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Abstract

Objetivos: Analisar a prevaléncia de sintomas res Objectives: To determine the prevalence of respi-
piratérios em funcionarios de escritérios e avaliar @ ratory symptoms in office workers and to evaluate the
associacao desses sintomas com a exposicao a alérgeassociation of these symptoms to exposure to aller-
nos e com as caracteristicas do sistema de ventilacdo. gens and to features of the air conditioning systems at

Métodos: os funcionarios foram agrupados dg their work set.
acordo com as caracteristicas do sistema de condicio- Methods: Workers were divided into groups acco-
namento do ar no local de trabalho, sendo: o sistema rding to the ventilation system: S-1, ventilation mac-
1 (S-1) com maquinario e tubula¢des do sistema cdm hinery and ductwork older than 20 years of use; S-2,
mais de 20 anos de uso, o sistema 2 (S-2) com maqui- mixed system with machinery older than 20 years and
nario com mais de 20 anos, e as tubulacdes com me-ductwork with less than 2 years of use; S-3, machine-
nos de dois anos de uso e o sistema 3 (S-3) com ma-ry and ductwork with less than 2 years of use. A pre-
guinario e tubulacées com menos de dois anos de uso.valence study of occupational allergic symptoms and
Foi realizado um estudo de prevaléncia de sintomas atopic background was done among 286 workers. Ex-
alérgicos ocupacionais e antecedentes atopicos ertreposure to allergens from fungi, mites, pet dander and
286 funcionarios. Os alérgenos de fungos, acaros, pé- cockroach, and other indoor characteristics were eva-
los de animais e de baratas, foram quantificados. Co- luated. An intervention in S-1 was carried out, and
mo seguimento, foi realizada a intervencdo em S-1| e symptoms reassessment was done after one year of
o0 estudo de prevaléncia foi refeito apés um ano. follow-up.

Resultados: Foi identificada associacdo de sinto Results: A positive association of naso-ocular sy-
mas haso-oculares (p=0,01 e OR=8,49) e piora dosmptoms (p=0.01 e OR=8.49) and work related worse-
sintomas com a ocupacdo de S-1 (p=0,004 e OR=ning (p=0.004 e OR=8.53) was observed with occu-
8,53). Neste mesmo local, foram encontradas umidgdepying S-1. A lower relative humidity (p=0,05) and
relativa do ar mais baixa (p=0,05) e taxas de filtrac@o variable filtration rates were also observed in S-1.
mais variaveis. O numero total de esporos de fungos Outdoor mold exposure was higher than indoors
viaveis foi maior no ambiente externo do que no intgr- (n=45 p=0.017). Detectable levels of pet allergens
no (n=45 p=0,017). Niveis detectaveis de alérgenos|dewere found. Intervention resulted in reduction of
animais domésticos foram verificados. A intervencdo previous odds ratios.
foi capaz de reduzir significativamente os riscos ep-
contrados em S-1.

Resumo

* Trabalho agraciado com prémio Lain Pontes de Carvalho no XXX Congresso Brasileiro de Alergia e Imunopatologia
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Conclusdo: O uso prolongado de sistemas de ar-  Conclusion: Working in places with old air-condi-
-condicionado sem manutengao preventiva apresentoutioning systems, which have not received proper
associacao positiva com sintomas respiratérios, passi-maintenance, was associated with respiratory symp-
veis de serem revertidos com intervencdes apropria-toms that improved following appropriate environ-
das. mental intervention

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2004; 27(3):94-10 Rev. bras. alerg. imunopatol. 2004; 27(3):94-102
poluicdo do ar em ambientes fechados, exposicéio indoor air pollution, environmental exposure, aller-
ambiental, alérgenos, estudos de intervencao. gens, intervention studies

1 - Médico Alergista e Pesquisador Colaborador da Disci- torios em locais publicds. Além disso, fatores
plina de Alergia e Imunologia da Faculdade de Medicina da jnhdividuais como a atopia sdo consistentemente

Universidade de S&o Paulo (USP); 2 - Professor Titular do descritos como fatores de risco para problemas
Departamento de Clinica Médica e coordenador da Disci- . 10
relacionados a QAA(™.

plina de Imunologia Clinica e Alergia da Faculdade de Me- ) ;
dicina da USP; 3 - Professora Livre Docente do Departa- NO Brasil, os estudos da QAAI em lugares pu-
mento de Estatistica da Escola de Satde Publica da USP; dlicos ainda sao restritos. Os estudos realizados
- Professora Doutora do Departamento de Pediatria da Fa-confirmam a existéncia de problemas relaciona-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de dos com a QAAI, como absenteismo e sintomas

S&do Paulo (USP Ribeirdo Preto); 5 - Professor Doutor do de irritaca te d |
Departamento de Microbiologia do Instituto de Ciéncias d€ Iflacad permanente de mucosas em popula-

Biomédicas da USP: 6 - Professor Livre Docente da Disci- ¢a0 exposta ao condicionamento dd-dr Toda-
plina de Imunologia Clinica e Alergia da Faculdade de Me- via, esses estudos carecem de avaliaces ambi-

dicina da USP. entais.
O tempo de uso prolongado, sem manutencéo,
Introdugéo pode levar a QAAI ruim, devido a contamina-

¢cOes bioldgicas, taxas de troca do ar insuficien-
O estilo de vida das populagdes urbanas tem tes, perda da capacidade de filtracdo e perda da
mudado muito nas Ultimas décadas. O aumento regulacdo dos parametros de conforto térfico
do tempo gasto em ambientes interiores, mesmo A manutencdo adequada com limpeza dos siste-
em paises tropicais, faz da Qualidade do Ar de mas de condicionamento do ar é obrigatdria pelas
Ambientes Interiores (QAAI) um topico de im-  autoridades sanitarias, mas o seu efeito na per-

portancia mundial. Os problemas de salde rela- cepcdo da qualidade do ar é controvEi&b
cionados com a QAAI sdo considerados, atual-

mente, o problema ambiental mais frequente- Objetivos

mente enfrentados pelo médico clifficdNo

entanto, os fatores associados com o ambiente Analisar a prevaléncia de sintomas sugestivos
interno ndo sdo completamente compreendidos. de alergias respiratérias e avaliar a associacdo
Esses incluem temperatura, umidade, taxas dedesses sintomas com a exposicdo a alérgenos e
troca de ar, odores, velocidade do ar, contami- com as caracteristicas dos sistemas de ventilacéo,
nantes biolégicos, compostos organicos volateis, em um grupo de funcionérios de escritérios aloca-
toxinas bacterianas, e fatores psico-sotials dos em trés edificios artificialmente ventilados
exposicdo a ambientes com condicionamento do em S&o Paulo e avaliar a eficacia de intervencdes

ar representa um fator de risco persistente paraambientais nos sistemas considerados de alto
aparecimento ou exacerbacdo de sintomas res-risco.

piratérios quando comparados a ventilacdo na-

tural, demonstrado por recente meta-anali€e Material e Método
papel da exposicéo alergénica é motivo de inves-
tigagdo uma vez que fundowlérgenos de aca- Os trabalhadores de escritério de cargo admi-

ros, exposi¢do a poeira e superficies acarpeta- nistrativo foram divididos em trés grupos, de
das e exposicdo a alérgenos de animais domes- acordo com as caracteristicas dos sistemas de
ticos tém sido associados com sintomas respira- ventilagdo: sistema 1 (S-1), com dutos e maqui-
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nario com mais de 20 anos; sistema 2 (S-2), comficacdo genérica dos fungos isolados foi feita com
dutos com menos de dois anos e maquinario commicroscopia otica.

mais de 20 anos de uso; e sistema 3 (S-3), com Amostras de poeira foram coletadas com aspi-
dutos e maquinario com menos de dois anos derador de p6 com filtro fino de cambraia afixado.
uso. Todos os trés edificios estdo localizados noA poeira foi coletada dos tapetes durante dois mi-
centro da cidade de Sdo Paulo e tém ar condicio-nutos em uma area de £ m=12). A poeira cole-
nado central com controle de umidificacdo e re- tada foi peneirada e amostras de 100 mg foram
circulacdo de ar, tipo Self (Hitachi, Tokio, Japdo) extraidas em 2 ml de solucédo tamponada, incuba-
com capacidade de dez toneladas de refrigeracdoda durante a noite a 4°C. Apds centrifugacéao, foi
Todos os escritérios eram completamente acarpe-removido o sobrenadante e analisado por ensaio
tados e dependentes de iluminacdo e condiciona-ELISA sanduiche para a quantificacdo de alérge-
mento do ar, e os locais estudados, na época, namos de acaros (Der p 1, Der f 1, e Der p 2), gato
possuiam um plano de manutencédo de operacéo €Fel d 1), cdo (Can f 1), expressos em microgra-

controle (PMOC) ativo. mas por grama de poeira, e barata (Blag 1 e Blag
2), expressos em unidades por grama de poeira.
Estudo de Prevaléncia Estes procedimentos foram previamente descritos

Depois da devida autorizacdo dos gerentes ecom detalhe’S%.
trabalhadores das companhias alocadas nos edifi-
cios, e a aprovagéo do estudo pelo comité de ética Intervencéao
da instituicdo, questionarios auto-administrados A intervencao foi realizada no sistema 1(S-1) e
padronizados e validados, ISAAC e ATS?® fo- consistiu de troca do sistema de dutos, limpeza e
ram aplicados para 330 funcionarios. Foram ava- manutencdo do maquinario. Houve também uma
liados a presenca de sintomas respiratorios de tosmudanca interno dos escritérios e troca dos car-
se persistente, dispnéia, sibilos, prurido, coriza e petes. A mesma investigacdo epidemiolégica foi
obstrucdo nasal e sintomas sugestivos de sinusiteepetida apés um ano da pesquisa inicial.
aguda. Diagnésticos prévios de asma, rinite alér-
gica e antecedentes familiares de alergia, bem co- Andalise estatistica
mo perguntas relativas ao habito de fumar e local As caracteristicas da populacdo de acordo com
onde os sintomas eram mais frequientemente per-o seu sistema de ventilacdo foram analisadas utili-

cebidos, foram adicionadas. zando-se o teste de qui quadrado, e as diferencas
de exposicao alergénica foram avaliadas usando o
Pesquisa microbiolbgica teste de Kruskal-Wallis. Os sintomas antes e ap6s

A presenca de esporos fungicos viaveis no ar a intervencdo foram comparados com o teste de
dos edificios foi determinada usando-se o Apare- McNemar. A Regressao logistica maltipla foi uti-
lho de Andersen de seis estagios (Andersen Inclizada para analisar as variaveis associadas com
Atlanta, Ga) com cultura em Agar-Sabouraud- os sintomas. Os sintomas foram as variaveis de-
-dextrose com 10 mg/ml de cloranfenicol pendentes, e o tipo de sistema de ventilacdo, sexo,
(ASDC), para identificacdo, contagem e morfo- idade, habitesde tabagismo, diagndstico prévio
metria dos esporos de fungos dispersos no ar. Foide doencas atOpicas e a intervencéo realizada no
utilizada a técnica padrdo de coleta (corrente deS-1 foram as variaveis independentes.
ar de 28 litros por minuto durante 15 minutos, co-
locado a cerca de 1,5 m de altura). As coletas fo- Resultados
ram realizadas nos trés edificios durante os trés
periodos do dia; manha, tarde e noite, durante 30 Caracteristicas da amostra populacional: a taxa
dias. Todas as amostras de ar interno foram com-de resposta foi 86,7%. Entre os trabalhadores que
paradas as medidas externas concomitantes. responderam o0s questionarios, identificaram-se

As amostras colhidas foram incubadas em es-243 pessoas e 43 decidiram ficar anénimos. Entre
tufa a 25°C — 2 por trés dias e a contagem de os grupos estudados nio houve diferenca conside-
colénias foi feita a partir do quarto dia. A identi- rando-se o habito de fumar, sexo, tempo de servi-
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¢o, diagndstico prévio de asma, rinite ou historia comparados aos outros dois grupos com diferen-
familiar de alergia. tes sistemas de ventilacdo (tabela 1). No grupo S-

Sintomas respiratorios: No grupo S-1, todos 2, 71% da amostra apresentaram sintomas suges-
relataram queixas de espirros, coriza e bloqueiotivos de rinite, 39,5% sintomas sugestivos de ri-
nasal. Em 68,4% dos casos, esses sintomas eramoconjuntivite e 42,1% relataram ser sintomaticos
acompanhados de prurido ocular (rinoconjuntivi- no trabalho. No grupo S-3, 65,8% da amostra re-
te). Piora ocupacional e tosse persistente comlataram sintomas sugestivos de rinite, 29,3% sin-
mais de trés semanas de duracao foram relatadosomas sugestivos de rinoconjuntivite e 24,4% dos
por 64,8% e 73,7% dos individuos, respectiva- individuos relataram ser sintomaticos no trabalho.
mente. Sintomas de rinite, de rinoconjuntivite, Sintomas de rinite, rinoconjuntivite, tosse persis-
piora ocupacional, tosse persistente, e sintomastente e piora ocupacional foram significantemente
de sinusite foram relatados com frequiéncia signi- menos frequentes um ano apés a intervencéo, no
ficantemente mais elevada no grupo S-1 quandogrupo S-1 (tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas da populacdo de acordo com o sistema de ventilacdo. Os dados sao
apresentados como percentagem (%), sendo S-1 maquinas e tubulacées com mais de 20 anos de
uso, S-2 maguinas com mais de 20 anos de uso e tubulacées com menos de dois anos, S-3
maquinas e tubulacdes com menos de dois anos de uso e S-1m O sistema 1 ap6s a modificacédo.

Variavel S-1 S-2 S-3 Valor de S-1m S-1m
n=23 n=44 n=263 P# n=18 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
géan?;“(’f/;')co prévio de 5 g 10,5 8,7 0,588 22,2 0,618
Diagnostico prévio de 5 g 44.7 332 0,384 333 0,420
rinite (%) ’ ’ ' ’ ' '
Mais de 3 episodios de ;| 237 24 0,980 11,1 0,371
gripe ao ano (%)
Sintomas de rinite (%) 100 71,1 61,6 0,002* 66,7 0,006*
Sintomas de  g48 39,5 29,3 0,002 33,3 0,033
rinoconjuntivite (%)
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
Historia  familiar —de 54 g 52,6 43,7 0,528 38,8 0,317

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

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

Regressao Logistica de condicionamento do ar, sendo maior no S-1
Na analise de regresséo logistica, os sintomas(OR=5,3 ; IC 95% = 2,810-25,664). Essa associa-
sugestivos de rinoconjuntivite apresentaram asso-¢do do S-1 com sintomas naso-oculares permane-
ciacdo positiva com o envelhecimento do sistema ceu significativa apos o ajuste pelo sexo, tempo
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de servico e habito de fumar (OR 8,49 ; IC 95% = médias de Fel d 1 e Can f 1 de 06,19 e 1,44
2,810-25,664). + 1,92ug/g de poeira. Os niveis de Der f 1, Blo t
A analise univariada mostrou associagao entres5 Bla g 1 e 2 foram indetectaveis pelos métodos
piora ocupacional e o envelhecimento do sistema ytilizados. Ndo houve diferenca significativa en-
de ventilagdo (OR 5,23, IC 95% = 2,1250 - tre os niveis de alérgenos estudados por ELISA

16,0282). Esta associacdo também aumentou apdgos diferentes sistemas de ventilagéo (p>0.05).
0 ajuste para a variavel sexo, tempo de servico,

diagndstico prévio de doenca atopica e habito de Discussio
fumar (OR 8,53, IC 95% = 2,808 -25,944).

Os sintomas de asma mostraram associagdo Todos os questionarios auto-administrados po-
com o diagnostico prévio de doengas atopicas co-dem apresentar algum tipo de viés. A boa percen-
mo asma e rinite alérgica. O sistema de ventilagdotagem de questionarios devolvidos (86,7%) dimi-
ndo mostrou qualquer associagdo significativa nui o vicio de selegéo, assim como a uniformida-
com sintomas de sibilos recorrentes ou crises dede das atividades dos funcionarios atenua o vicio
dispnéia com sibilos. de informac&o. Devido & impossibilidade de man-

A intervencdo resultou em diminuicdo signifi- ter os participantes desinformados quanto as me-
cante na prevaléncia de piora ocupacional (OR =didas de intervencéo, pode ter havido um “efeito
0,132; IC 95% = 0,030 - 0,575), sintomas naso-0- Hawthorne”, devido a um impacto psicoldgico
culares (OR = 0,231, IC 95% = 0,058 - 0,915) e positivo da renovacéo do ar-condicionado. Entre-
tosse persistente (OR = 0,071; IC 95% = 0,014 - tanto, este impacto deveria ser verificado em to-
0,356), apés ajuste para tabagismo, tempo de serdos os sintomas e ndo somente nos sintomas res-

Vico e sexo. piratorios altos de tosse e rinoconjuntivite. Outra
potencial limitacdo do estudo foi a ndo investiga-
Analise microbiolégica cao de outros poluentes como compostos organi-

Fungos foram contados como esporos totais cos volateis, endotoxinas bacterianas, gases varia-
viaveis em unidades formadoras de colonias. A dos e material particulado, que poderiam apresen-
contagem do total de unidades formadoras de co-tar associacdo com sintomas respiratérios. Toda-
l6nias foi maior no ambiente externo do que Nno via, este tipo de abordagem esta em desuso pelos
interno (p=0,017), ndo havendo diferenga entre osinvestigadores devido ao seu baixo potencial elu-
grupos (p=0,39) (figura 1). Houve variacao signi- cidativo e alto custd.
ficativa do nimero total de unidades formadoras A prevaléncia de sintomas relacionados a
de coldnias ao longo do tempo. (p<0,05) (dado QAAI, apesar de aparentemente alta, € comparéa-
ndo mostrado). vel & de outros estudos realizados no Brasil

A analise da concentragdo de esporos de fungosEste estudo soma-se aos outros para consolidar a
acima de 5 micrometros mostrou uma capacidadeimportancia deste tépico em nosso pais.
de filtracdo progressivamente menor a medida A analise multivariada mostrou risco progressi-
que o sistema é usado sem manutencao (figura 1)vo para desenvolver sintomas respiratérios a me-
Os parametros de conforto térmico mostraram di- dida que o sistema envelhece. Esta andlise, quan-
ferenca quanto aos valores de umidade relativa dodo ajustada para a variavel sexo, tempo de servi-
ar. O S-1 mostrou-se mais seco (p<0,01) e alcan-co, atopia e habito de fumar, manteve a associa-
cou valores térmicos mais baixos qué@3nao cdo de sintomas sugestivos de rinoconjuntivite,
significativos)(figura 1). assim como para percebé-los no local de trabalho.

Niveis de alérgenos ambientais Este fato sugere a presenca de fator fisico no S-1,

Os niveis de Der p hpresentaram média de uma vez que a correcédo pela histéria familiar de
0,65% 0,51ug/g de poeira, e 0s niveis de Der p 2 atopia e diagndstico médico prévio de rinite ndo
0,37+ 0,28ug/g de poeira. Alérgenos de animais invalidam o papel do ar-condicionado na génese
domésticos como o gato e o cdo apresentaramdos sintomas (ndo diminuenQmlds ratig.
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Figura 1- Distribuicdo do intervalo de confianca de 95% das médias de A-temperatura do ar, B-umidade relative
C- particulas maiores de 5 microbmetros e D- Total de esporos viaveis de fungos sendo S-1 maquinas e tubula¢
com mais de 20 anos de uso, S-2 maquinas com mais de 20 anos de uso e tubulagcdes com menos de dois anos
maquinas e tubulacdes com menos de dois anos de uso (* = teste de Kruskal-Wallis).
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O perfil dos fungos anemoéfilos mais encontra- siderado insuficiente para causar sintomas de na-
dos nas amostras é similar aos de outras pesquisaiireza alérgica. Achados negativos semelhantes ja
realizadas na cidade de S&o Paulo tanto para amhaviam sido descritos em outros estudos ambien-
bientes interndé como externd$ (tabela 2). De  tais>® Entretanto, este fato deve ser cuidadosa-
suma importancia em alergia clinica estdo os gé-mente interpretado, uma vez que o numero de
nerosPenicillium, Aspergillus eAlternaria, sendo fungos amostrados apresentou grande variabilida-
este Ultimo de baixa ocorréncia em nosso meio. de no tempo, e que os fungos apresentam alerge-
Apesar de o S-1 (sistema mais velho) mostrar ex-nicidade complexa e variavel, podendo a analise
posicdo maior de particulas maiores queng o somente dos esporos viaveis subestimar a expo-
grau de exposicao aos esporos de fungos foi con-sigad”.
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Tabela 2 -Perfil dos géneros de fungos encontrados em percentual sobre 0s esporos viaveis totais cultivaveis ¢
meio de Agar Sabouraud Dextrose.

Géneros 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 niveis de Der p 1 foram todos abaixo de esta de acordo com o efeito protetor de tais inter-
2ug/g de poeira, indicando um risco baixo de sen- vengdes em locais de riséd>
sibilizacdo em individuos predispostos, assim co- No Brasil, os estudos de QAAI ainda séo es-
mo os niveis de alérgenos de pélos de animais fo-cassos, mas a relevancia do problema resultou
ram abaixo do limite para sensibilizacdo ou apa- recentemente em esforcos da Agencia Nacional
recimento de sintomas habitualmente descéfitos de Vigilancia Sanitaria para controlar os proble-
porém o transporte passivo de alérgenos de ani-mas relacionados a QAAI. A Norma Regulatoria
mais domésticos foi observado nos locais estuda-N°09 atualmente em vigéncia, publicada em
dos, independente do sistema de ventilacéo. 2003, estabelece limites de seguranca para polu-

Variagcbes maiores de temperatura e umidade entes de ambientes interiofesA QAAI é consi-
do ar foram observadas no S-1 (figura 1). Estes derada um problema de saude publica, mesmo em
parametros previamente considerados como de paises de clima tropical como o Brasil. Estudos
conforto, tém sido cada vez mais considerados controlados e simulacdes em ambientes de traba-
como determinantes importantes de sintGiids lho podem trazer maior compreensdo de como
O ar frio e seco tem efeito irritante na mucosa prevenir e melhorar os problemas ocupacionais
nasal, e pode induzir a degranulacédo de mastdci- ligados a qualidade do ar com uma relagcéo custo-
tos’% e considerando que individuos com rinite -beneficio aceitavel para a nossa realidade.
alérgica tém uma capacidade reduzida de umidi-
ficar e aquecer o ar inspiratpisto pode expli- Agradecimentos
car parcialmente os sintomas alérgicos encon- AoA P_rof. Dr. Sérgio Lazzarinni a quem dedico este
trados no S-1, mesmo ndo havendo uma exposi- Pr€MIo-
cao alergénica significativa.

No presente estudo, a prevaléncia da maioria
dos sintomas associados a ventilagdo diminuiu
substancialmente apés intervencéo sobre o ari1. Ledford DK. Indoor allergens. J Allergy Clin Im-
condicionado e fatores ambientais. Este achado  munol 1994; 94:327-34.
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