537 55,5 270 50,3 168 31,3 354 68,7
Dry, itching skin 250 25,8 131 52,4 112 448 131 552
Breathless 193 20,0 120 62,2 82 425 106 57,5
Chest tightness 200 20,7 123 61,5 58 29,0 140 71,0
Wheezing 80 8,3 30 375 19 238 60 76,2

TABLE 3: Symptoms prevalence, improvement and frequency in the edifice 2

Prevalence Improvement Symptoms frequency

outside More than Less than
n =491 workplace once a week once a week

Nb. % Nb. % Nb. % Nb. %

Dry eyes 133 27,1 112 91,7 86 64,6 47 354
Ocular itching 217 44,2 139 64,0 145 66,8 72 33,2
Stufty nose 235 478 121 51,5 121 51,5 114 48,5
Runny nose 156 31,7 85 54,5 75 48,0 81 52,0
Dry throat 177 36,0 99 559 103 58,2 74 41,8
Lethargy/Tirednes 248 50,5 138 55,6 163 65,7 85 34,3
Headache 262 533 106 40,5 120 458 142 542
Dry, itching skin 129 26,7 78 60,4 74 57.4 55 42,6
Breathless 116 23,6 58 50,0 67 57,7 49 423
Chest tightness 92 18,7 44 478 43 46,7 49 5373
Wheezing 49 10,0 25 51,0 16 326 33 674
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Some symptoms were more prevalent in the edifice 1 than in the edifice 2: “dryness of the
eyes” 33.3% and 27.1% (p: 0.01); “runny nose” 37,3% and 31,3% (p: 0.03); “dry throat™ 42%
and 36% (p: 0.02); and “lethargy” 58,5% and 50,5% (p: 0.03) respectively. Table 4 shows the
differences in symptoms prevalence of the 2 buildings populations.

TABLE 4: Differences in symptoms prevalence of the 2 buildings

Prevalence Differences among the
Prevalence buildings — X *
N=967
N=
491
Nb. % Nb. % p-value PR
95% C.I.
Dry eyes 322 333*| | 133 27,1 0,015 1,34 1,05-1,72
Ocular itching 395 40,1 217 442 0,22
Stuffy nose 501 51,8 235 47,8 0,15
Runny nose 361 37,3%| [ 156 31,7 0,035 1,28 1,01-1,62
Dry throat 406 42,0%| | 177 36,0 0,028 1,28 1,02-1,62
Lethargy/Tiredness 566 58,5%| |248 50,5 0,003 1,38 1,11-1,73
Headache 537 55,5 262 53,3 0,43
Dry, itching skin 250 25,8 129 26,7 0,86
Breathless 193 20,0 116 23,6 0,10
Chest tightness 200 20,7 92 18,7 0,38
Wheezing 80 8,3 49 10,0 0,27

* statistically significant

DISCUTION

In this study we observed a higher prevalence of work-related upper respiratory symptoms
and tiredness in the sealed building with HVAC system than in the building with natural
ventilation. The nasopharyngeal and ophthalmic manifestations seem to be those that suffer a
greater influence from the internal environment, for they also presented the highest indices of
improvement when the worker was away from the workplace.

Graundenz et al (2004), using a similar methodology to evaluate 2500 office workers in Sao
Paulo, Brazil, also observed a greater prevalence of naso-ocular symptoms, besides persistent
cough and sinusitis, in employees of sealed buildings in comparison with those of natural
ventilated buildings.

In our study, the response rate was somewhat lower than desired in both buildings (little
above 50%), perhaps because of the size of the questionnaire, witch demanded more time to
be completed. One might expect that persons experiencing symptoms or having an individual
disposition would be more likely to respond, and it could lead to bias. A low response rate
may result in relatively high prevalence of symptoms (Papageorgiou et al. 1995). However,
the response rate quite similar in the two edifices can somehow neutralize this selection bias.

It must be considered, however, that there are some potential information biases such as
different job organizations factors (public to private practices), job satisfaction, quantity of
work and job-related stress and other unknown job-related factors that could influence the
outcomes (Crawford and Bolas, 1996).
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The lower airways manifestations are among the least prevalent in both populations studied.
The anatomical characteristics of the airways could explain this discrepancy between the
nasal and bronchial symptoms. The nose mucosae, as the entrance to the respiratory system, is
more exposed to volatile substances and inhalable particles, and the nose’s configuration
hinders progress of these substances toward the lower airways (Salvaggio, 1994).

Another study with similar design (Robertson et al., 1985), suggesting that in absence of
conditions such as hypersensivity pneumonitis, or humidifier fever, upper airways could be
more sensitive to air-conditioning-related conditions than lower airways in this context.
Although occupational asthma is a classic condition described in the literature, there are no
up-to-date references associating this ailment with the type of environment studied in this
research (Bardana Jr, 2003).

Among the other BRI symptoms evaluated, there was a predominance of the non-specific
(lethargy/tiredness and headache) in the two edifices. The greater prevalence of tiredness in
the sealed building may reflect a low air exchange rate with the outdoor environment, leading
to CO, accumulation and deficient cerebral oxygenation, or may be due to exposure to
volatile organic compounds (Molhave, et al 1986).

On the other hand, as lethargy and headache are highly prevalent in both buildings, they could
also be associated to stress arising from the workloads or other emotional concerns. The low
improvement index of these symptoms away from the workplace, may signify that these are
not only related to the quality of the indoor environment.

When general, skin or mucosal symptoms are experienced in a building, one should have in
mind that these symptoms have multiple causes. It is important to control for the individual
variables when evaluating the impact of physical and chemical exposures (Skyberg et al
2003). More research with different methodologies are needed to access a causal relationship
between indoor air quality and the workers health.

CONCLUSION AND IMPLICATIONS

Our study suggests that indoor pollution of sealed buildings may be implicated with general,
ocular and respiratory symptoms in office workers. This is an ongoing study that will now
evaluate the indoor environment by chemical and microbiologic analyses. The employees will
be followed up by medical and laboratorial investigations, during 18 months. The purpose of
this prospective study is to check if there is a causal relation between indoor environmental
and the workers health.
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Background: Modern office blocks usually present high pollutant levels due to the low
internal/external air exchange rate. These agents may affect the occupants health through
direct contact with the eyes, nose and lungs mucosae, and the skin.

Objective: To investigate if the level of indoor pollutants is related to the prevalence of
symptoms of Sick Building Syndrome (SBS) among workers of a sealed office building.

Methods: Cross-sectional study involving 1,736 workers in a sealed 42-storey office building
in the downtown area of Rio de Janeiro, Brazil. The standard Royal Society of Health
Advisory Group questionnaire about SBS was used to determine the prevalence of symptoms.
Indoor pollutants were measured in 7 selected floors. Standardized international
methodologies were used to investigate the indoor concentration of CO,, aerodispersoids and
volatile organic compounds (VOCs). EPI-INFO 6 software was used to perform the statistical
analysis of the data.

Results: The questionnaire was answered by 974 (56.1 %) workers. Six of the 7 studied floors
presented CO, levels above the recommended limit (1,000 ppm). Aerodispersoids
concentration was higher than 80 pg/m’ in 4 floors and total VOCs exceeded 500 pg/m’ in 3
of the 7 floors. Among the identified VOCs, aliphatic and aromatic hydrocarbons were
predominant.

Around 40% of the workers related nasopharyngeal and ophthalmic symptoms: ocular itching
in 395 (40,9%), stuffy nose in 501 (51,8%), runny nose in 361 (37,5%), and dry throat in 406
(42,2%). Lethargy and headache were present respectively in 566 (58,7%) and 537 (55,5%) of
the employees.

Conclusion: The great prevalence of SBS symptoms may be related to the levels of indoor
pollutants. This is an ongoing study that will now evaluate the health of this environment
workers by clinical and laboratorial analyses.
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INTRODUCTION: Modern office buildings usually present high pollutant levels due to the
low internal/external air exchange rate, in addition to diverse materials used in linings,
finishing and furniture that contain various types of volatile chemical substances.
Contaminants agents, whether volatile or in suspension, enter into direct contact with the
occupants through the skin and the eyes, nose and lungs mucosae.

OBJECTIVE: To compare the prevalence of symptoms of Sick Building Syndrome (SBS)
among workers of two office buildings, a sealed one and a non-sealed one.

METHODS: Cross-sectional study involving 1,736 workers in a sealed 42-storey office
building (edifice 1) and 950 workers of a non-sealed 14-storey office building (edifice 2)
situated in the downtown area of Rio de Janeiro. The standard Royal Society of Health
Advisory Group questionnaire about Sick Building Syndrome was used to determine the
prevalence of symptoms. It was answered by 967 (55.7 %) workers of the edifice 1 and 491
(51,7 %) workers of the edifice 2. EPI-INFO 6 software was used to perform the statistical
analysis of the data.

RESULTS: Symptoms of the upper airways and ophthalmic (around 40%), as well as
lethargy/tiredness and headache(over 50%), were highly prevalent in both buildings Some
symptoms were more prevalent in the edifice 1 than in the edifice 2: “dryness of the eyes”
33.3% and 27.1% (p: 0.01); “runny nose” 37,3% and 31,3% (p: 0.03); “dry throat” 42% and
36% (p: 0.02); and “lethargy” 58,5% and 50,5% (p: 0.03) respectively.

CONCLUSION: The higher prevalence of some SBS symptoms in the edifice 1 would be
related to a higher concentration of air pollutants in the sealed building. This is an ongoing
study that will now evaluate the indoor environments by chemical and microbiologic
analyses.
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ABSTRACT

A sample of 269 workers, selected randomly from 1600 employees of a sealed 42-storey office
building of a major bank in Rio de Janeiro, Brazil, responded to the standard Royal Society of
Health Advisory Group questionnaire about Sick Building Syndrome.

Upper airways respiratory symptoms occupied a prominent position, with a prevalence of around
40%, whereas the lower airways manifestations frequencies were below 20%. The most prevalent
symptoms were lethargy/tiredness and headache, with values over 50%, although these are the
symptoms that least improved out off the work environment.

The nasopharyngeal and ophthalmic manifestations seem to be those that suffer a greater
influence from the internal environment, for they present the highest indices of improvement
when the worker is away from the workplace.

INDEX TERMS

Building-related symptoms; Office work; Air quality; Asthma; Allergic rhinitis
INTRODUCTION

The indoor environment affects the occupants mainly by means of the air. Contaminant agents,
whether volatile or in suspension, enter into direct contact with the occupants through the skin and
the eyes, nose and lungs mucosae (Samet et al., 1998).

Modern man spends much of his daily life in enclosed places, above all in the workplace. These
environments usually present high pollutant levels due to the low internal/external air exchange
rate, in addition to diverse materials used in linings, finishing and furniture that contain various
types of volatile chemical substances. In Brazil, as in other tropical countries, there is growing
concern with regard to the increasing utilization of air conditioning systems in sealed buildings,
drawing the attention of researchers from several areas and of the Ministry of Health (Brickus and
Aquino Neto, 1999; Ministerio da Saude, 2000).

The set of health problems related to the internal environment of non-industrial, non-residential
buildings, the majority of which are office blocks, are denominated building related illnesses
(BRI) (Menzies and Bourbeau, 1997). The BRI are considered specific when characterized by
objective abnormalities under clinical and laboratorial evaluation, with a well-defined causal
agent. They are non-specific when they refer to a heterogeneous group of symptoms: respiratory,
cutaneous, ocular or even ill defined, such as headache, fatigue and difficulty of concentration,
related to the work environment (Bardana and Montanaro, 1991; Menzies and Bourbeau, 1997,
Brickus and Aquino Neto, 1999; Meggs, 2002).

= Corresponding author.
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Various international studies have sought to evaluate the prevalence of BRI symptoms. With the
aim of standardizing the diagnosis and enabling comparison between different studies, the Royal
Society of Health Advisory Group on Sick Building Syndrome has developed a standard
questionnaire (Raw, 1995). Through conjugation of the responses, it is possible to calculate a
symptoms score that reflects the quality of the indoor environment (Raw, 1995).

OBJECTIVE

To determine the prevalence of respiratory symptoms of the upper and lower airways, and other
BRI symptoms, in workers in a sealed building located in Rio de Janeiro, Brazil.

METHODS

Cross-sectional study involving 1600 workers in a sealed 42-storey office building situated in the
downtown area of Rio de Janeiro, Brazil. A sample of 269 workers were selected at random and
asked to respond to the standard Royal Society of Health Advisory Group questionnaire about
Sick Building Syndrome (Raw, 1995). Microsoft Excel software was used to perform the
statistical analysis of the data.

The prevalence of each symptom was calculated and the following symptom scores were
obtained: Person Symptom Index 5 (PSL) and Building Symptom Index 5 (BSL,) (Raw, 1995).

The conjugation of each individual’s responses to questions about the five principal symptoms
(dryness of the eyes, blocked nose, dry throat, headache and lethargy/tiredness) constituted the
PSI.. The BSL, which evaluates the level of problems in a building, is composed of the mean PSI,

of all the respective workers (Raw, 1995).

RESULTS

Of the 269 workers evaluated, 61.3% were male, had an average age of 39.8 years, and an average
service time of 5 years in the building. Only 10.4% of the workers reported that they smoked in
the work environment.

Respiratory symptoms of the upper airways, as well as ophthalmic symptoms, occupied a
prominent position, with a prevalence of around 40%, whereas manifestations in the lower
airways (respiratory difficulty, chest tightness and wheezing) were among the least prevalent.

The symptoms most frequently reported were lethargy/tiredness and headache, with prevalence
values over 50%. Despite their high prevalence, these symptoms are among those that least
improved when the worker was away from the work environment.

Table 1 shows the prevalence of the symptoms evaluated and the improvement percentage.

Table 1 Prevalence of BRI symptoms and improvement percentage
% Improvement away from the

Number % Prevalence

office
Dryness of the eyes 82 30.48 85.37
Itchy or watery eyes 113 42.01 71.68
Blocked or stuffy nose 134 49.81 70.90
Runny nose 106 39.41 64.15
Dry throat 115 42.75 69.57

Lethargy and/or tiredness 149 55.39 53.02
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Headache 147 54.65 45.58
Dry, itching 72 26.77 50.00
or irritated

skin

Difficult 58 21.56 60.34
breathing

Chest 56 20.82 57.14
tightness

Wheezing 27 10.04 40.74

Table 2 shows the distribution of PSI; in the sample, and the percentage of workers with each
score. The BSI5 for the building, which is the mean PSI5 of all the workers researched, was
calculated at 2.33.

Table 2 Distribution of PSI, values per worker

Score No. of workers % of workers per score
PSI,=0 53 19.70
PSL=1 37 13.75
PSL,=2 53 19.70
PSI =3 52 19.33
PSL,=4 42 15.61
PSI,=5 32 11.90
DISCUSSION

A predominance of males was observed in the sample studied, probably due to the characteristics
of the institution evaluated: the head office of a major bank.

The majority of the workers have worked in this place for many years (average 5), which,
hypothetically makes them more susceptible to the influences of the internal environment.

The nasopharyngeal and ophthalmic manifestations, with a prevalence of around 40%, seem to be
those that suffer a greater influence from the internal environment, for they present the highest
indices of improvement when the worker is away from the workplace. It is important to highlight
that the allergic rhinoconjuntivitis symptoms prevalence (ocular itchiness, watery eyes and runny
nose), is twice as high in the population studied as that observed in the general population,
indicating probable environment’s influence on these symptoms (Wuthrich ez al., 1995; Strachan
et al., 1997; Bousquet et al., 2001).

The lower airways manifestations are among the least prevalent in the study sample. The
anatomical characteristics of the airways could explain this discrepancy between the nasal and
bronchial symptoms. The nose mucosae, as the entrance to the respiratory system, is more
exposed to volatile substances and inhalable particles, and the nose’s configuration hinders
progress of these substances toward the lower airways (Salvaggio, 1994).

The low prevalence of wheezing and other respiratory symptoms observed in the sample is similar
to the prevalence of asthma in the general population (European Community Respiratory Health
Survey, 1996; Beasley et al., 1998; Boechat, 2001; Rios, 2001). Although occupational asthma is
a classic condition described in the literature, there are no up-to-date references associating this
ailment with the type of environment studied in this research (James, 1994; Bardana, 2003).
Among the other BRI symptoms evaluated, there was a predominance of the non-specific
(lethargy/tiredness and headache). Such symptoms may reflect a low air exchange rate with the
outdoor environment, leading to CO, accumulation and deficient cerebral oxygenation, or may be

due to exposure to volatile organic compounds (James, 1994; Molhave et al., 1986).
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They could also be associated to stress arising from the workloads. On the other hand, the low
improvement index of these symptoms away from the workplace may signify that these are not
only related to the quality of the indoor environment.

Although the cutaneous manifestations are rarely ever considered a significant complaint, they
constitute around 25% of the symptoms detected in our study. The mechanisms involved in the
cutaneous manifestations related to indoor environment are still not well defined, but reports of
itching, skin redness and dryness are common (James, 1994).

The PSI, values in the sample follow a normal or Gaussian distribution, with approximately 40%

of the individuals presenting scores of 2 or 3. This fact proves that the BSI, value, calculated by
the average of all the PSL, is representative of the population studied, for the individual score

values do not present extreme deviations, above or below.
According to the results of the Office Environment Survey (OES) (Burge et al., 1987; Wilson and
Hedge, 1987), BSI, values below 1.5 indicate minimal problems related to the BRI, while values

over 2.5 determine the need for immediate action to handle the indoor condition. Results between
1.5 and 2.5 are inconclusive and opened to interpretation, depending on the frequency of the
symptoms observed. In the present study, the BSI5 was found to be 2.33, close to the limit of 2.5,

above which the indoor environmental are considered inadequate.

COMMENTS

This is an ongoing study that will now evaluate the indoor environment by chemical and
microbiologic analyses. The employees will be followed up by medical and laboratorial
investigations, during 18 months. The purpose of this prospective study is to check if there is a
causal relation between indoor environmental and the workers health.
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Summary: Cross-sectional study accessing, by a standardized questionaire, 967 workers in
the first time and 742 employees two years later, of a 42 storey sealed building in Rio de
Janeiro, Brazil. The heating, ventilation, and air conditioning (HVAC) system was exchanged
in this meantime. Few unspecific symptoms, like dry throat, lethargy and chest tightness has
improved. Changes in air conditioning system, improving the control of indoor pollution, may
modify the quality of life of the office workers.

Key words: indoor air quality, prevalence of symptoms, write questionnaire

1 Introduction

Sealed buildings with heating, ventilation, and air conditioning (HVAC) systems usually
present high pollutant levels due to the low internal/external air exchange rate. The symptoms
are generally not related to a specific substance but are usually attributable to exposures to a
combination of substances or to an individual’s increased susceptibility to lower
concentrations of contaminants.[1]

2 Objective

The aim of this study was to compare the prevalence of work-related symptoms, accessed by
a standardized questionnaire, in full-time workers from a sealed building in Rio de Janeiro,
before and after the replacement of the HVAC system of the hole building.

3 Research methods

Cross-sectional study involving workers of a 42-storey office sealed building with around 30
years of commercial use, in the downtown area of Rio de Janeiro, Brazil. All offices were
fully carpeted and equipped with fax machines, printers and video terminal displays.

The Royal Society of Health Advisory Group standardized questionnaire about SBS was
utilized to determine the prevalence of symptoms among the workers. This self-administered
questionnaire was first applied in march to june of 2003, and reapplied in 2005, between april
and july. In this meantime the HVAC system of the whole building was replaced for a new
and more efficient equipment. The Epi-Info 6 statistical program was utilized to analyze and
compare the answers.

4 Results

The questionnaire was answered by 967 (55,7 %) of the 1736 workers in 2003 and by 742
(53%) of the 1420 employees in 2005. The differences in symptoms prevalence among

2003 and 2005 were significant only with dry throat, lethargy and chest tightness. This
symptoms improve in 2005 if compared with 2003.

5. Conclusions

Our study suggests that the changes in the air conditioning system, improving the control of
the indoor pollution, may modify the quality of life of the workers.

References

[1] Brooks SM. 1994. Host susceptibility to indoor air pollution.. J Allergy Clin Immunol
94:344-51
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Prevalence of rhinitis among office workers of a naturally ventilated old building:
indoor air quality concerns
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Background: In modern life people spend approximately most of their time indoors. Many
factors contribute to indoor air quality (IAQ), such as temperature, humidity, odors, air
movement, bioaerosols and volatile organic compounds (VOC) contamination. The range of
complaints attributed to indoor air pollution is labeled the “sick building syndrome (SBS)”.
This abstract aims to determine the prevalence of allergic rhinitis and rhinitis complains in
office workers of an antique building.

Method: A hundred and forty from 280 full-time office employers, working for more than 1
year in a naturally ventilated building, located in the downtown area of Rio de Janeiro, were
studied. All of them worked from the 7™ to 14™ floor, out off the street spectrum of air
pollution. They answered the ISAAC rhinitis written questionnaire (WT) and performed
medical examination, spirometry and skin prick test (SPT) for Dermatophagoids
pteronissinus (DP), Blomia tropicalis (BT), Aspergillus sp, Cladosporium sp, Alternaria
alternata and Periplaneta americana.

Temperature, humidity, air movement and indoor pollutants were measured in the selected
floors (7™ to 14™). Standardized international methodologies were used to investigate the
indoor concentration of CO, (Gas analysis/infrared sensor), volatile organic compounds -
VOCs (High resolution gas chromatographic), temperature, humidity and air movement
(Thermo-hygrometer and Thermo-anemometer) and fungal colonies count. Ambient
concentration of endotoxin (Charles River Laboratories Endosafe) was also evaluated.

The criteria to be considered a case of rhinitis was: positive answer to the questions 2 and 6
from the WQ or at least two of the four rhinitis symptoms in clinical evaluation, plus a
positive SPT (>3mm) to at least one antigen.

Results: Seventy one (50,7%) of the employees answered positively the WQ or had RA
symptoms. But only 32 (22,8%) had SPT positive and could be considered rhinitis cases.
Indoor humidity and air movement and the concentration of CO2, VOCs, fungal colonies and
endotoxins did not exceed the national safety limits. Indoor temperature was above the
recommended level, as Rio de Janeiro is a hot tropical city and the building did not have air
conditioner.

Conclusion: Despite the building adequate IAQ parameters, many workers (50,7%)
presented rhinitis complains, although only 32 (22,8%) had at least one positive SPT. The
prevalence of allergic rhinitis, using this criterion, was similar the prevalence of rhinitis in the
general population.

The adverse attributes of the building (older then 60 years) and offices (large quantities of old
paper), might be contributing to the high prevalence of nasal symptoms, in spite of adequate
IAQ parameters.



220

APENDICE F - ARTIGOS SUBMETIDOS PARA PUBLICACAO

Manuscript reviewed. Ref. No.: ENVINT-D-08-00512

Symptoms prevalence among office workers of a sealed versus
a non-sealed building: associations to indoor air quality.

INTRODUCTION

Indoor environment affects occupants, mainly by means of the air. Contaminant agents,
whether volatile or in suspension, enter into direct contact with the occupants through their
skin, eyes, nose and lungs mucosae (Samet and Spengler, 1998). Sealed buildings with
heating, ventilation, and air conditioning (HVAC) systems usually present high pollution
levels due to low internal /external air exchange rate. Factors associated with the perceived
indoor air quality (IAQ) are not fully understood, but they include temperature, humidity,
odors, particulate matter, bioaerosol and volatile organic compounds (VOC) contamination

(Wolkoff, 2006).

An increasing number of complaints and health effects related to time spent in artificially
ventilated buildings, mainly in the workplace, have been progressively reported. It may, at
least in part, be due to physical and chemical exposures in the office environment. The
symptoms are generally not related to a specific substance; however, they are usually
attributable either to exposure to a combination of substances or to an individual's increased

susceptibility to lower concentrations of contaminants (Hodgson, 2002).

For over 20 years, large-scale measurements of indoor pollutants have been made for
investigations of suspected sick buildings. Nevertheless, there are no well established limits

yet for the exposure to internal pollutants in non-industrial environments, such as offices or
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homes. The limits set by institutions such as NIOSH (National Institute for Occupational
Safety and Health) and ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air
Conditioning Engineers) were established to regulate the exposure only in industrial
environments. ASHRAE's last supplement (2006), suggested that the environmental

concentration of the most toxicant VOCs should be lower than 1 ppb.

For VOCs concentration in non-industrial internal environments, there is no universally
accepted limit (Wolkoff, 2006), since it was not possible yet, to demonstrate a clear causal

association between VOCs concentration and IAQ syndromes. (Mglhave — 2003).

In Brazil, the National Council of the Environment (CONAMA), which regulates air quality
standards, established 80 pg /m’ as the TPM limit accepted in internal environments. Aquino
Neto and Brickus (1999), by evaluating the air quality of interiors, according to their
physicochemical characteristics, proposed 500 pg/m’ for TVOCs concentration and 250 pg
/m® for Benzene, Toluene and Xylenes as a reference for internal air quality. Other studies in
Europe and North America showed that individual concentrations of VOC:s, in different
environments, were usually lower than 50 pg /m’, many of them under 10 pg /m’. (Brown,

1999; Hippelein, 2004; Sexton, et al, 2004; Shendell, et al, 2004).

The high prevalence of health complaints in office buildings, contrasting the absence of IAQ
exposure limit, provides a stimulus for new studies in this area. The aim of this research was
to investigate the association between the prevalence of work-related symptoms and the
indoor air quality, comparing a sealed office building with a naturally ventilated one,
considering, specially, the indoor concentration of TPM, TVOCs and the main individual

VOCs.
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METHODS

A cross-sectional study was carried out involving full-time office workers of a sealed 42-floor
office building (Building1) and those of a non-sealed 14-floor office building (Building 2).
The two buildings were located downtown, in a busy traffic area, far 700m one from the other

in a straight line.

Building 1 was built in the 70s, totally sealed, with HVAC systems older than 20 years.
Twenty nine out 42 floors were occupied by the same company in which the research took
place. The floors, could be either separated by Formica partitions, or have no separation, only
partitions at half height. All offices had artificial illumination during daytime, were fully
carpeted and most of them equipped with fax machines, laser printers, and video terminal
displays. Building 2 was built in the 50s. The floors, had a high ceiling height and big
windows, to facilitate natural ventilation. Artificial illumination and office equipment were
quite similar to Building 1. The offices were not carpeted, but old

woodblock flooring .

After the approval of the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ) Ethics Committee for
Research, a self-administered questionnaire was applied to the workers that agreed to
participate and signed the written informed consent. The questionnaire was elaborated by The
Royal Society of Health Advisory Group on Sick Building Syndrome (Raw, 1995), translated
into Portuguese and used in other studies in Brazil (Gioda and Aquino Neto, 2007). It
inquired about environmental comfort (24 questions), personal well-being and symptoms (11
questions), as well as basic information about the sample characteristics. The inquiry about
symptoms asked if they had been present in the last 12 months, whether they improved
outside the workplace, and what was their weekly frequency. The buildings were evaluated in

2003, at the same season of the year.
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Seven floors were selected to have IAQ evaluated in Building1 and six in Building 2,
according to the number of people and more representative characteristics of the building
indoor environment. In each floor 2 different sampling points actively collected the indoor air
for 8 hours, during the room normal activities. The sample collector system was composed by
a diaphragm vacuum pump (INALAR, Sdo Paulo, SP, Brasil) connected to flowmeters
(Gilmont Inst., Niles, II., EUA, Compact Flowmeter tube size 12 or 13) in order to control the
airflow to the filters (10 LPM) and cartridges (1 LPM). Outdoor air quality was assessed in 2
distinct points of each building, one on a lower floor, and the other, on a higher one, using the

same protocol.

Standardized international methodologies were used to investigate indoor temperature,
humidity and air movement (37951 Cole-Parmer Thermo-hygrometer and Thermo-
anemometer Hills, IL, USA). TPM was collected by high volume indoor air filtration through
a 37 mm diameter polycarbonate membrane (0.4 pm pore) mounted on plastic cassettes.
(HTTP 03700, Millipore, Bedford, MA, EUA). Filters were preconditioned to constant
humidity in a desiccator before and after sampling, and weighed daily until desiccated. PM;¢

concentration was obtained by dividing the mass by air volume.

VOCs were collected by physical adsorption on XAD-2 resin (SKC Inc., Eigthy Four, PA,
EUA, cat. 226-30), in series with activated charcoal cartridges (SKC Inc., Eighty Four, PA,
EUA, cat. 226-01) containing two sections each. VOCs, extracted by dichloromethane,
were quantified and identified by high resolution gas chromatography with flame
detection ionization and mass spectrometry - HRGC-FID and HRGC-MS (Hewlett-Packard
5890 GC, Series II, Palo Alto, CA, USA). The VOCs quantification was performed with
perdeuterotoluene 20ug/mL as an internal standard. Identification was carried out using Wiley

275.L spectral library. Details of analyses are presented elsewhere (Gioda and Aquino Neto

2002 ).
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The prevalence of symptoms was analyzed in relation to the concentration of TPM, TVOC:s,
aromatic VOCs, benzene and toluene, according to the exposure degree. The concentration of
each pollutant was classified in 2 or 3 levels, depending on their magnitude, taking into
account the reference values. Thus, in relation to TPM, workers of the floors in which its
concentration was below 80 pg /m’ were considered non-exposed; exposed, when the TPM
concentration was between 80 pg /m’ and 800 pg /m’; and super-exposed, when it exceeded
800 pg /m’, a level ten times higher than the reference value. Regarding TVOCs, those
whose floors presented concentrations up to 500 pg /m’ were considered non-exposed, and
those. submitted to higher levels, exposed,. For benzene and toluene, the level of 50 pg /m’
was that distinguished the non-exposed from the exposed ones; for aromatic VOCs, the level

was 250 pg /m’.

The SPSS 13.0 program was used to perform the statistical analysis of the data. Chi-square
test was used to compare the symptoms prevalence between the 2 buildings, and in relation to

the degree of exposure. Differences with P <.05 were considered statistically significant.

RESULTS

The questionnaire was answered by 967 (55.7%) out of 1.736 employees of the sealed
building and 491 (51.7%) out of 950 workers of the non-sealed one. The mean age was 39.9
years (Standard Deviation — SD 8.48) in Building 1 and 44.5 yr (SD 12.88) in Building 2. The
mean number of hours per week in the workplace was 37.4 hr. (SD 13.2) and 32.9 (SD 13.0)
hr respectively. More qualified workers, managerial and professional, were 25.2% of the
workers in Building1 and 20.9% in Building 2. Clerical / secretarial and other activities
comprised the remainders. Gender was the main difference between the two groups: in

Building 1 59.5% were male, whereas only 41.8% in Building 2 (p <0,001). The proportion
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of smokers was also statistically different: 4.8% in Building 1 against 9.0% in Building 2 (p <

0,01).

In Building 1, relative humidity was within the ASHRAE’s recommended levels in all of the
floors investigated; yet, in Building 2, it was above, and so were the outdoor values. TPM
concentration was much higher than the reference values in 4 of the 7 floors investigated in
Building 1, and in all of the 6 floors evaluated in Building 2. TVOCs concentration exceeded
the reference values in 3 of the 7 floors of the sealed building and in all 6 floors of the non-

sealed one (table 1).

VOCs qualitative analysis showed high concentration of aromatic compounds, with a strong
predominance of benzene in all of the floors evaluated in the non-sealed building, in balance
with outdoor levels. In the sealed building, only 3 floors had high levels of aromatic VOCs,
and toluene was the predominant compound. Xylenes were in very little concentration;

terpenes and chlorinated VOCs were not observed in neither of the buildings.

(Table 1)

Upper airways and ophthalmic symptoms, as well as lethargy/tiredness and headache were
highly prevalent in both office blocks. Some symptoms were more prevalent in Building 1
than in Building 2: “eye dryness” 33.3% and 27.1% (p: 0.01); “runny nose” 37.3% and 31.3%
(p: 0.03); “dry throat” 42% and 36% (p: 0.02); and “lethargy” 58.5% and 50.5% (p: 0.03)
respectively. Besides the high frequency of symptoms, more than half of the workers with any
complaints, in both buildings, reported improvement after leaving the workplace. However,
improvement proportion was significantly higher in the sealed building for seven of the 11
symptoms inquired. Table 2 shows the symptoms prevalence and the rate of improvement

outside the workplace in both buildings.
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(Table 2)

Analyzing the relation between measured exposure levels and resulting symptoms, a positive
association was observed in the sealed building, between the prevalence of running nose and
the exposure to TPM higher concentration (super-exposed ones: 50.8%), compared to the
exposure to lower concentrations (34.7% - p:0.05); however, not in comparison to the non-

exposed ones (44.3%).

No association among the 11 investigated symptoms and the TVOCs, aromatic VOCs,
Benzene or Toluene concentration was observed in none of the buildings. However, among
those exposed to higher concentrations of TPM, TVOCs, aromatic VOCs, Benzene and
Toluene, the symptoms prevalence was significantly higher in Building 1 workers , in

comparison with the Building 2 ones. Table 3 shows these results.

(Table 3)

A stratified analysis of four factors related to work and demographic status was made,
considering the type of work function (dichotomized into well or underpaid jobs: managerial
and professional versus clerical/secretarial and others occupations), gender, active and passive
smokers. Concerning the kind of work function, there was no difference in symptoms

prevalence between the two groups, nor between the buildings.

In both buildings there was a greater prevalence of symptoms in women, yet irrespective of
gender, “eye dryness”, “runny nose”, “dry throat” and “lethargy” were more frequent in
Building 1. Among non-smokers, the prevalence of these symptoms was clearly higher in
Building 1, but this effect was not observed among smokers. Passive smokers seemed to have

more symptoms than the workers not submitted to environment tobacco smoke (ETS), mainly

in the non-sealed building. Nevertheless, when comparing the buildings, the prevalence of the
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described symptoms was higher among the workers not exposed to ETS of the sealed

building. The results are shown in table 4.

(Table 4)

DISCUSSION

In this study, a higher prevalence of work-related upper respiratory symptoms and tiredness
was observed in the sealed building with HVAC system than in the building with natural
ventilation. Nasopharyngeal and ophthalmic manifestations seem to be the ones to suffer a
greater influence from the internal environment, since they also presented the highest
improvement indices when the worker was away from the workplace. Furthermore, the sealed
building employees reported a significantly higher frequency of improvement out of the office

than the ones of Building 2.

The response rate achieved in this study was somewhat lower than desired in both buildings
(somewhat above 50%), perhaps because of the size of the questionnaire, which demanded
more time to be completed. One might expect that people experiencing symptoms or having
an individual disposition would be more likely to respond; this could lead to bias. A low
response rate could result in relatively high prevalence of symptoms. However, this bias tends

to become diluted when the number of participants is a large one as in this research.

In addition, since the proportion of responders was similar in the two buildings (55.7%
versus 51.7%), this could somehow neutralize the bias: if there were a larger proportion of
health complainers answering the questionnaire, it would probably be present in both
buildings. Thus, the absolute prevalence of symptoms would be even higher than expected,

but the comparison between the buildings would be balanced, not biased. To reinforce this,
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the comparison to other studies with better response rate showed that for questions similar to
the ones we researched, the prevalence of some was similar; other ones were less, and others,
even higher, which opposes the suspicion of a selection bias. (Skyberg et al/, 2003; Graundenz

et al, 2005; Gornzi et al, 2007)

Graundenz et al (2005), using a similar methodology to evaluate 2500 office workers in Sao
Paulo, Brazil, also observed a greater prevalence of naso-ocular symptoms, besides persistent
cough and sinusitis among sealed buildings workers, when compared to those of the naturally

ventilated buildings.

Both eye and upper airway irritation are common symptoms in indoor environments of non-
industrialized buildings, included in the classic ‘sick building syndrome’ (Hodgson, 2002;
Burge, 2004). Reduced air quality, attributed to organic compounds emission, is usually
associated with this ‘sensory irritation’, even in concentrations well below the VOC irritation
thresholds (Cometto-Muiiiz, 2004). Such association has been difficult to explain though, ,
since the thresholds that have consistently been associated with air quality, odor intensity,
eyes, nose and throat irritation range from 1.7 to 25 mg/m’ (Melhave, 2003). However, it
cannot be ruled out that a subgroup of the population may be more sensitive to VOC
concentrations normally measured indoors (Wolkoff and Nielsen, 2001; Meininghaus et al,
2003). Perceived irritation may sometimes be a result of odor annoyance, more than chemical
irritation, possibly a natural psychological reaction, accompanied by concern about toxicity

(Wolkoff, 2006).

Lower airways manifestations are among the least prevalent within populations of both
buildings studied. The anatomical characteristics of the airways could explain this
discrepancy between nasal and bronchial symptoms. Nose mucosa, as the entrance to the

respiratory system, is more exposed to volatile substances and inhalable particles, whereas the
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configuration of the nose hinders the progress of these substances toward the lower airways
(Salvaggio, 1994). Robertson et al (1985), in a study with similar design, suggested that upper
airways could be more sensitive to air-conditioning-related problems than lower airways, in

the absence of specific conditions such as hypersensitivity pneumonitis, or humidifier fever.

Several agents known to cause occupational asthma could be associated to non-occupational
asthma. Some categories of low molecular weight agents are associated with occupational
asthma, such as formaldehyde, a compound for which there is epidemiologic evidence of
allergic respiratory responses in children within home environment (Krzyzanowski et al
1990). Some experimental evidence in controlled human exposure studies support a
respiratory irritant mechanism for VOCs (Molhave et al, 1986; Koren et al, 1992), but human
experimental research on lower respiratory or pulmonary immunologic effects of VOCs are
scarce. Although occupational asthma is a classic condition described in the literature, there

are no up-to-date references associating office environments with this ailment (Bardana Jr,

2008).

Among the other SBS symptoms evaluated, there was a predominance of lethargy/tiredness
and headache in both buildings. Reduced air quality, possibly caused by the emission of
organic compounds, could explain these complaints. Bakd-Bir6 et al (2004) found an
association in VOCs emissions of an old carpet or office equipment in field laboratories, with
productivity deterioration, such as slower text typing speed and more typing errors. Headache
itself might be the result of breathing depression caused by perceived odors (Schiffman and
Williams, 2005). However, the low improvement index of this symptom, away from the
workplace, may suggest that it is not only related to the IAQ, as headache is a highly
prevalent complaint in the general population. Moreover, as lethargy and headache are highly
prevalent in both buildings, they could also be associated with stress arising from workloads

or other emotional concerns.
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Some potential information biases, however, must be considered, such as different job
organization factors (public to private practices), job satisfaction, amount of work, job-related
stress and other unknown job-related factors that could influence the outcomes (Crawford and
Bolas, 1996). In this study, work and socioeconomic status seemed not to affect the
prevalence of symptoms, as the unbalance in gender and smokers proportion between the
buildings. (table 4). Although the female proportion was higher in the non-sealed building,
and the symptoms prevalence was greater in women, comparing the buildings, the complaints
were more frequent in the sealed one. In spite of a greater proportion of active smokers in the
non-sealed office block, the prevalence of symptoms among the smokers was similar in both

buildings. However, among the non-smokers, it was higher in the sealed one.

A poor [AQ was expected in the sealed building. Yet, the naturally ventilated building
showed worse air quality, considering the studied parameters: higher humidity, higher levels
of TPM, TVOCs as well as aromatic compounds, mainly benzene. In the sealed office block,
although TAQ was not good, only toluene presented higher concentrations than in the non-
sealed one. The downtown location, in a heavy vehicles traffic area, may explain the air

quality of Building 2, which had widely opened windows to allow air exchange.

A clear difference could be noticed in TPM and TVOCs concentrations in the external air of
Building 2, between the lower point, on the 4™ floor and the higher one, However, these
parameters were still increased up to the 13" floor (266 g /m’ and 624 pg /m’, respectively).
This may explain the absence of pollutants gradation, according to the height of the floors.
Moreover, together with the old age of the building, and its inadequate maintenance, its poor

IAQ might be explained.

The typical problems of a sealed building with an HVAC system are probably the main

causes for the bad air quality observed in Building 1. Nonetheless, considering outdoor air
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quality and worse IAQ in the naturally ventilated building, one would suppose that a sealed
environment might be a protective factor, at least regarding the studied parameters, specially
in this case, where air collection for the HVAC systems were placed on the 23 and 42
floors, far away from the streets polluted air. Nevertheless, these grounds could not explain

the higher prevalence of SBS symptoms in Building 1 when compared to the other one.

Current studies have not been able to confirm a direct cause-effect relationship between
exposure to typical indoor VOCs and adverse impact on health. Except for formaldehyde and
acrolein, there is no evidence supporting that typical indoor non-reactive VOC concentrations
have a causative association with eye and/or airway irritation, within the general population
(Mglhave, 2003; Wolkoff et al, 2006).

In this study, except for a fortuitous association between the running nose prevalence and the
exposure to a very high concentration of TPM, no other relation was observed among the
investigated symptoms and the analyzed [AQ parameters (table 3). Nonetheless, the
prevalence of symptoms was significantly higher in Building 1 workers, in comparison with

those of Building 2. Some unidentified factor might be responsible for this difference.

The profiles of organic compounds may have changed during the last decade, partially
because of the introduction of new building, household and beauty products and the
replacement of traditional solvents for oxygenated substances. Some VOCs oxidation may
generate reactive radicals in indoor environments (de Kok et al, 2004). Ozone reacts with
certain VOCs to form gaseous oxidation products and secondary aerosols, which may
contribute to sensory irritation (Wolkoff et al, 2000). New VOCs and other organic
compounds may be undetected or underestimated, especially in ozone enriched environments,
because of the rapid reactions with either ozone or OH. The identities of some major sensory
active species, though, are still unknown and the traditional sampling techniques may not be

able to trap these newly generated compounds, especially radicals (Weschler, 2000). Some of



232

these undetected organic compounds could be present in these building environments,

confusing the results.

Moreover, differences in the composition of indoor (materials, microorganisms related) and
outdoor (traffic and street related) particles, as well as the possible presence of
microorganisms derived VOCs (MVOCs), may be influencing the findings. It is possible that
these qualitative factors (molecular composition of TPM and VOCs as well as MVOCS) are
more relevant than the total amount of each class of pollutants. Therefore, other factors not

considered in this research can be contributing to the observed results.

CONCLUSION:

This study found conflicting results among IAQ parameters and the prevalence of SBS
symptoms: a paradoxically higher concentration of TPM, TVOCs and benzene in the non-
sealed building, in contrast with a higher prevalence of complaints in the sealed building,
which was less polluted. It is possible that other disregarded factors, such as undetected
VOCs, mites, molds and endotoxin concentrations are contributing to the greater prevalence
of symptoms in the sealed building. Other studies are still necessary to get to go deeper in this

issue so as to enlighten the relation between IAQ buildings and symptoms.
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Sick Building Syndrome (SBS): Prevalence of Symptoms Among Workers of a Sealed

Office Building Before and After Changes in the Air Conditioning System.

Abstract: A cross-sectional study was performed to compare the prevalence of Sick
Building Syndrome (SBS) symptoms among office workers, involving those working in a
42-story sealed office building in Rio de Janeiro, before and after changes in its heating,
ventilation and air conditioning (HVAC) system. Firstly, through a standardized
questionnaire, 967 employees were assessed, two years later, 742. Indoor air quality (IAQ)
was evaluated through a specific method before and after the HVAC system modification.
Temperature, humidity, air movement and indoor pollutants were measured in selected
floors. Upper airways and ophthalmic symptoms were highly prevalent in both evaluations
- around 40%. Away from the office, all symptoms evidenced high improvement. Air
humidity was higher and more constant after the HVAC change and CO: levels diminished.
Dry throat, lethargy/tiredness and chest tightness prevalence decreased between 2003 and
2005. Changes in the air conditioning system, improving the indoor pollution control, may
modify the quality of life of the office workers.

Keywords: Sick Building Syndrome, prevalence, written questionnaire, air quality,

indoor pollutants, office workers



238

Practical implications

Indoor pollution of sealed buildings may be implicated with office workers” general,
ocular and respiratory symptoms.

Changes in air conditioning system, improving the indoor pollution control, may modify
office employees” quality of life. More studies, with different methodologies, are necessary

to assess a causal relationship between indoor air quality and workers” health.

Introduction

Problems associated with indoor environment are the most common environmental health
issues faced by clinicians, but the factors associated with the perceived indoor air quality
(IAQ) are not fully understood. Factors contributing to perceived IAQ include temperature,
humidity, odors, air movement and ventilation, as well as bioaerosol and volatile organic
compounds (VOC) contamination [Apter 1994].

Pollution is known to be one of the main reasons for occupants complaints. Contaminant
agents, whether volatile or in suspension, enter into direct contact with the occupants
through the skin, eye, nose and lung mucosae [Samet 1998].

Concentrations of single pollutants, however, have not shown to be consistently associated
with symptoms in observational studies. They are usually attributable either to a
combination of substances exposures or to an individual's increased susceptibility to lower
concentrations of contaminants [Brooks 1994]. Studies that attempted to associate

occupants” symptoms and total VOC (TVOC) levels report inconsistent findings, just like
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the studies concerning workers” symptoms and total suspended particles (TSP) [Skyberg
2003].

Pollutants emitted to the indoor air have much less opportunity to become diluted than
those emitted outdoors, since sealed buildings with heating, ventilation, and air
conditioning (HVAC) systems usually present high pollutant levels due to the low internal
/external air exchange rate.

Advances in construction technology have led to a greater dependence on synthetic
chemical materials. As a result, individuals encounter a broad range of pollutants as they
travel through a succession of microenvironments in the course of their daily activities
[Bardana 2001].

The set of health problems related to the internal environment of non-industrial,
nonresidential

buildings, the majority of which are office blocks, are denominated building

related illnesses (BRI) [Menzies 1997]. BRI are considered specific when characterized by
objective abnormalities under clinical and laboratorial evaluation, with a well-defined
causal agent. They are non-specific when referring to a heterogeneous group of symptoms:
respiratory, cutaneous, ocular or even ill-defined, such as headache, fatigue and difficulty
of concentration, related to the work environment [Menzies 1997][Brickus 1999][Meggs
2002][Bardana 1991]. These non-specific building-related complaints are called Sick
Building Syndrome.

In Brazil, as in other tropical countries, there is a growing concern with regard to the
increasing utilization of HVAC systems in sealed buildings, drawing the attention of
researchers from several areas and of the Ministry of Health [Brickus 1999][Ministerio da

Saude 2000][Graudenz 2004].
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Various international studies have sought to evaluate the prevalence of BRI symptoms.
With the aim of standardizing the diagnosis, thus enabling comparison between different
studies, the Royal Society of Health Advisory Group on Sick Building Syndrome (SBS)

has developed a standard questionnaire [Raw 1995].

Objective

The purpose of this study was to evaluate the association of work-related symptoms, as well
as indoor air quality assessed by a standardized questionnaire given to full-time workers of
a sealed building and evaluation of indoor air physical and chemical indices in Rio de
Janeiro, a metropolis with hot and humid climate, before and after changes in the HVAC

system.

Methods

Cross-sectional study involving full-time office workers of a sealed 42-story office
building, located in Rio de Janeiro’s downtown area. The building was totally sealed with
HVAC systems and no windows to be opened. All offices were fully carpeted and
equipped with fax machines, laser printers, and video terminal displays.

After the managers and workers” authorization, as well as the approval of the Ethics
Committee of the Federal University of Rio de Janeiro, a self-administered questionnaire
was applied to the workers. It was elaborated by The Royal Society of Health Advisory
Group on Sick Building Syndrome, translated into Portuguese and used in other studies in

Brazil [Gioda 2007]. Addressing questions about environmental comfort, personal well-
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being, and background information, it also asked if the symptoms had been present in the
last 12 months, if improved out of the workplace, and how often did they happen.
Temperature, humidity, air movement and indoor pollutants were measured in the selected
floors. The floor selection criteria utilized were number of occupants, prevalence of
symptoms related by the workers and general characteristics of the floor (furniture, plants,
number of printing machines, distribution of the space).

In each floor, 2 different sampling points actively collected the indoor air for 8 hours,
during the room normal activities. The sample collector system was composed by a
diaphragm vacuum pump (INALAR, Sdo Paulo, SP, Brasil) connected to flowmeters
(Gilmont Inst., Niles, II., EUA, Compact Flowmeter tube size 12 or 13) in order to control
the airflow to the filters (10 LPM) and cartridges (1 LPM). Outdoor air quality was
assessed in 2 distinct points of the building, using the same methodology.

Standardized international methodologies were used to investigate indoor temperature,
humidity and air movement (37951 Cole-Parmer  Thermo-hygrometer and
Thermoanemometer

Hills, IL, USA). Total particulate matter (TPM) was collected by high volume

indoor air filtration through a 37 mm polycarbonate membrane with 0,4 ym pore, and
determined by gravimetric analysis (HTTP 03700, Millipore, Bedford, MA, USA). The
indoor concentration of CO2 was determined by Gas analysis/infrared sensor (37000-00
Cole Parmer CO2 determinator, Hilss, IL, USA).

The first evaluation occurred in 2003, the second in 2005, both performed at the same
season of the year. In the meantime, the HVAC system, dated from 1980, was changed

through a retrofit technique to an updated, more efficient and economic one. The
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conditioner filters were updated to the G3 class, and should contribute to the improvement
of indoor air quality.

EPI-INFO 6 and SPSS softwares were used to perform the statistical analysis of the data.
The prevalence of symptoms was analyzed using chi-square tests.

Results

The questionnaire was answered by 967 out of 1736 (55,7 %) workers in 2003 and by 742
out of 1420 (53%) employees in 2005. The mean age was 40 years old, the proportion of
males and type of job was quite similar in both investigations. The average number of hours
per week in the workplace had increased. The characteristics of the population studied are
presented in Table 1.

The upper airways and ophthalmic symptoms were highly prevalent in both evaluations -
around 40% - contrasting with the lower airways symptoms - under 20%. Non-specific
symptoms, such as tiredness and headache were the most prevalent ones. All symptoms
showed high improvement when the employers were away from the office. Headache and
wheeze presented the lowest improvement ratio. Dry throat, lethargy/tiredness and chest
tightness prevalence decreased between 2003 and 2005. Table 2 shows the prevalence of
symptoms in both investigations as well as the improvement ratio away from the
workplace.

IAQ evaluation showed no temperature level alteration after the changes in the HVAC
system. (Fig 1) However, humidity was higher and more constant after the modification.

(Fig 2) Air movement average decreased from 0.09 m/s in 2003 to 0.04 m/s in 2005. CO2
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levels fell in 4 of 5 researched levels. (Fig 3) TPM values were below 80ug/m3 in all

sampling points before and after changes in the HVAC system.

Discussion

In this study a high prevalence of ophthalmic and upper respiratory symptoms were
observed, as well as tiredness and headache in both evaluations of the sealed building
employees (Table 2). The nasopharyngeal and ocular manifestations seem to be the ones
that suffer a greater influence from the internal environment, since they also presented the
highest improvement indices when the worker was out of the workplace (Table 2). It is
important to highlight that the allergic rhinoconjunctivitis symptoms prevalence in the two
campaigns (ocular itching, runny and stuffy nose), is twice as high in the population studied
(Table 2) as the one observed in the general population, indicating the probable influence of
the environment on those symptoms. [Bousquet 2001 ][Wuthrich 1995][Strachan 1997].
The lower airways manifestations are among the least prevalent in both evaluations (Table
2). The anatomical characteristics of the airways could explain such discrepancy between
the nasal and bronchial symptoms. The nose mucosae, as the entrance to the respiratory
system, are more exposed to volatile substances and inhalable particles, and the
configuration of the nose hinders the progress of these substances toward the lower airways
[Salvaggio 1994].

Robertson et al. [Robertson 1985], in a similar designed study, suggested that in the
absence of conditions such as hypersensitivity pneumonitis, or humidifier fever, the upper
airways could be more sensitive to air-conditioning-related conditions than the lower

airways. Although occupational asthma is a classic condition described in the literature,
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there are no updated references associating this ailment with the type of environment
studied in this research [Bardana 2003].

Dry throat, lethargy/tiredness and chest tightness were significantly less prevalent in 2005
than in 2003 (Table 2). The improvement of these symptoms may be related to the changes
in the HVAC system, as they are non-specific manifestations, usually associated with SBS
symptoms. Dry throat is a complaint not included in most questionnaires about allergic
rhinitis [Asher 1995]. Likewise, chest tightness is considered an accessory query, used to
increase the sensitivity of the questionnaire’s more specific lower airways questions, such
as breathlessness and wheeze. Lethargy or tiredness actually belongs to the core questions
about SBS symptoms [Raw 1995]. The greater prevalence of tiredness in the first inquiry
may reflect a low air exchange rate with the outdoor environment, leading to CO2
accumulation [Molhave 1986]. Humidity could also be a factor: while high relative
humidity may contribute to biological pollutant problems, an unusually low level — below
20 or 30 percent — may heighten the effects of mucosal irritants and may even prove
irritating itself. [US environmental Protection Agency]. The relative humidity improvement
in 2005 might have contributed to the lower prevalence of these symptoms.

On the other hand, in spite of the decrease in 2005, lethargy/tiredness prevalence, as well as
headache, were very high in both evaluations. These symptoms could be associated not
only with indoor air quality, but also with stress arising from workload or other emotional
concerns. When general, skin or mucosal symptoms are experienced in a building, one
should bear in mind that these symptoms have multiple causes. It is important to control the
individual variables when evaluating the impact of both physical and chemical exposures

[Skyberg 2003].
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In this study, all symptoms showed a high improvement out of the workplace. It may
denote a possible effect of the indoor conditions over the symptoms prevalence and, despite
the changes performed in the HVAC system, the indoor environment of the sealed building
was still not healthy enough.

The response rate obtained in our study was somewhat lower than desired in both
investigations (slightly above 50%), perhaps because of the size of the questionnaire, which
demanded more time to be completed. One might expect that people experiencing
symptoms or having an individual disposition would be more likely to respond, which
could lead to bias. A low response rate may result in a relatively high prevalence of
symptoms [Papageorgiou 1995]. Nevertheless, the quite similar response rate in the two
inquiries can somehow neutralize this selection bias. It must be considered, however, that
there are some potential information biases such as job satisfaction, amount of work,
jobrelated

stress and other unknown job-related factors that could influence the outcomes

[Crawford 1996]. In the present case, there’s no indication that those factors, in average,
were different between the two campaigns.

This research found a prevalence reduction in three of seven highly prevalent SBS
symptoms, after the renovation of the HVAC system. Changes in air conditioning system,
improving the indoor pollution control, may modify office employees” quality of life and
therefore their productivity. More studies, with different methodologies, are necessary to

assess a causal relationship between indoor air quality and workers” health.
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Conclusion

Improvements of non-specific symptoms (dry throat, lethargy/tiredness and chest tightness)
were statistically relevant after renewal of the HVAC systems. Moreover, allergic
rhinoconjunctivitis symptoms prevalence in the two campaigns (ocular itching, runny and
stuffy nose), are twice as high in the population studied as the one observed in the general
population. These results support the hypothesis that indoor pollution of sealed buildings
may be implicated with office workers” general, ocular and respiratory symptoms.
Therefore, improvements in the indoor pollution control may modify office employees’
quality of life and their productivity.

On the other hand, in spite of the decrease in 2005, lethargy/tiredness prevalence, as well as
headache, were very high in both evaluations. This fact indicated that the symptoms could
be associated not only with indoor air quality, but also with factors outside the workplace.
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Table 1. Population characteristics in the two campaigns (2003 and 2005). In 2003
before and in 2005 after the retrofitting of the air conditioning system

2003 2005
N° % N° %
Response rate 967 55.7 742 52.3
Gender (male) 575 59.5 412 55.6
Mean Age (years) 39.9 8,4% 39.2 9%*
Hours of work 410
(p/week) 374 )
Type of job
Managerial 200 20.7 125 16.8
Professional 43 4.5 32 4.3
Clerical /secretarial 405 41.8 312 42.0
Other 228 23.5 129 17.4
No answer 91 9.4 144 194
. . 2.6
Smoking (active) 46 4.7 19

*SD
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Table 2. Symptoms prevalence in the two campaigns (2003 and 2005). In 2003 before
and in 2005 after the retrofitting of the air conditioning system

2003 N =967 2005 N =742
Symptoms % Improve out of % Improve out of
Prevalence office Prevalence office

N % N % N % N %
Dry eyes 322 33 282 88 236 32 210 89
Ocular itching 395 41 288 73 303 41 235 77
Stuffy nose 501 52 345 69 385 52 262 68
Runny nose 361 37 239 66 278 38 184 66
Dry throat 406 42 308 76 260 35% 206 79
%fi‘g;gé 566 58 350 62 377 51% 242 64
Headache 537 55 270 50 399 54 210 53
Itching, dry skin 250 26 131 52 166 22 91 55
Breathless 193 20 120 62 140 19 100 71
Chest tightness 200 21 123 61 125 17* 74 59
Wheezing 80 8 30 37 52 7 23 44

* p < 0,05 Chi-square comparing the differences in prevalence among the years
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ANEXO1 PARECE

(APROVACAO E'PRORROGATAQ)" #10 D 1ANF KO
Instituto de Doengas do Torax '
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Titulo do projeto: Qualidade do ar de interiores ¢ analise da responsividade bronquica e da

celularidade das mucosas nasal e bronquica de trabalhadores de predio de escritorios no Rio
de Janeiro

Pesquisador responsavel: José Laerte Junior Boechat Morandi

Instituigdo: Instituto de Doengas do Torax / Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

/ UFRJ

Data de apresentagao ao CEP - UFRJ: 27 de margo de 2003 TE DE B\
e 806 ’_ 2 —- - ——= ~ = 6- %
/R OBy

4

N? do protocolo de pesquisa REUNIAG pz &
( =

Data de apreciagao do parecer CEP — UFRJ
Resumo das atividades desenvolvidas

Na lIa. fase, ate 2005, foram aplicados questionarios padronizados sobre sintomas
respiratorios e qualidade do ar do ambiente interno em 967 trabalhadores do edificio selado
e 491 funcionarios do edificio com ventilagdo natural. Simultaneamente foram feitas duas
analises da qualidade do ar em cada edificio

Os resultados foram apresentados em varios congressos internacionais nesse periodo ¢
gerou dois artigos ja submetidos para publicagdo em 2 revistas internacionais

Na 2° fase, a partir de 2006, os funcionarios dos prédios selado e nio selado foram
avaliados clinica e laboratorialmente, através da realizagio de prova de fungao respiratoria
e testes cutdneos de leitura imediata. Também foi coletada a poeira do ambiente de ambos
os prédios para avaliagdo da quantidade de endotoxinas e acaros na mesma

Ainda estdo pendentes os resultados das dosagens de acaros. que estao sendo realizados em
laboratorio externo ao HUCFF, na Universidade Federal de Uberlandia

Vimos por meio desta solicitar prorrogagao do parecer da CEP, para que possamos concluir
a redagdo da tese. Nossa meta era completar o processo até o final de 2008, mas os atrasos
nas dosagens de acaros e na entrega desses resultados, independentes da nossa vontade.
retardaram a conclusao da pesquisa

Por isso, solicitamos a CEP a prorrogagdo do prazo da pesquisa até meados de 2000,
quando devera estar terminada a tese.

Atenciosamente,

José !ﬁ: éﬁ.: I oechat Morandi

%) la]%



257

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO - n° 1027/08 Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2008.
Da: Coordenadora do CEP

A (0): Sr. (a) Pesquisador (a): Dr. José Laerte Janior Boechat Morandi

Assunto: Parecer sobre Relatorio Parcial Referente ao Periodo de 2003 a 2008 + Prorrogagdo do Estudo.

Referéncia: Projeto n° 048/03 — CEP
Titulo: “Qualidade do ar de interiores e andlise da responsividade bronquica ¢ da celularidade das
mucosas nasal e bronquica de trabalhadores de prédio de escritorios no Rio de Janeiro™.

Sr.(a) Pesquisador(a),

Informo a V. S.a., que em reunido deste CEP realizada em 15/12/2008, foi apreciado e
considerado “APROVADO”, o parecer sobre Relatorio Parcial Referente ao Periodo de 2003 a 2008 +
Prorrogagdo do Estudo, referente ao Projeto de Pesquisa acima referenciado.

Atenciosamente,

%WMW <, j/wmm&%

Prof’. Alice Helena Dutra Violante

CoOl’dCl‘lﬂdOra dO CEP £:0f Nenmar Conceiglo Fernandes
Coordenadora Substituta do CEP
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO ISAAC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE MEDICINA/HUCFF
INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX

INSTITUTO DE QUIMICA
NOME:
IDADE: SEXO: () M ()F
ANDAR: SETOR: DATA: / |
QUESTIONARIO

1. Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal) quando nao
estava resfriado ou gripado?

( ) Sim ( ) Nao

Se vocé respondeu ndo, passe para a pergunta 6.

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema com espirros ou coriza, (corrimento nasal)
ou obstrucdo nasal quando nao estava resfriado ou gripado ?

() Sim ( )Nao

Se vocé respondeu ndo, passe para a pergunta 6.

3. Nos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou
coceira nos olhos?
( ) Sim ( ) Nao

4. Em qual dos tltimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por favor, marque em qual
ou quais meses isto ocorreu)

Janeiro () Maio () Setembro ()
Fevereiro () Junho () Outubro ()
Marg¢o () Julho () Novembro ()
Abril () Agosto () Dezembro ()

5. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades didrias foram atrapalhadas por este
problema nasal?

Nada ()
Um pouco ()
Moderado ()
Muito ()

6. Alguma vez na vida vocé teve rinite?
( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO DE TRIAGEM DO ECRHS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE MEDICINA/HUCFF
INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX
INSTITUTO DE QUIMICA

Nome: Setor: Tel:

PARA RESPONDER AS QUESTOES, POR FAVOR ESCOLHA A OPCAO APROPRIADA.
SE VOCE NAO TIVER CERTEZA DA RESPOSTA, POR FAVOR MARQUE “NAO”.

NAO SIM
1. Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve sibilos (chiado no peito) alguma vez? |:| I:I

Se a resposta for “NAO”, passe direto para a questiio 2. Se a resposta for “SIM”:

1.1. Vocé teve alguma vez falta de ar quando os sibilos NAO SIM
(chiado no peito) estavam presentes? |:| I:I
1.2. Vocé teve estes sibilos (chiado no peito) quando ndo estava NAO SIM

resfriado? |:| I:I

2. Nos ultimos 12 (doze) meses vocé acordou alguma vez com a sensa¢do de  NAO SIM
aperto no peito? |:| I:I

3. Nos tltimos 12 (doze) meses vocé ja foi acordado alguma vez por uma NAO SIM
crise de respiragdo ofegante (cansada)? |:| I:I
4. Nos ultimos 12 (doze) meses vocé ja foi acordado alguma vez por uma NAO SIM
crise de tosse? |:| I:I

NAO SIM
5. Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve alguma crise de asma? |:| I:I
6. Atualmente, vocé esta usando algum remédio para asma (incluindo NAO SIM
nebuliza¢do, bombinhas ou comprimidos)? |:| I:I

NAO SIM
7. Vocé tem alguma alergia nasal, incluindo rinite? |:| I:I

DIA MES ANO
8. Qual a sua data de nascimento? | | || | || | |

DIA MES ANO
9. Qual a data de hoje? | | || | || | |

MASC. FEM.

10. Qual o seu sexo? |:| I:I
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE MEDICINA/HUCFF
INSTITUTO DE QUIMICA

Prédio

Data
(DD/MM/AA)

Numero

AVALIACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Esse questionario é a respeito do seu ambiente de trabalho. Esta dividido em partes para uma melhor

avaliagdo de seu cotidiano nesse ambiente.

POR FAVOR, TENTE RESPONDER A TODAS AS QUESTOES. NAO LEVE
MUITO TEMPO, APENAS DE SUA RESPOSTA INICIAL.

Caso hajam folhas adicionais inseridas, por favor preencha-as apds terminar todo

0 questionario.

Nenhum questionario ou qualquer informacdo serao passados ao seu

empregador, exceto os dados gerais e andnimos.

E IMPORTANTE QUE VOCE REGISTRE SUAS PROPRIAS OPINIOES, SEM
CONSULTAR SEUS COLEGAS DE TRABALHO.

LOCALIZACAO DO PREDIO
ONDE TRABALHA:

EM QUAL (IS) ANDAR (ES)
VOCE TRABALHA?

NUMERO DE HORAS DIARIAS
DE PERMANENCIA:

EM QUAL (IS) SALA (S)
VOCE TRABALHA?

NUMERO DE HORAS DIARIAS
DE PERMANENCIA:
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A. CONFORTO DO AMBIENTE

Essa secdo do questionario pergunta como vocé julga o conforto encontrado nas condicdes tipicas de seu
trabalho no verao e no inverno.

Como vocé descreveria as condigGes tipicas de Como vocé descreveria as condigGes tipicas de trabalho
trabalho em seu escritério no INVERNO? em seu escritério no VERAO?
Se vocé ndo trabalha em um escritério no inverno, Se vocé ndo trabalha em um escritério no verdo, NAO
NAO responda as questdes abaixo e sim as questdes responda as questdes abaixo e sim as questdes sobre
sobre as condicdes de trabalho no verdo (ao lado). as condicdes de trabalho no inverno (ao lado).
Por favor, preencha apenas 1 quadrado em cada Por favor, preencha apenas 1 quadrado em cada item.
item.
1. Temperatura 8. Temperatura
Confortavel | 1| 2| 3] 4] 5] 6 | 7| Desconfortavel Confortavel | 1] 2| 3] 4| 5| 6| 7| Desconfortavel
Muito quente 12134 5|6 7| Muito frio Muito quente 112 3| 4|5]| 6| 7| Muito frio
Estave 1| 213 al s| 6| 7| varia durante o dia Estavel | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| Varia durante o dia

2. Movimento do Ar 9. Movimento do Ar

Muitoparado [ 1 [ 2] 3[ 4] 5[ 6 [ 7| Bastante movimento

Muito parado [ 1 [ 2] 3] 4] 5[ 6 [ 7] Bastante movimento

3. Qualidade do Ar 10. Qualidade do Ar
Seco [1[2[3]4[5]6]7] Umico
Seco 2 Umido
F'::;- 1 > g : : g ; il:w“aco Freseo | 1| 2[ 3] 4| 5[ 6] 7] Avafado
\ro:!i-r: 1 2 3|4l sl 7 y'—.h\ cheiroso Inodore [ 1] 2| 3] 4| 5| 6| 7| Malcheirosc
- = RS Satisfatérioemgeral | 1| 2| 3| 4 5] 6| 7| Insatisfatério em geral
Satisfatdrio em gera 1( 2| 3] 4] 5| 6| 7] Insatisfatorio em gera

4. Luminosidade 11. Luminosidade

Satisfatorioemgeral [ 1 [ 2] 3[ 4] 5] 6 [ 7| Insatisfatério em geral

Satisfatorioemgeral [ 1] 2

3] 4] 5] 6] 7| Insatisfatério em gera

12. Barulho

Satisfatorioemgeral [ 1[ 2] 3] 4] 5[ 6] 7] Insatisfatério em geral

5. Barulho

Satisfatorioemgeral [ 1 [ 2] 3] 4] 5] 6 | 7] Insatisfatério em gera

13. Vibracao

Satisfatérioemgeral [ 1 [ 2] 3] 4[ 5] 6] 7| Insatisfatério em geral

6. Vibracao

Satisfatorioemgeral [ 1[ 2] 3] 4] 5] 6 | 7] Insatisfatério em gera

14. Conforto em geral

7. Conforto em geral Satsfatorioemgeral | 1 [ 2] 3[ 4[5 6] 7| Ineatisfatorio em geral

Satisfatérioemgeral | 1 [ 2[ 3] 4| 5] 6 [ 7| Insatisfatério em gera

15. O espaco fisico onde desenvolve sua atividade é suficiente para a execugao de
sua tarefa?

Sim Nao

16. O que poderia melhorar?

17. Na sua opiniao em seu ambiente de trabalho deveria existir repouso/descanso?

Sim Nao

18. Existe tempo de pausa para descanso?

Sim Nao

19. Quanto tempo?

20. Em que local é realizado o descanso?
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B. OUTROS ASPECTOS DE SEU AMBIENTE DE TRABALHO
(Por favor, preencha apenas 1 quadrado em cada um dos itens abaixo)

Quanto de controle vocé pessoalmente possui em relacao aos seguintes aspectos de seu ambiente de trabalho?

1. Temperatura 1l213]lals|lsl>

Nenhum Total controle
2. Ventilagao 1l213lalslels

Nenhum Total controle
3. Iluminagao 1l213lalslels

Nenhum Total controle

4. O grau de privacidade que vocé possui em seu trabalho € satisfatdria ou insatisfatoria?
Satisfatéria [ 1 [ 2] 3[4 [ 5] 6 7| insatisfatéria

Quanto vocé aprecia dos seguintes aspectos em seu trabalho?

5. Aparéncia Gosto 1
bastante Né&o gosto de nada

ra
w
S
w
(o]
~J

(Méveis, espaco, privacidade)

6. Decoracao Gosto 1l213lalslsl7 )
bastante N&o gosto de nada
(plantas, quadros, painéis, etc)
7. Como vocé classificaria a limpeza Satisfatéria em gera [1]2T3Ta]s5] 6] 7] insatistatéria em geral
em seu ambiente de trabalhe?
8. Vocé ou algum de seus colegas tém feito
algum pedido para a melhoria do aquecimento,
ventilacdo ou resfriamento do ambiente de trabalho? |:] Sim |:] Néo

Descreva resumidamente quais as melhorias que estdo sendo solicitadas:

Se respondeu "Sim”, o quanto satisfeito vocé ficou com:

9. Tempo de resposta(feedback) 1
Satisfatoria Insatisfatoria

r
w
-
w
[+)]
~

10. Efetividade da resposta 1
Satisfatoria Insatisfatoria

r
w
<Y
[
(o))
~J




C. BEM-ESTAR PESSOAL
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As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar nos ultimos 12 MESES.

Responda as perguntas de acordo com o seu cotidiano, marcando SIM, APENAS quando tiver ocorrrido o
sintoma mais de 2 VEZES nos ultimos 12 meses. Se vocé nao tiver certeza da resposta, por favor marque

NAO.

Nos dltimos 12 meses vocé teve mais de dois episodios de:

1. Secura nos olhos

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a frequéncia dos sintomas?

Todos os dias 3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

[ ] [ ]

Sim N&o

Sim N&o

A cada 2-3 semanas Menos vezes

[ ] [ ]

Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episodios de:

2. Coceira ou lacrimejar nos olhos

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a freqéncia dos sintomas?

Todos os dias 3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

L] [] L]

Sim Nao

Sim N&o

A cada 2-3 semanas Menos vezes

Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episodios de:

3. Nariz entupido ou bloqueado

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a freqliéncia dos sintomas?

Todos os dias 3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

[ ]

Sim N&o

Sim N&o

A cada 2-3 semanas Menos vezes

I
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Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episadios de:

4. Nariz escorrendo

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a freqliéncia dos sintomas?

Todos os dias 3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

[ ]

Sim

Sim

A cada 2-3 semanas

[ ]

Menos vezes

Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episadios de:

5. Garganta seca

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a fregiiéncia dos sintomas?

Todos os dias 3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

L] [ ] [ ]

Sim

Sim

A cada 2-3 semanas

[]

Menos vezes

Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episodios de:

6. Letargia ou cansaco

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a freqiéncia dos sintomas?

Todos os dias 3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

[ ] [] ]

Sim

Sim

A cada 2-3 semanas

[ ]

Menos vezes

Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episodios de:

7. Dor de cabecga

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a freqtiéncia dos sintomas?

Todos os dias 3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

[ ] [] L]

Sim

Sim

A cada 2-3 semanas

[ ]

Menos vezes
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Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episddios de:

8. Secura, coceira ou irritacdao da pele

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a freqiiéncia dos sintomas?

Todos os dias 3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

Sim

Sim

A cada 2-3 semanas

Menos vezes

Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episodios de:

9. Dificuldade respiratéria

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritério?

Qual a freqiiéncia dos sintomas?

1-2 dias na semana

[ ]

Todos os dias 3-4 dias na semana

[ ]

Sim

Sim

A cada 2-3 semanas

Menos vezes

Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episodios de:

10. Sensacao de aperto no peito

Se “Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a freqléncia dos sintomas?

3-4 dias na semana 1-2 dias na semana

[ ]

Todos os dias

Sim

Sim

A cada 2-3 semanas

L]

Menos vezes

Nos ultimos 12 meses vocé teve mais de dois episodios de:

11. Sibilos (chiado no peito)

Se "Sim”, este sintoma melhora quando esta longe do
escritorio?

Qual a freqiiéncia dos sintomas?

1-2 dias na semana

[ ]

Todos os dias 3-4 dias na semana

[ ]

Sim

Sim

A cada 2-3 semanas

Menos vezes
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* Nao é necessario informar os meses de trabalho, quando o periodo for maior do que 2 anos.

1. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse prédio?

2. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse escritério?

3. Como poderia descrever a atividade
que desenvolve?

4. Quantos anos voceé tem?

5. Qual o seu sexo?

Anos
Anos
Gerencial
Secretariado
Anos
Masculino

Meses

Meses

]

Profissional
Qutra

Feminino

6. Normalmente, quantas
horas por semana vocé passa

* Escreva aproximadamente a quantidade de horas

8. Quantas pessoas, incluindo vocé, normalmente
dividem a sala ou o espaco onde trabalham?

9. Vocé fuma no

escritorio? Sim |:| |:] Nao

Pessoas

7. Normalmente, quantas horas por semana
vocé opera a VDU (Unidade de Exibicdo Visual
nesse prédio? Horas* - Monitor, retro-projetor) em seu trabalho?

10. Existem outras pessoas

que fumam em seu

ambiente de trabalho?

sim [_|

Horas*

[ ] Nao

Se vocé respondeu SIM na questao 9, por favor responda
as questdes 11 e 12.

11. Quantos cigarros vocé fuma em 24 horas?

12. Ha quanto tempo vocé fuma?.....ccceevvvevinnnnen

Cigarros

Anos

COMENTARIOS

Existe alguma informacdo a mais que vocé gostaria de escrever sobre o seu ambiente de trabalho?

Assinatura:

Nome:

Obs.: Ndo é obrigatério assinar, mas nes ajudaria muito ter seu nome em nossos registros.

Obrigado por colaborar conosco nessa avaliacao.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
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Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
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Baixar livros de Direitos humanos
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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