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Resumo 
Objetivos: Analisar a prevalência de sintomas res-

piratórios em funcionários de escritórios e avaliar a 
associação desses sintomas com a exposição a alérge-
nos e com as características do sistema de ventilação. 

Métodos: os funcionários foram agrupados de 
acordo com as características do sistema de condicio-
namento do ar no local de trabalho, sendo: o sistema 
1 (S-1) com maquinário e tubulações do sistema com 
mais de 20 anos de uso, o sistema 2 (S-2) com maqui-
nário com mais de 20 anos, e as tubulações com me-
nos de dois anos de uso e o sistema 3 (S-3) com ma-
quinário e tubulações com menos de dois anos de uso. 
Foi realizado um estudo de prevalência de sintomas 
alérgicos ocupacionais e antecedentes atópicos entre 
286 funcionários. Os alérgenos de fungos, ácaros, pê-
los de animais e de baratas, foram quantificados. Co-
mo seguimento, foi realizada a intervenção em S-1 e 
o estudo de prevalência foi refeito após um ano. 

Resultados: Foi identificada associação de sinto-
mas naso-oculares (p=0,01 e OR=8,49) e piora dos 
sintomas com a ocupação de S-1 (p=0,004 e OR= 
8,53). Neste mesmo local, foram encontradas umidade 
relativa do ar mais baixa (p=0,05) e taxas de filtração 
mais variáveis. O número total de esporos de fungos 
viáveis foi maior no ambiente externo do que no inter-
no (n=45 p=0,017). Níveis detectáveis de alérgenos de 
animais domésticos foram verificados. A intervenção 
foi capaz de reduzir significativamente os riscos en-
contrados em S-1.  

Abstract 
Objectives: To determine the prevalence of respi-

ratory symptoms in office workers and to evaluate the 
association of these symptoms to exposure to aller-
gens and to features of the air conditioning systems at 
their work set. 

Methods: Workers were divided into groups acco-
rding to the ventilation system: S-1, ventilation mac-
hinery and ductwork older than 20 years of use; S-2, 
mixed system with machinery older than 20 years and 
ductwork with less than 2 years of use; S-3, machine-
ry and ductwork with less than 2 years of use. A pre-
valence study of occupational allergic symptoms and 
atopic background was done among 286 workers. Ex-
posure to allergens from fungi, mites, pet dander and 
cockroach, and other indoor characteristics were eva-
luated. An intervention in S-1 was carried out, and 
symptoms reassessment was done after one year of 
follow-up. 

Results: A positive association of naso-ocular sy-
mptoms (p=0.01 e OR=8.49) and work related worse-
ning (p=0.004 e OR=8.53) was observed with occu-
pying S-1. A lower relative humidity (p=0,05) and 
variable filtration rates were also observed in S-1. 
Outdoor mold exposure was higher than indoors 
(n=45 p=0.017). Detectable levels of pet allergens 
were found. Intervention resulted in reduction of 
previous odds ratios. 
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Conclusão: O uso prolongado de sistemas de ar-    
-condicionado sem manutenção preventiva apresentou 
associação positiva com sintomas respiratórios, passí-
veis de serem revertidos com intervenções apropria-
das. 

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2004; 27(3):94-102 
poluição do ar em ambientes fechados, exposição 
ambiental, alérgenos, estudos de intervenção. 

Conclusion: Working in places with old air-condi-
tioning systems, which have not received proper 
maintenance, was associated with respiratory symp-
toms that improved following appropriate environ-
mental intervention 

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2004; 27(3):94-102 
indoor air pollution, environmental exposure, aller-
gens, intervention studies 
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Introdução 
 

O estilo de vida das populações urbanas tem 
mudado muito nas últimas décadas. O aumento 
do tempo gasto em ambientes interiores, mesmo 
em países tropicais, faz da Qualidade do Ar de 
Ambientes Interiores (QAAI) um tópico de im-
portância mundial. Os problemas de saúde rela-
cionados com a QAAI são considerados, atual-
mente, o problema ambiental mais freqüente-
mente enfrentados pelo médico clínico1. No 
entanto, os fatores associados com o ambiente 
interno não são completamente compreendidos. 
Esses incluem temperatura, umidade, taxas de 
troca de ar, odores, velocidade do ar, contami-
nantes biológicos, compostos orgânicos voláteis, 
toxinas bacterianas, e fatores psico-sociais2. A 
exposição a ambientes com condicionamento do 
ar representa um fator de risco persistente para 
aparecimento ou exacerbação de sintomas res-
piratórios quando comparados à ventilação na-
tural, demonstrado por recente meta-análise3. O 
papel da exposição alergênica é motivo de inves-
tigação uma vez que fungos4, alérgenos de áca-
ros5, exposição à poeira e superfícies acarpeta-
das6 e exposição a alérgenos de animais domés-
ticos têm sido associados com sintomas respira-

tórios em locais públicos7,8. Além disso, fatores 
individuais como a atopia são consistentemente 
descritos como fatores de risco para problemas 
relacionados a QAAI9,10. 

No Brasil, os estudos da QAAI em lugares pú-
blicos ainda são restritos. Os estudos realizados 
confirmam a existência de problemas relaciona-
dos com à QAAI, como absenteísmo e sintomas 
de irritação permanente de mucosas em popula-
ção exposta ao condicionamento do ar11,12. Toda-
via, esses estudos carecem de avaliações ambi-
entais. 

O tempo de uso prolongado, sem manutenção, 
pode levar à QAAI ruim, devido a contamina-
ções biológicas, taxas de troca do ar insuficien-
tes, perda da capacidade de filtração e perda da 
regulação dos parâmetros de conforto térmico13. 
A manutenção adequada com limpeza dos siste-
mas de condicionamento do ar é obrigatória pelas 
autoridades sanitárias, mas o seu efeito na per-
cepção da qualidade do ar é controverso14-16. 
 
Objetivos 
 

Analisar a prevalência de sintomas sugestivos 
de alergias respiratórias e avaliar a associação 
desses sintomas com a exposição a alérgenos e 
com as características dos sistemas de ventilação, 
em um grupo de funcionários de escritórios aloca-
dos em três edifícios artificialmente ventilados 
em São Paulo e avaliar a eficácia de intervenções 
ambientais nos sistemas considerados de alto 
risco. 

 
Material e Método 
 

Os trabalhadores de escritório de cargo admi-
nistrativo foram divididos em três grupos, de 
acordo com as características dos sistemas de 
ventilação: sistema 1 (S-1), com dutos e maqui-
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nário com mais de 20 anos; sistema 2 (S-2), com 
dutos com menos de dois anos e maquinário com 
mais de 20 anos de uso; e sistema 3 (S-3), com 
dutos e maquinário com menos de dois anos de 
uso. Todos os três edifícios estão localizados no 
centro da cidade de São Paulo e têm ar condicio-
nado central com controle de umidificação e re-
circulação de ar, tipo Self (Hitachi, Tokio, Japão) 
com capacidade de dez toneladas de refrigeração. 
Todos os escritórios eram completamente acarpe-
tados e dependentes de iluminação e condiciona-
mento do ar, e os locais estudados, na época, não 
possuíam um plano de manutenção de operação e 
controle (PMOC) ativo. 

 
Estudo de Prevalência 
Depois da devida autorização dos gerentes e 

trabalhadores das companhias alocadas nos edifí-
cios, e a aprovação do estudo pelo comitê de ética 
da instituição, questionários auto-administrados 
padronizados e validados, ISAAC e ATS 17,18, fo-
ram aplicados para 330 funcionários. Foram ava-
liados a presença de sintomas respiratórios de tos-
se persistente, dispnéia, sibilos, prurido, coriza e 
obstrução nasal e sintomas sugestivos de sinusite 
aguda. Diagnósticos prévios de asma, rinite alér-
gica e antecedentes familiares de alergia, bem co-
mo perguntas relativas ao hábito de fumar e local 
onde os sintomas eram mais freqüentemente per-
cebidos, foram adicionadas. 

 
Pesquisa microbiológica 
A presença de esporos fúngicos viáveis no ar 

dos edifícios foi determinada usando-se o Apare-
lho de Andersen de seis estágios (Andersen Inc 
Atlanta, Ga) com cultura em Agar-Sabouraud-     
-dextrose com 10 mg/ml de cloranfenicol 
(ASDC), para identificação, contagem e morfo-
metria dos esporos de fungos dispersos no ar. Foi 
utilizada a técnica padrão de coleta (corrente de 
ar de 28 litros por minuto durante 15 minutos, co-
locado a cerca de 1,5 m de altura). As coletas fo-
ram realizadas nos três edifícios durante os três 
períodos do dia; manhã, tarde e noite, durante 30 
dias. Todas as amostras de ar interno foram com-
paradas às medidas externas concomitantes. 

As amostras colhidas foram incubadas em es-
tufa a 25ºC – 27oC por três dias e a contagem de 
colônias foi feita a partir do quarto dia. A identi-

ficação genérica dos fungos isolados foi feita com 
microscopia ótica. 

Amostras de poeira foram coletadas com aspi-
rador de pó com filtro fino de cambraia afixado. 
A poeira foi coletada dos tapetes durante dois mi-
nutos em uma área de 1 m2 (n=12). A poeira cole-
tada foi peneirada e amostras de 100 mg foram 
extraídas em 2 ml de solução tamponada, incuba-
da durante a noite a 4ºC. Após centrifugação, foi 
removido o sobrenadante e analisado por ensaio 
ELISA sanduíche para a quantificação de alérge-
nos de ácaros (Der p 1, Der f 1, e Der p 2), gato 
(Fel d 1), cão (Can f 1), expressos em microgra-
mas por grama de poeira, e barata (Bla g 1 e Bla g 
2), expressos em unidades por grama de poeira. 
Estes procedimentos foram previamente descritos 
com detalhes19-21. 

 

Intervenção 
A intervenção foi realizada no sistema 1(S-1) e 

consistiu de troca do sistema de dutos, limpeza e 
manutenção do maquinário. Houve também uma 
mudança interno dos escritórios e troca dos car-
petes. A mesma investigação epidemiológica foi 
repetida após um ano da pesquisa inicial. 

 
Análise estatística 
As características da população de acordo com 

o seu sistema de ventilação foram analisadas utili-
zando-se o teste de qui quadrado, e as diferenças 
de exposição alergênica foram avaliadas usando o 
teste de Kruskal-Wallis. Os sintomas antes e após 
a intervenção foram comparados com o teste de 
McNemar. A Regressão logística múltipla foi uti-
lizada para analisar as variáveis associadas com 
os sintomas. Os sintomas foram as variáveis de-
pendentes, e o tipo de sistema de ventilação, sexo, 
idade, hábitos de tabagismo, diagnóstico prévio 
de doenças atópicas e a intervenção realizada no 
S-1 foram as variáveis independentes. 

 
Resultados 
 

Características da amostra populacional: a taxa 
de resposta foi 86,7%. Entre os trabalhadores que 
responderam os questionários, identificaram-se 
243 pessoas e 43 decidiram ficar anônimos. Entre 
os grupos estudados não houve diferença conside-
rando-se o hábito de fumar, sexo, tempo de servi-
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ço, diagnóstico prévio de asma, rinite ou história 
familiar de alergia. 

Sintomas respiratórios: No grupo S-1, todos 
relataram queixas de espirros, coriza e bloqueio 
nasal. Em 68,4% dos casos, esses sintomas eram 
acompanhados de prurido ocular (rinoconjuntivi-
te). Piora ocupacional e tosse persistente com 
mais de três semanas de duração foram relatados 
por 64,8% e 73,7% dos indivíduos, respectiva-
mente. Sintomas de rinite, de rinoconjuntivite, 
piora ocupacional, tosse persistente, e sintomas 
de sinusite foram relatados com freqüência signi-
ficantemente mais elevada no grupo S-1 quando 

comparados aos outros dois grupos com diferen-
tes sistemas de ventilação (tabela 1). No grupo S-
2, 71% da amostra apresentaram sintomas suges-
tivos de rinite, 39,5% sintomas sugestivos de ri-
noconjuntivite e 42,1% relataram ser sintomáticos 
no trabalho. No grupo S-3, 65,8% da amostra re-
lataram sintomas sugestivos de rinite, 29,3% sin-
tomas sugestivos de rinoconjuntivite e 24,4% dos 
indivíduos relataram ser sintomáticos no trabalho. 
Sintomas de rinite, rinoconjuntivite, tosse persis-
tente e piora ocupacional foram significantemente 
menos freqüentes um ano após a intervenção, no 
grupo S-1 (tabela 1). 

 
Tabela 1- Características da população de acordo com o sistema de ventilação. Os dados são 
apresentados como percentagem (%), sendo S-1 máquinas e tubulações com mais de 20 anos de 
uso, S-2 máquinas com mais de 20 anos de uso e tubulações com menos de dois anos, S-3 
máquinas e tubulações com menos de dois anos de uso e S-1m O sistema 1 após a modificação. 
 

Variável S-1 
n=23 

S-2 
n=44 

S-3 
n=263 

Valor de 
P# 

S-1m 
n=18 

S-1m 
Valor de P§ 

Fumante (%) 15,8 26,3 13,1 0,117 16,7 0,942 

Fumante passivo (%) 15,8 7,9 20,5 0,789 11,1 0,142 

Diagnóstico prévio de 
asma (%) 

15,8 10,5 8,7 0,588 22,2 0,618 

Diagnóstico prévio de 
rinite (%) 

31,6 44,7 33,2 0,384 33,3 0,420 

Mais de 3 episódios de 
gripe ao ano (%) 

21,1 23,7 24 0,980 11,1 0,371 

Sintomas de rinite (%) 100 71,1 61,6 0,002* 66,7 0,006* 

Sintomas de 
rinoconjuntivite (%) 

64,8 39,5 29,3 0,002* 33,3 0,033* 

Sibilos recorrentes (%) 26,3 23,7 12,2 0,053 7,20 0,087 

Crises de dispnéia (%) 10,5 39,5 25,3 0,052 22,2 0,335 

Piora ocupacional (%) 64,8 42,1 27,1 0,001* 22,2 0,005* 

Tosse persistente (%) 73,7 28,9 30,6 0,002* 16,7 0,001* 

Sintomas de sinusite (%) 55,2 28,9 35,5 0,042* 33,3 0,180 

História familiar de 
atopia (%) 

36,8 52,6 43,7 0,528 38,8 0,317 

Gênero-mulheres (%) 15,8 50 42,4 0,014* 22,2 0,103 

# Teste de qui-quadrado entre os grupos 
 § Teste de Mc Nemar entre o S-1 e o S-1m 
P < 0,05. 
 

Regressão Logística 
Na análise de regressão logística, os sintomas 

sugestivos de rinoconjuntivite apresentaram asso-
ciação positiva com o envelhecimento do sistema 

de condicionamento do ar, sendo maior no S-1 
(OR=5,3 ; IC 95% = 2,810-25,664). Essa associa-
ção do S-1 com sintomas naso-oculares permane-
ceu significativa após o ajuste pelo sexo, tempo 
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de serviço e hábito de fumar (OR 8,49 ; IC 95% = 
2,810-25,664). 

A análise univariada mostrou associação entre 
piora ocupacional e o envelhecimento do sistema 
de ventilação (OR 5,23, IC 95% = 2,1250 – 
16,0282). Esta associação também aumentou após 
o ajuste para a variável sexo, tempo de serviço, 
diagnóstico prévio de doença atópica e habito de 
fumar (OR 8,53, IC 95% = 2,808 -25,944).  

Os sintomas de asma mostraram associação 
com o diagnóstico prévio de doenças atópicas co-
mo asma e rinite alérgica. O sistema de ventilação 
não mostrou qualquer associação significativa 
com sintomas de sibilos recorrentes ou crises de 
dispnéia com sibilos. 

A intervenção resultou em diminuição signifi-
cante na prevalência de piora ocupacional (OR = 
0,132; IC 95% = 0,030 - 0,575), sintomas naso-o-
culares (OR = 0,231, IC 95% = 0,058 - 0,915) e 
tosse persistente (OR = 0,071; IC 95% = 0,014 - 
0,356), após ajuste para tabagismo, tempo de ser-
viço e sexo. 

 
 Análise microbiológica 

Fungos foram contados como esporos totais 
viáveis em unidades formadoras de colônias. A 
contagem do total de unidades formadoras de co-
lônias foi maior no ambiente externo do que no 
interno (p=0,017), não havendo diferença entre os 
grupos (p=0,39) (figura 1). Houve variação signi-
ficativa do número total de unidades formadoras 
de colônias ao longo do tempo. (p<0,05) (dado 
não mostrado).  
 A análise da concentração de esporos de fungos 
acima de 5 micrômetros mostrou uma capacidade 
de filtração progressivamente menor à medida 
que o sistema é usado sem manutenção (figura 1). 
Os parâmetros de conforto térmico mostraram di-
ferença quanto aos valores de umidade relativa do 
ar. O S-1 mostrou-se mais seco (p<0,01) e alcan-
çou valores térmicos mais baixos que 23°C (não 
significativos) (figura 1). 

Níveis de alérgenos ambientais 
Os níveis de Der p 1 apresentaram média de 

0,65 ± 0,51 µg/g de poeira, e os níveis de Der p 2 
0,37 ± 0,28 µg/g de poeira. Alérgenos de animais 
domésticos  como  o  gato  e o  cão  apresentaram 

médias de Fel d 1 e Can f 1 de 0,25 ± 0,19 e 1,44 
± 1,92 µg/g de poeira. Os níveis de Der f 1, Blo t 
5, Bla g 1 e 2 foram indetectáveis pelos métodos 
utilizados. Não houve diferença significativa en-
tre os níveis de alérgenos estudados por ELISA 
nos diferentes sistemas de ventilação (p>0.05).  

 
Discussão 
 

Todos os questionários auto-administrados po-
dem apresentar algum tipo de viés. A boa percen-
tagem de questionários devolvidos (86,7%) dimi-
nui o vício de seleção, assim como a uniformida-
de das atividades dos funcionários atenua o vício 
de informação. Devido à impossibilidade de man-
ter os participantes desinformados quanto às me-
didas de intervenção, pode ter havido um “efeito 
Hawthorne”, devido a um impacto psicológico 
positivo da renovação do ar-condicionado. Entre-
tanto, este impacto deveria ser verificado em to-
dos os sintomas e não somente nos sintomas res-
piratórios altos de tosse e rinoconjuntivite. Outra 
potencial limitação do estudo foi a não investiga-
ção de outros poluentes como compostos orgâni-
cos voláteis, endotoxinas bacterianas, gases varia-
dos e material particulado, que poderiam apresen-
tar associação com sintomas respiratórios. Toda-
via, este tipo de abordagem está em desuso pelos 
investigadores devido ao seu baixo potencial elu-
cidativo e alto custo22. 
 A prevalência de sintomas relacionados à 
QAAI, apesar de aparentemente alta, é compará-
vel à de outros estudos realizados no Brasil11,12. 
Este estudo soma-se aos outros para consolidar a 
importância deste tópico em nosso país. 

A análise multivariada mostrou risco progressi-
vo para desenvolver sintomas respiratórios à me-
dida que o sistema envelhece. Esta análise, quan-
do ajustada para a variável sexo, tempo de servi-
ço, atopia e hábito de fumar, manteve a associa-
ção de sintomas sugestivos de rinoconjuntivite, 
assim como para percebê-los no local de trabalho. 
Este fato sugere a presença de fator físico no S-1, 
uma vez que a correção pela história familiar de 
atopia e diagnóstico médico prévio de rinite não 
invalidam o papel do ar-condicionado na gênese 
dos sintomas (não diminuem o Odds ratio).  
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Figura 1- Distribuição do intervalo de confiança de 95% das médias de A-temperatura do ar, B-umidade relativa, 
C- partículas maiores de 5 micrômetros e D- Total de esporos viáveis de fungos sendo S-1 máquinas e tubulações 
com mais de 20 anos de uso, S-2 máquinas com mais de 20 anos de uso e tubulações com menos de dois anos e S-3 
máquinas e tubulações com menos de dois anos de uso (* = teste de Kruskal-Wallis). 

 
 

A                       B 

 
C                       D 

 
 

O perfil dos fungos anemófilos mais encontra-
dos nas amostras é similar aos de outras pesquisas 
realizadas na cidade de São Paulo tanto para am-
bientes internos23 como externos24 (tabela 2). De 
suma importância em alergia clínica estão os gê-
neros Penicillium, Aspergillus e Alternaria, sendo 
este último de baixa ocorrência em nosso meio. 
Apesar de o S-1 (sistema mais velho) mostrar ex-
posição maior de partículas maiores que 5 µm, o 
grau de exposição aos esporos de fungos foi con-

siderado insuficiente para causar sintomas de na-
tureza alérgica. Achados negativos semelhantes já 
haviam sido descritos em outros estudos ambien-
tais25,26. Entretanto, este fato deve ser cuidadosa-
mente interpretado, uma vez que o número de 
fungos amostrados apresentou grande variabilida-
de no tempo, e que os fungos apresentam alerge-
nicidade complexa e variável, podendo a análise 
somente dos esporos viáveis subestimar a expo-
sição27.  
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Tabela 2 - Perfil dos gêneros de fungos encontrados em percentual sobre os esporos viáveis totais cultiváveis em 
meio de Ágar Sabouraud Dextrose. 

 

Gêneros de fungo Ambiente externo Ambiente interno 

Cladosporium  71,20 52,02 

Aspergillus  7,25 20,23 

Penicillium 7,63 16,9 

Trichoderma 1,78 2,03 

Aternaria 1,35 1,35 

Monascus 1,54 0,56 

Micélios estéreis 2,74 2,55 

Outros 9,82 9,47 

 
 

 

Os níveis de Der p 1 foram todos abaixo de 
2µg/g de poeira, indicando um risco baixo de sen-
sibilização em indivíduos predispostos, assim co-
mo os níveis de alérgenos de pêlos de animais fo-
ram abaixo do limite para sensibilização ou apa-
recimento de sintomas habitualmente descritos28, 
porém o transporte passivo de alérgenos de ani-
mais domésticos foi observado nos locais estuda-
dos, independente do sistema de ventilação. 

Variações maiores de temperatura e umidade 
do ar foram observadas no S-1 (figura 1). Estes 
parâmetros previamente considerados como de 
conforto, têm sido cada vez mais considerados 
como determinantes importantes de sintomas29-31. 
O ar frio e seco tem efeito irritante na mucosa 
nasal, e pode induzir a degranulação de mastóci-
tos32; e considerando que indivíduos com rinite 
alérgica têm uma capacidade reduzida de umidi-
ficar e aquecer o ar inspirado33, isto pode expli-
car parcialmente os sintomas alérgicos encon-
trados no S-1, mesmo não havendo uma exposi-
ção alergênica significativa. 

No presente estudo, a prevalência da maioria 
dos sintomas associados à ventilação diminuiu 
substancialmente após intervenção sobre o ar 
condicionado e fatores ambientais. Este achado 

está de acordo com o efeito protetor de tais inter-
venções em locais de risco34,35.  
 No Brasil, os estudos de QAAI ainda são es-
cassos, mas a relevância do problema resultou 
recentemente em esforços da Agencia Nacional 
de Vigilância Sanitária para controlar os proble-
mas relacionados à QAAI. A Norma Regulatória 
N°09 atualmente em vigência, publicada em 
2003, estabelece limites de segurança para polu-
entes de ambientes interiores36. A QAAI é consi-
derada um problema de saúde pública, mesmo em 
países de clima tropical como o Brasil. Estudos 
controlados e simulações em ambientes de traba-
lho podem trazer maior compreensão de como 
prevenir e melhorar os problemas ocupacionais 
ligados à qualidade do ar com uma relação custo-
-benefício aceitável para a nossa realidade.  
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