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Resumo

A qualidade do ar interior (QAI) tem vindo a ser objecto de aten¢do crescente
por toda a comunidade cientifica e do publico em geral. O elevado tempo de exposicao
da maioria das pessoas ao ar interior ¢ propicio ao aparecimento de um conjunto de
problemas do foro da saude e do conforto, com reflexos negativos na produtividade e no
bem-estar das pessoas. Os estabelecimentos hospitalares, para além de possuirem toda a
equipa laboral (médicos, enfermeiros e administrativos), albergam pessoas que
apresentam, como factor agravante, um quadro de hipersensibilidade que, em contacto
com um ambiente critico em termos de QAI, estdo mais susceptiveis a alteragao do seu
estado de saude, podendo mesmo originar o aparecimento de infecgdes e o agravamento
de doengas. A exposicdo a contaminantes microbioldgicos, como fungos, e a sua relagdo
com factores ambientais ¢ um dos aspectos mais importantes.

O plano de investigagcdo proposto visou essencialmente efectuar a avaliagdo da
concentracdo de fungos e do teor de humidade no ar interior em enfermarias,
comparativamente com o ar exterior, e propor recomendacdes de boas praticas a aplicar
a esses edificios para proporcionar uma boa QAL

As colheitas de ar foram realizadas semanalmente, em dois periodos do ano
(Inverno e Primavera), em enfermarias de trés unidades hospitalares da Grande Area
Metropolitana do Porto. Para as colheitas de fungos foi usado um método selectivo,
através de recolha de amostras de ar, segundo o principio de colheita de ar por impacto
no meio de cultura.

De um modo geral, as trés unidades hospitalares avaliadas evidenciaram uma
boa QAI em termos de fungos, uma vez que o ar das enfermarias (a excep¢ao de uma
enfermaria) apresentava concentracdes destes microrganismos abaixo do valor
regulamentar. Os géneros fungicos mais frequentemente isolados nos ambientes
avaliados foram Cladosporium, Penicillium e Aspergillus. Verificou-se que, no geral, as
concentragdes de fungos no exterior foram superiores as medidas no interior,
observando-se a existéncia de uma correlagdo entre as concentracdes medidas no
interior ¢ no ar de admissdo. Estes resultados comprovam que o exterior ¢ uma fonte
importante de fungos, e realcam a importancia de filtros nos sistemas AVAC como

elementos de controlo da qualidade do ar interior.




No entanto, pela identificacdo dos géneros verificou-se que existem também
fontes de contaminagdo no interior dos espacos hospitalares avaliados. Os géneros
Cladosporium, Aspergillus, Fusarium, Monilia, Botrytis, Paecilomyces ¢ Mucor
estavam presentes no ar interior e ausentes no ar novo, em algumas amostragens.
Salienta-se o caso do género Aspergillus que foi detectado com uma percentagem mais
elevada no ar interior. Foi identificada ainda a espécie Aspergillus fumigatus por
observacdo microscopica, tendo-se verificado que, em algumas enfermarias foi apenas
identificado A. fumigatus no ar interior € ndo no ar novo.

Relativamente a variagdes temporais observou-se que os resultados da
concentracdo de fungos no final da manha foram sempre superiores aos determinados
no final da tarde, tendo-se concluido que as acgdes de limpeza sdo um factor que explica
a diferenga de valores observada. Os resultados obtidos mostraram também que a
contaminag¢do fingica foi mais elevada na Primavera do que no Inverno.

Relativamente a humidade relativa refere-se que os valores médios obtidos em
cada amostragem também respeitavam os limites regulamentares, tanto para a estagao
de Inverno, como de Primavera, apresentando respectivamente valores médios de 48,8%
+12,5 e de 46,6%=5,9. Esta constancia nos valores ndo permitiu relacionar os niveis de
fungos com a humidade relativa. Também no que se refere a localizacao dos edificios,
aos aspectos construtivos e aos sistemas de ventilagdo ndo foi possivel estabelecer
correlacdes com as concentracdes de fungos obtidas. As trés unidades hospitalares
apresentavam caracteristicas fisicas bastante similares, essencialmente ao nivel dos

aspectos construtivos e dos componentes que integram os sistemas de ventilagao.
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Abstract

The indoor air quality (IAQ) has been receiving increasing attention within the
scientific community and the general public. The long exposure of most people to the
indoor air is favourable to the appearing of an ensemble of health and comfort problems
with negative repercussions on productivity and people’s well-being. The hospital
establishments lodge people that, due to their physical condition, are hypersensitive to
the TAQ (besides all of the working teams that incorporate the administration and
technical staff — physicians and nurses). In those cases, the IAQ can be responsible for
the appearing of infections and the aggravation of health conditions. The exposure to
microbiological contaminants, such as fungi, and its relation with environmental factors
are two of the most important aspects on this matter.

This investigation focused on the evaluation of fungi concentration and moisture
content of infirmary’s indoor air — in comparison to the outdoor air — as well as the
elaboration of good practice recommendations.

The air samples were taken weekly in two seasons (winter and spring) from
infirmaries of three hospital units of the Porto’s Metropolitan Area. The fungi samples
were collected using a selective method according to the principles of “air collecting by
impact in a culture medium”.

In general the three hospital units studied showed a good IAQ in terms of fungi
since the air of the infirmaries (except one) had concentrations of these microorganisms
below the regulated value. The most frequent genders found were Cladosporium,
Penicillium and Aspergillus. It was also observed that the fungi concentration measured
outdoors was higher than the one found indoors, showing a correlation between the
concentration measured inside and in the intake air. These results show that the outdoor
air is an important source of fungi and highlights the importance of filters in HVAC
systems as elements of control of indoor air quality.

However the identification of fungi gender showed that there are also sources of
contamination within the hospital areas. In some samples the genera Cladosporium,
Aspergillus, Fusarium, Monilia, Botrytis, Paecilomyces and Mucor were present in the
indoor air and absent in the outdoor air. Aspergillus was the gender detected indoors

with a higher percentage. The specie Aspergillus fumigatus was also identified by
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microscopic observation and, in some samples, A. fumigatus were present in the indoor
air and absent in the outdoor air.

Regarding the analysis for temporal variation the results showed that fungi’s
concentration in the late morning were always higher than those in the late afternoon,
pointing out the importance of the cleaning procedures during the day. This study also
showed that the fungi contamination was higher in the springtime than in the
wintertime.

Regarding the relative humidity, the averages values for each sampling period
fell within the statutory limits for both winter and spring season, with average values of
respectively 48.8% +£12.5 and 46.6%=5.9. This constancy in the RH values didn’t allow
the correlation between the levels of fungi with the relative humidity. Also in what
regards the building’s location, its constructive characteristics and its ventilation
systems it was not possible to establish correlations with the concentrations of fungi
observed. The three hospitals had very similar physical characteristics, especially at the

level of constructive aspects and components that integrate the ventilation systems.
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Contexto da Investigagdo

1. Introducéo

A qualidade de vida das pessoas e, em particular, a sua saude, ¢ influenciada
pelo ar que respiram. Uma boa qualidade do ar interior (QAI) é importante para
proporcionar bem-estar. Em locais de elevado ntimero populacional, como hospitais,
escolas e outros edificios, tal ndo ¢ sempre garantido, sendo que muitas vezes o0s
poluentes atingem niveis de concentragao preocupantes.

Problemas na QAI s3o reconhecidos como importantes factores de risco para a
saude humana tanto em paises de baixo poder econdémico, como de médio ou de elevado
nivel de vida (WHO, 2009).

A problematica da QAI tem vindo a despertar um interesse crescente quer ao
nivel da comunidade cientifica e do publico em geral, quer ao nivel dos projectistas,
construtores, instaladores e responsaveis pela gestao dos edificios.

O elevado tempo de exposi¢do da maioria das pessoas ao ar interior (90%),
distribuido essencialmente entre a casa onde habitam, o local de trabalho, os meios de
transporte ¢ actividades culturais e de lazer, ¢ propicio ao aparecimento de um conjunto
de problemas do foro da saude e do bem-estar, com reflexos negativos na produtividade
e no bem-estar das pessoas, o que torna a QAI uma questdo pertinente para estudo.

Estes problemas assumem hoje uma dimensdo particular como efeito da
evolucdo que tem ocorrido nos edificios relativamente as tecnologias da construcdo, aos
materiais envolvidos e ao controlo ambiental.

Neste sentido, especificamente no que respeita aos edificios, tem surgido um
crescente nimero de linhas orientadoras assentes no principio da prevencdo e da
responsabilidade, admitindo que toda a gestdo de um edificio deverd responder a
critérios especificos de qualidade do ar, tendo em atengdo o respectivo impacto na satide
dos ocupantes e no proprio ambiente (WHO, 2008a).

Salienta-se que na maioria dos edificios pode ndo ser aparente qualquer
problema relativo a QAI, mas um nimero significativo de poluentes pode persistir no
ar, que individualmente ou no seu conjunto, podem ser responsaveis por um crescente
numero de sintomas e doengas.

Sao diversos os factores que contribuem para a contaminagdo do ar interior: o ar
proveniente do exterior; os equipamentos dos sistemas de aquecimento, ventilagdo e ar

condicionado (AVAC); os aspectos construtivos do proprio edificio tais como
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revestimentos interiores, mobilidrio, decoracao e produtos de limpeza; as actividades e o
metabolismo dos ocupantes do espago.

A gestdo da QAI, por um lado, implica um correcto controlo das fontes de
poluentes, a partir da sua remocdo do edificio, isolamento em relagdo aos seus
ocupantes ou reducdo da sua utilizacdo. Por outro lado, aquela gestdo requer uma
adequada ventilagdo, como ultimo recurso, de forma a diluir a polui¢do proveniente de
fontes do interior do edificio que ndo se tenham podido evitar e a controlar a polui¢do
do ar exterior indispensavel a renovacao do ar interior.

A QAI em edificios hospitalares ¢ um caso que merece especial atencao. Os
estabelecimentos hospitalares, para além de possuirem toda a equipa laboral (médicos,
enfermeiros e administrativos), albergam pessoas que apresentam, como factor
agravante, um quadro de fragilidade que, em contacto com um ambiente critico em
termos de QAI, estdo mais susceptiveis a alteracdo do seu estado de saude, podendo
mesmo desencadear o aparecimento de infecgdes e agravamento de doencas.

Estudos sobre os microrganismos presentes em ambientes interiores,
nomeadamente em hospitais, tém ganho crescente relevancia devido aos efeitos
adversos na saude associados com os bioaerossois (Aydogdu e Asan, 2008;
Sivasubramani et al., 2004). A exposi¢do a contaminantes microbiologicos esta
clinicamente associada a sintomas respiratorios, alergias, asma e reac¢gdes imunoldgicas
(WHO, 2009). Segundo varios estudos, a exposicdo a agentes microbioldgicos, como
fungos, pode afectar a saude das pessoas seja em casa, no local de trabalho ou em
hospitais. O conjunto das complicagdes de saude, irritagdes e desconforto geral devido a
presenca de elementos fungicos ou compostos volateis num determinado edificio pode
desencadear o conhecido sindroma do edificio doente (Wilson et al., 2004; Kuhn ¢
Ghannoum, 2003; Rea et al., 2003; Cooley et al., 1998).

Conforme a WHO (2009), a populacao microbiana tem tendéncia a aumentar em
ambientes interiores quando existe uma percentagem de humidade significativa e
quando a ventilagdo ¢ inadequada. Actualmente, ha factores que contribuem para o
desenvolvimento de condi¢gdes que aumentam a exposi¢ao a humidade e aos fungos, tais
como:

- mudancas climaticas;

- urbanizacao;

- medidas de conservacao de energia;

- qualidade dos materiais de construgdo e aspectos construtivos.
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De salientar a introdugdo em Portugal da problematica da QAI no regulamento
do Sistema Nacional de Certificagio Energética'”, aproveitando a transposi¢do da
directiva comunitaria de 2002°, mas indo para além do que esta previa. Tal evidencia o
reconhecimento da importancia da QAI em Portugal, como pardmetro fundamental para
reduzir riscos para a saude publica e potenciar o conforto e a produtividade.

A transposicdo desta directiva para o direito interno' deu particular énfase aos
problemas relativos a QAI nos edificios, articulando-os e integrando-os com os
objectivos de eficiéncia energética. A interligacdo destes dois vectores ¢ crucial numa
optica integrada de melhoria ambiental, econdémica e social, para as decisdes
sustentadas ao nivel energético, nomeadamente nos estabelecimentos ligados a saude
publica.

Embora intimeros estudos e projectos reforcem a evidéncia dos diversos e
complexos efeitos da QAI na satde publica, muitas das relagcdes causa-efeito entre as
diferentes fontes de polui¢do de ambientes interiores estdo ainda por quantificar e
mesmo identificar. Para um melhor conforto e para que se salvaguarde a QAI dos
espagos confinados, hd que estabelecer valores limite para os pardmetros que possam
por em causa a QAI. A partir do momento em que esses valores forem ultrapassados, a
saude dos ocupantes dos espagos confinados ¢ motivo de preocupacgdo. No entanto, em
termos de legislagao, nomeadamente a nivel do contributo de fungos para a QAI ¢ de
referir que, apesar de em Portugal ja& estar regulamentada a concentracdo maxima

b)

., . 1 . . N
admissivel de fungos no ar interior ’, existe ainda uma lacuna no que se refere a flora

fingica adequada a um bom ambiente interior.

1 — a) Decreto-Lei n.°78/2006, de 4 Abril [SCE — Sistema Nacional de Certificacdo Energética e da Qualidade do Ar Interior nos
Edificios], b) Decreto-Lei n.°79/2006, de 4 Abril [RSECE — Regulamento dos Sistemas de Climatizagdo em Edificios] e o c)
Decreto-Lei n.°80/2006, de 4 de Abril [RCCTE — Regulamento das Caracteristicas de Comportamento Térmico dos Edificios].

2 — Directiva 2002/91/CE, de 16 de Dezembro.
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2. Objectivos do trabalho

O presente trabalho aplica-se a QAI a nivel hospitalar centrando-se na avaliagao
da contribui¢do de fungos e da humidade.

Este trabalho foi desenvolvido em ligacdo com o Laboratorio da Qualidade do
Ar Interior (LQAI), no Instituto de Engenharia Mecéanica, localizado na Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto, e com o Laboratério de Microbiologia da

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

Os objectivos deste estudo centram-se na problematica da QAI em enfermarias,
no sentido de poder contribuir para um bom ambiente nesses locais, com vista a,

especificamente:

a) Efectuar a avaliacdo dos fungos e da humidade na exposi¢do ao ar interior
em edificios hospitalares;
b) Propor uma série de recomendacdes de boas praticas a aplicar ao edificio

hospitalar para uma melhor QAL
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3. Organizacao da dissertacao

Esta dissertacdo esta dividida em cinco capitulos.

O esquema da figura 1 representa a estrutura da dissertacao, assim como breves

contextualizagdes acerca dos assuntos abordados em cada um dos capitulos.

[

Capitulo |

)

Capitulo Il

Este capitulo inclui uma
contextualizagio do tema
em  Inwestigagio e o
objectivos  a gue este
trahalho se propde
responder,

Weste capitulo formula-se o problema e apresenta-se, de
uma forma geral, a evolugio da problematica da
degradacfio da (Al ao longo dos tempos, assim como, as
possfveis fontes de poluicio num edificio hospitalar, oz
principais poluentes e as estratégias para lhes fazer face,

Além disso faz-se uma abordagem aos fungos, tanto a nivel
estrutural como funcional, e uma descricdo dos sistemas
AVAC e dos seus componentes especificos,

Capitulo 1l

Meste capitulo descreve-se a amostra em estudo e o5 procedimentos propostos para a

monitorizagio de fungos e de parfimetros fisicos e quimicos,

Capitulo IV

Este capitulo concentra-se na apresentagfo e discuszio dos resultados experimentais, de

forma a se atingir oz objectivos propostos,

Meste capitulo apresenta-se, ainda, outros estudos realizados, de forma a fundamentar os
resultados obtidos nesta inwvestigagio. Além disso, nesta secgio, compara-se todos os

pardmetros avaliados com os respectivos padrides de referéncia.

Capitulo ¥

Este capitulo apresenta as conclusties do presente trabalho, a enumeragio dos pontos mais

importantes desta dissertacio e possivelis desenvolvimentos futuros,

Figura 1 - Estrutura da dissertagdo e contextualizagdo dos capitulos







Capitulo 11

Enquadramento tedrico






Enguadramento tedrico

1. Qualidade de ambientes interiores e satde

1.1. Contexto histérico

Ao longo dos tempos, a problematica da poluicdo do ar tem constituido uma
preocupacao para a humanidade.

Inicialmente apenas a poluicdo do ar exterior constituia um problema real e de
preocupagdo mundial devido a crescente emissdo de poluentes, nomeadamente a partir
do aumento da urbanizacdo e da industrializagdo. Mais recentemente a polui¢do do ar
interior foi encarada também como possivel problema a nivel de satde.

No século XVIII, segundo Benjamin Franklin, surgem as primeiras referéncias a
problemas de contaminacdo do ar interior relativos aos efeitos dos fumos de lareiras em
salas fechadas, salientando a necessidade de construir chaminés apropriadas. O mesmo
autor escreveu também sobre a “formacgdo de tectos” quando era utilizado carvao para
aquecimento propondo, como solu¢do do problema, a “diluicdo” dos fumos com ar
fresco - ventilacdo (Cabral e Veiga, 2001).

Com o passar do tempo e com a evolugdo do conhecimento do Homem sobre os
ambientes interior e exterior aos edificios, outras exigéncias foram progressivamente
adicionadas aos requisitos bésicos para um edificio, como a sua seguranga € a
impermeabilidade e/ou estanqueidade a chuvas, ventos e neve.

De facto, a questio do conforto foi sendo valorizada, sempre com o objectivo de
garantir a0 Homem locais adequados para o seu bem-estar, seja na sua habita¢do, no seu
local de trabalho ou nas suas actividades, de forma a proporcionar uma melhor e maior
produtividade, ndo devendo ter sido descurado o caso de edificios hospitalares.

Na década de 30, do século XX, surgiram os primeiros ambientes climatizados,
onde a temperatura ¢ a humidade do ar eram controladas, proporcionando conforto
térmico para as pessoas que ali conviviam (Siqueira, 2000).

No final da década de 70 a problematica da QAI comegou a assumir ainda uma
maior expressdo como consequéncia da crescente urbanizagdo, do desenvolvimento de
novas técnicas de constru¢do e do fabrico de novos materiais, muitos destes sintéticos e
a base de derivados do petréleo.

De facto, o fabrico e a utilizagdo de materiais sintéticos, fortes emissores de

substancias quimicas, conduziram a um aumento consideravel de poluentes no ar
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interior e no ar exterior e, consequentemente, a uma maior exposi¢cao das pessoas a estes
poluentes.

Por forga das crises petroliferas, as medidas tendentes a redu¢do do consumo de
energia levaram a que houvesse uma reducdo drastica dos caudais de ar novo insuflado
nos edificios que dispunham de ventilagdo mecanica.

Se, por um lado, houve uma preocupacéo crescente com a QAI, por outro, com a
importancia de economia de energia, aquela foi sendo menorizada. Assim, os avangos e
o controlo nos sistemas automatizados causaram uma reducao dramatica nas perdas de
energia nos ultimos trinta anos e as taxas de infiltracdo de ar diminuiram. O resultado
disso ¢ que as concentragdes médias dos varios poluentes no ar interior aumentaram
substancialmente. Registos externos (dampers) de entrada de ar eram dispostos de modo
a permitir um minimo de captagdo de ar, ou eram mesmo fechados para diminuir os
gastos com refrigeracao.

Estudos internacionais t€ém vindo a enfatizar a importancia da problematica da
QAL verificando-se que o ar interior ¢ passivel de se encontrar mais poluido que o ar
exterior, principalmente nas cidades dos paises industrializados. Indicam esses estudos
também que o nivel de poluicdo do ar no interior dos edificios pode atingir valores duas
a cinco vezes superiores aos niveis correspondentes obtidos para o ar exterior (Yang et
al., 2004, Wood, 2003; Spaeth, 2000; Torres, 2000; US-EPA, 2000). No caso do
formaldeido, por exemplo, os valores interiores podem ser dez ou vinte vezes superiores
aos respectivos valores exteriores (Oliveira Fernandes et al., 2008).

A US-EPA e a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) tém vindo a reconhecer
os problemas de QAI entre os principais riscos ambientais para a Saide Publica (WHO,
2009; Yang et al., 2004; Lee et al., 2002a; US-EPA, 2000; WHO, 1997).

Segundo a WHO, uma aceitavel QAI significa que “a natureza fisica e quimica
do ar interior que ¢ respirado pelos ocupantes de um edificio, produz um completo bem-
-estar, mental, fisico e social, ndo podendo provocar absentismo, doengas ou
debilidades” (IAQ Management Group, 2003).

Sucintamente pode afirmar-se que, as condigdes de ocupagdo e as proprias

construgdes se foram alterando ao longo dos tempos, atendendo nomeadamente a:

- aumento do tempo de permanéncia das pessoas em edificios (cerca de 90% das
nossas vidas acontece no seu interior) e a maior densidade de ocupacdo e de

equipamentos;
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- materiais de construcao;
- colocagdo de caixilharias de reduzida permeabilidade ao ar;
- generalizagdo do recurso a sistemas de ar condicionado complexos; e,

- maior exigéncia do utilizador em rela¢do ao conforto.

As alteracdes profundas, a nivel técnico e socioecondmico, que influenciaram o
planeamento e a construgdo de edificios, levaram ao aparecimento de edificios
classificados como expondo os seus ocupantes a condigdes ambientais responsaveis por
queixas e doencas (20% a 30% dos edificios existentes). Este tipo de edificios foi
designado por “edificios com problemas”, sendo que os restantes, se denominaram de
“edificios sem problemas conhecidos” (70% a 80% dos edificios existentes) (Woods,
1991). Como consequéncia, comegaram a surgir nos ocupantes dos edificios diversos
problemas de satide, como alergias, dores de cabeca e problemas relacionados com as
mucosas dos olhos, nariz e garganta, podendo mesmo ocorrer em doentes que nio os
possuissem anteriormente (Martinez e Gomez, 2007).

A OMS considera um edificio doente quando pelo menos 20% dos seus
ocupantes sofrem alguns sintomas (dores de cabeca, fadiga, irritagdes das vias
respiratdrias e irritagdes dos olhos e pele) derivados da deficiente qualidade do ambiente
e sem que exista doenga clinicamente definida.

Podem ser considerados dois tipos fundamentais de “edificios com problemas”,
também conhecidos como “edificios ndo saudaveis”, em que as alteracdes de saude
apresentadas pelos ocupantes podem tomar duas formas (Woods, 1991), que se indicam
seguidamente, mas sdo desenvolvidas em separado, embora sucessivamente:

- Sindrome do Edificio Doente - Sick Building Syndrome (SBS)

- Doengas Relacionadas com o Edificio - Building Related IlIness (BRI)

Sindrome do Edificio Doente

SBS ¢ uma designagdo utilizada para um grupo de sintomas associados a
ocupacao e permanéncia num edificio ou espaco em particular cuja origem ou causa nao
¢ facil ou directamente identificavel. Os ocupantes apresentam certos sintomas quando
estao no interior de um determinado espago, mas assim que deixam o local em questao,

a sintomatologia ¢ atenuada, podendo mesmo desaparecer.
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Os sintomas tipicos da SBS sdo: cefaleias, falta de concentragdo, fadiga,
irritabilidade, afecgdes da pele (prurido, pele seca), irritagdo da membrana mucosa dos
olhos, nariz e garganta, dificuldade em respirar, congestdo nasal e gosto desagradavel
(IAQ Management Group, 2003; Gomes, 2001; Rostron, 1997). Estes sintomas tendem
a aumentar ao longo do dia, quando o tempo de permanéncia nos edificios se prolonga,
e diminuem a noite e aos fins-de-semana (Gomes, 2001).

As consequéncias da sindroma sdo o aumento do absentismo, a reducdo da
produtividade diaria do trabalhador e, em situagdes extremas, o encerramento do
edificio (IAQ Management Group, 2003; Rostron, 1997).

Em alguns estudos a prevaléncia de sintomas da SBS tem sido associada com as
caracteristicas dos sistemas AVAC. Em média, a prevaléncia de tais sintomas verifica-
se ser maior nos edificios com ar condicionado do que nos ventilados naturalmente,
independentemente da humidificacdo (Seppéanen e Fisk, 2002; Mendell e Smith, 1990).
Estudos semelhantes aos anteriores foram real¢cados por Burge (2004). Também a SBS
pode resultar da exposicdo a fungos, virus, bactérias e a determinadas substincias
quimicas (por exemplo, monodxido de carbono e formaldeido) (Costa e Costa, 2006).

A SBS foi reconhecida pela OMS em 1986. Desde o seu reconhecimento por
esta institui¢ao iniciou-se uma preocupacao crescente pela identificagao das respectivas
causas directas da SBS e controlo das suas possiveis fontes em edificios ocupados e

edificios ainda em fase de projecto (Rostron, 1997).

Doencas Relacionadas com o Edificio

As BRI relacionam-se com um conjunto de sintomas que podem ser
directamente atribuidos a fontes identificadas, podendo aqueles ser diagnosticados e
clinicamente identificados. Ao contrario de muitos casos do SBS, os sintomas persistem
apos a saida do edificio (Mayan e Rodrigues, 2004). Os individuos afectados por BRI
podem mesmo necessitar de recuperacdes prolongadas depois de abandonarem o
edificio (EPA, 2007).

Alguns indicadores das BRI em escritorios e edificios publicos incluem
alteracdes na satde diagnosticadas como tosse, aperto no peito, febre, arrepios, dores
musculares, pneumonia de hipersensibilidade e doenca do Legiondrio. Esta doenca ¢

provocada por uma bactéria, a Legionella pneumophila, a qual vive em ambientes
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htimidos, multiplicando-se preferencialmente em agua a 37°C e espalhando-se através

das condutas dos sistemas AVAC.

Segundo a EPA (2007) as solugdes para eliminar o SBS e as BRI incluem
combinagdes de medidas, tais como: remog¢ao da fonte do poluente; aumento da taxa de
ventila¢do; limpeza do ar, recorrendo a filtros e outros processos técnicos recomendados
para este fim; informagdo e sensibilizagdo aos diversos ocupantes do edificio no que
respeita a acgdes de prevengdo em relacdo a QAI (ex: cumprimento das regras de
higiene e limpeza dos espagos que frequentam).

A OMS contabilizou a contribuicdo de uma variedade de factores de risco
relacionados com a propagacdo de doengas e determinou que a polui¢do do ar interior €
o 8° factor de risco mais importante, sendo responsavel por 2,7% do conjunto de casos
de doencas no mundo (WHO, 2008b).

Assim, a avaliacdo da QAI num edificio ¢ um problema complexo, de elevada
pertinéncia, dado que estd em causa a saude dos ocupantes e, consequentemente, o seu
desempenho profissional, ou seja, a sua produtividade. Pertinentemente se refere que o
desempenho profissional pode ter efeitos muitos negativos em situagdes hospitalares,

quer nos profissionais de saude e em toda a equipa laboral, quer nos doentes.

1.2. InfeccOes associadas aos cuidados de saude

Segundo a OMS, as infec¢des hospitalares, hoje conhecidas como Infecgdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), sdo infec¢des adquiridas no hospital por um
doente, que foi admitido, no edificio hospitalar, por outras razdes de saude e que
adquiriu uma infec¢do que na altura da sua admissdo nio se manifestava nem estava em
estado de incubagio.

No passado, os hospitais eram considerados insalubres e restringiam-se a
prestacdo de cuidados de saide com caracteristicas mais humanitarias do que
cientificas. Com os trabalhos pioneiros de Semmelweis, Lister e Florence Nightingale
foram desenvolvidos os primeiros contornos da prevencdo e controlo da infec¢do
hospitalar, fundamentais ao pensamento moderno, no que respeita a cuidados de satde

(Cristino et al., 2007).
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A infecgao hospitalar em Portugal foi abordada pela primeira vez em 1930, pela
Direcgao Geral de Saude e, depois em 1979, pela Direccao Geral dos Hospitais, através
da Circular Normativa n.° 6/79, de 9 de Fevereiro (Cristino et al., 2007).

A avaliagdo microbioldgica em edificios iniciou-se por volta dos anos cinquenta
do século XX, quando se tornaram comuns infeccdes em alguns hospitais. Uma das
causas dessas infeccdes foi associada a propagacao de esporos fingicos pelo sistema de
ventilagdo. Na Europa e na América do Norte houve estudos que relacionaram certas
doencas com as condi¢des dos edificios, sendo que os ocupantes apresentavam sintomas
tipicos de “edificios doentes”. Hoje sabe-se que as infecgdes adquiridas nos hospitais
ocorrem em taxas elevadas em todo o mundo.

Problemas associados a constru¢do, demoli¢do e reparagdo de unidades
hospitalares, assim como a ocorréncia de inundacdes, infiltracdes, falhas de
electricidade e ventilagdo, aumentam o risco de contamina¢do ambiental, a nivel do ar e
das aguas, para os doentes que estdo em risco de sofrer TACS causadas por
microrganismos oportunistas.

O Centro de Controle e Prevencao de Doengas nos EUA (CDC, 2008) estima
que, somente no territério norte-americano, a infecgdo hospitalar seja responsavel por
1,7 milhdes de infec¢des e 99 mil mortes por ano. Dessas infecgdes, estima-se que 15%
sejam na forma de pneumonia. De facto, as IACS mais comuns, e particularmente
ligadas a condi¢des ambientais, estdo relacionadas com o desenvolvimento de infec¢des
do aparelho respiratorio, particularmente nos doentes idosos € no grupo de doentes com
sistema imunitario deficitério.

Muitos microrganismos que sdo causas relativamente raras de infecgcdes em
individuos sadios podem tornar-se causas frequentes de doengas em doentes
hospitalizados, cujos mecanismos normais de imunidade estdo enfraquecidos devido a
doenga ou aos mecanismos terapéuticos (ex: quimioterapia).

Embora sejam feitos esforcos para impedir a propagacdo de microrganismos em
hospitais, esse tipo de ambiente ¢ um importante reservatdrio para uma vasta variedade
de agentes patogénicos.

A epidemiologia das infecgdes hospitalares depende essencialmente da
interac¢do de trés elementos: agente, hospedeiro e via de transmissdo (Calil, 2006;
Tortora e Funke, 2005; Pelczar et al., 1996). A figura 2 representa a ligagao entre estes

trés elementos. Do desequilibrio na interac¢do dindmica destes elementos, por
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modificagdes qualitativas ou quantitativas do “agente” ou do “hospedeiro” ou das “vias

de transmissdo”, quer isoladamente, de dois deles, ou dos trés, ¢ que surge a doenga.

Azente Hospedeiro

) ) susceptivel
[microrganismo)

Wig de
transmissao

Figura 2 - Equilibrio entre agente, hospedeiro e vias de transmissdo, prevenindo IACS

As principais vias de transmissdo das infec¢des sdo o contacto directo doente-
equipa hospitalar, doente-doente, doente-objectos (como luvas, sapatos, roupas,
ferramentas e utensilios), doente-agua e doente-ar ambiente (por exemplo através do
sistema de ventilagdo do hospital).

Para se compreender como uma infeccdo ocorre, depois da exposicdo ao
microrganismo, baseado nos principios que antecedem a infec¢do, ¢ importante analisar
a contribuicdo do ambiente associado a IACS.

A sequéncia de principios que antecedem uma infecg¢ao sao:

- niimero adequado de microrganismos;

- microrganismos patogénicos;

- susceptibilidade do individuo exposto;

- modo de transmissdo ou transferéncia do microrganismo em
concentragdo suficiente da fonte para a pessoa exposta;

- eficiéncia da entrada do agente patogénico no individuo exposto.

Devido a alta frequéncia de infecgdes hospitalares, todos os hospitais
credenciados devem possuir um programa de controlo de infec¢des. Este abrange
diversos aspectos, incluindo a vigilancia de doengas entre os doentes e a equipa médica
e a determinacdo do numero e do tipo de microrganismos viaveis no ambiente
hospitalar.

E imprescindivel que os responsaveis pelo controlo da infecgdo hospitalar ¢ a
equipa de laboratério promovam solu¢des, em conjunto, apelando a uma continua

vigilancia de possiveis fontes de contaminagdo e a um reforco da necessidade de
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eficazes praticas de controlo, de forma a evitar casos de infeccdes e permitir a
prevencao de novos casos.

Durante varios anos, os fungos foram considerados clinicamente pouco
relevantes. As infeccdes fungicas de origem hospitalar passaram a ter grande
importancia nos ultimos anos, pelo seu aumento progressivo e pelas elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade (Martins-Diniz et al., 2005; Colombo, 2000; Pfaller, 1996).
Estas infecgdes tornaram-se desde entdo um problema de saude publica, especialmente
na populacdo com sistema imunitario fragilizado (Malcolm, 2005). Os fungos dos
géneros Penicillium, Rhizopus, Fusarium e Aspergillus tém sido frequentemente
relacionados a TACS. De facto, estes géneros fungicos podem reproduzir-se em
ambientes humidos, tais como madeiras e outros materiais de constru¢ao, aumentando a
sua concentracao em ambientes hospitalares.

Um estudo efectuado na Universidade de Hong Kong, cujo objectivo foi avaliar
a QAI em varios hospitais, revelou que microrganismos patogénicos com didmetros
entre 1 e 5 um podem ser encontrados em suspensao no ar, permitindo mais facilmente
a transmiss@o de doengas. Um dos exemplos mais estudados € o caso da propagacdo de
doengas por transmissdo de esporos de fungos do género Aspergillus, que podem ter
origem nas roupas dos profissionais de saude e visitantes (Leung e Chan, 2006).

As vias de transmissdo de esporos fingicos entre doentes (Pegues et al., 2002),
pelas almofadas (Woodcock et al., 2006) e pelas maos (Girou, 2003), nomeadamente no
decurso da actividade dos profissionais de saide, podem ser consideradas possiveis e
relevantes, associando-se muitas vezes a concentragdes elevadas de Aspergillus spp.
Adicionalmente, t€ém sido descritas, outras vias de transmissdo tais como superficies e
utensilios médicos (Neely e Orloff, 2001).

A presenga de Aspergillus spp. no ambiente das instalagdes hospitalares é o
factor mais importante para o desenvolvimento de aspergilose em doentes
imunocomprometidos.

Virios estudos tém descrito que elevados niveis de poeira contaminada com
esporos de Aspergillus spp. no meio ambiente tém estado associados com focos
epidémicos de infeccdes em instalagdes hospitalares com doentes com sistema
imunitario debilitado (Berneteix, 1998; Nolard, 1994; Sherertz et al., 1987; Krasinski et
al., 1985; Rotstein et al., 1985).
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Tal como outras micoses disseminadas, a aspergilose invasiva ¢ primariamente
causada pela inalagdo de esporos de Aspergillus fumigatus a partir de um reservatorio
ambiental.

A maioria dos estudos sobre aspergilose invasiva foca essencialmente A.
fumigatus (um fungo capaz de crescer a temperaturas entre os 12°C e 53°C, sendo a
temperatura Optima para o crescimento de 42°C), pois este ¢ o agente mais prevalente
desta infecgdo, seguido pelo A. flavus, A. terreus, A. niger e muitos outros que sdo
apenas encontrados ocasionalmente (Hedayati et al., 2007; Thiel, 2007).

Contudo, a predominancia de A. fumigatus em relagdo as outras espécies, deve-
-se a sua capacidade de crescer facilmente em qualquer lugar, produzindo esporos muito
pequenos que facilmente se inalam e disseminam até a regido alveolar.

A aspergilose invasiva, forma actualmente mais comum de aspergilose
pulmonar, pode igualmente afectar variados 6rgdos no organismo humano, evoluindo
assim para aspergilose sistémica. Esta caracteriza-se pela invasao de um hospedeiro por
fungos filamentosos do género Aspergillus, independentemente da espécie invasora
(Vonberg e Gastmeier, 2006; Soubani e Chandrasekar, 2002). As infec¢des sistémicas
por fungos estdo associadas ndo tanto a espécies de fungos com diferente grau de
patogenicidade, mas antes a diferentes estados de susceptibilidade do hospedeiro.

A via primaria de infeccdo para a aspergilose sistémica é entdo o tracto
respiratorio, seguido da via cutanea, através de zonas de pele lesada. A partir destes
locais a infec¢do dissemina-se até a corrente sanguinea e, desta, para todo o organismo
(Thiel, 2007). Segundo descrito por Thiel (2007) Aspergillus spp. sdo referidos como os
segundos agentes mais frequentes em micoses sistémicas e representam cerca de 30%
das infec¢des fungicas.

Apesar das alternativas terapéuticas disponiveis, a aspergilose invasiva ¢
actualmente uma das doencas mais mortiferas nas unidades hospitalares, com taxas de
mortalidade que atingem cerca de 85%, mesmo apds instituicdo de terapia antifiingica,
atingindo maioritariamente doentes com sistema imunitario deficitario.

As resisténcias dos fungos aos compostos antifingicos disponiveis para a
teraputica neste tipo de infeccdo tém vindo a ser cada vez mais frequentes,

depositando-se nos novos farmacos a esperanga de possibilidade de tratamento.
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2. Fontes de poluicéo do ar interior

Os hospitais constituem ambientes que necessitam de grande atencao, no que se
refere 2 monitorizagdo ambiental, j4 que albergam pessoas com um estado de satde
fragilizado. Em ambientes hospitalares encontram-se inimeras fontes emissoras de
poluentes que podem afectar a QAL

Os poluentes que afectam a QAI podem advir de variadas fontes, a saber
(Oliveira Fernandes et al., 2008; Yang et al., 2004):

- Ar exterior;

- Actividades dos ocupantes;

- Produtos de consumo, nomeadamente produtos de limpeza e desodorizantes do ar;

- Materiais de construgdo e decoracdo, nomeadamente aqueles que sdo usados

nos equipamentos, em mobilias e nos utensilios; e

- Sistemas de aquecimento, ventilagdo e ar condicionado - AVAC.

O esquema da figura 3 indica as fontes de poluicdo do ar interior e alguns dos

poluentes mais comuns.
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Figura 3 - Fontes de polui¢do do ar interior e respectivos poluentes
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As fontes externas sdao, em alguns casos, as principais responsaveis pela
presenga de varios poluentes no ar interior (Lee et al., 2002b; Zabiegala et al., 2002;
Chao, 2001; Torres, 2000, Baek et al., 1997). As impurezas ou contaminantes
atmosféricos podem ser gerados por processos naturais e/ou por diversas actividades
desenvolvidas pelo homem, tais como, centrais de conversdo de energia, transportes,
processos industriais, constru¢ao e agricultura (ASHRAE, 1997). Em todos os edificios
existe uma maior ou menor troca de ar entre o exterior ¢ o interior através de
infiltragdes, da ventilagdo, nomeadamente, natural, em que sdo criadas condi¢des para a
entrada de ar vindo do exterior, através de aberturas estrategicamente colocadas. Dai
que o ar exterior seja uma fonte importante de poluicao do ar interior.

Se por um lado, as actividades realizadas pelos ocupantes sdo fontes
intermitentes de polui¢do, por outro lado, os materiais e os equipamentos sdo fontes
continuas de polui¢ao.

Os ocupantes através da respiracao e transpiragao libertam CO, e vapor de agua,
que, com a elevada permanéncia em espagos interiores, com o aumento do isolamento
dos edificios e a crescente utilizacdo da ventilagio mecanica, como Unico processo de
renovagdo do ar interior por ar exterior, torna os ocupantes uma fonte relevante de
contribuigao para a poluigao.

A densidade de ocupacdo e de equipamentos e os materiais sintéticos de
revestimento (tintas, vernizes, aglomerantes) estdo na origem da elevada taxa de
geragdo de poluentes no interior dos edificios modernos. Este facto contribui para que a
QAI seja, na generalidade dos casos, significativamente inferior a qualidade do ar
exterior e, naturalmente, também inferior ao desejavel.

A estratégia de ventilacdo, se for deficientemente concebida ou implementada,
pode ser causadora de desconforto e, como referido, uma potencial fonte contaminante
do ar interior.

O dimensionamento e a implementagdo de sistemas de ventilacdo em edificios
deverd ter necessariamente em conta as fontes de poluicdo existentes, de forma a
proceder a eliminagdo para o exterior das substincias poluentes, preferencialmente,

junto da sua fonte, evitando assim a contaminacao do ar interior.
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3. Parametros ambientais com influéncia na QAI

A caracterizagdao da QAI implica a consideragdo de diversos factores ambientais,
tanto numa perspectiva isolada como em interacg¢ao.

Consideram-se os seguintes factores que, de alguma forma, possam afectar a
QAL

- Parametros fisicos

- Parametros quimicos

- Parametros biologicos

Neste trabalho apenas serfo apresentados com detalhe os parametros ambientais
que se relacionam com o desenvolvimento experimental deste estudo, que de alguma

forma influenciardo a contaminagao fingica.

3.1. Parametros fisicos

A humidade relativa (HR), a temperatura e a velocidade do ar sdo factores
fundamentais para o conforto de quem ocupa espacos confinados, sendo estes de
especial importancia quando interferem com pessoas de estado de saude fragilizado.

O conforto térmico resulta das condigdes de trocas de calor existentes entre o
corpo humano e o ambiente. Uma das exigéncias para o bem-estar e conforto ¢ manter o
equilibrio térmico entre o corpo humano e o meio ambiente afectado por aqueles trés
factores fisicos. Assim, os factores de ambiente térmico, parametros importantes de
conforto, sdo relevantes porque podem afectar a percep¢do dos ocupantes relativamente
a QALI e, sobretudo, condicionam ou incrementam a formagdo de poluentes do ar

interior (IAQ Management Group, 2003; Klaassen e Watkins, 2001).

3.1.1. Humidade relativa

A humidade relativa mede a percentagem de saturacdo para uma dada
temperatura. Quanto mais elevada a temperatura, para a mesma quantidade de vapor de

agua, menor a humidade relativa. Por sua vez, quanto maior a temperatura mais
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pernicioso ¢ para o conforto e para a QAI, a ocorréncia de uma elevada humidade
relativa. A importancia do efeito da temperatura nos valores da humidade relativa pode-

-se constatar a partir da analise da figura 4.
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Figura 4 - Diagrama psicométrico: Relag@o entre a temperatura do ar, a humidade absoluta e a

humidade relativa (adaptado de WHO, 2008a)

Como principais fontes que contribuem para elevadas concentragdes de vapor de
dgua no interior dos edificios refere-se o metabolismo dos ocupantes e as respectivas
actividades diarias. Também a humidade do ar exterior ¢ a ocorréncia de condensagao
nas superficies, por insuficiente isolamento térmico, ou uma inadequada envolvente ao
edificio, provocam o aumento de vapor de agua (US-EPA, 1991).

A condensacdo pode ocorrer em locais especificos como superficies de alguns
materiais, nos vidros das janelas, em determinadas zonas de um compartimento ndo

aquecido e em paredes com pouco isolamento.
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A humidade relativa do ar interior pode também influenciar, directa ou
indirectamente, a actividade dos ocupantes. Baixos valores de humidade relativa podem
provocar sensagdes de secura, irritagdo na pele e nas membranas mucosas de alguns
ocupantes, infeccdes das vias respiratorias ou desconforto no contacto com alguns
materiais devido a geragdo de electricidade estatica. Valores altos de humidade relativa
podem originar o desenvolvimento de fungos e dcaros causadores de alergias, irritagdes
e, em casos mais graves, asma (CEN, 2006; CEN, 1998; ECA, 1992).

Estudos efectuados sobre as condigdes ambientais em habitacdes vieram
demonstrar a relagdo entre os sintomas respiratorios ¢ a elevada humidade ambiente
(WHO, 2009; Gomes, 2002; Strachan et al., 1990).

A medida que os problemas com a humidade se estio a tornar mais comuns é
também necessario que se preste mais atencao a qualidade de construgdo, relativamente
a este factor. Uma vez que as praticas de constru¢do variam entre paises ¢ impossivel
ter-se uma directriz geral para todas as constru¢des. No entanto, muitos dos problemas

tém a mesma origem e as solugdes podem ser similares (WHO, 2008a).

3.1.2. Temperatura

No ar interior, a temperatura que, no fundo, corresponde ao efeito de duas
temperaturas: a temperatura do ar interior ¢ a temperatura resultante do efeito radiativo
das paredes, tem efeito directo no conforto térmico dos ocupantes. A temperatura pode
ser influenciada por factores relativos a iluminagdo artificial, exposi¢do solar do
edificio, equipamentos eléctricos e aos mecanismos de controlo (aquecimento,
ventilagdo e ar condicionado)

Temperaturas elevadas ou baixas podem provocar incomodos para o ser
humano. De facto, o corpo humano ¢é capaz de manter uma temperatura constante na
maioria das condigdes, mas esta sujeito a certos limites (Yamane e Saito, 2000).

Quando os ocupantes de um edificio estdo sujeitos a elevadas temperaturas
transpiram, aumentando as perdas de 4agua, por evaporagdo através da pele, para o
ambiente, o que pode influenciar o teor de vapor de agua em ambientes fechados.

A temperatura ideal para que os utilizadores de um determinado espago se
sintam confortdveis depende das actividades realizadas, da idade, da temperatura

corporal inerente a cada pessoa e das estacdes do ano (IAQ Management Group, 2003).
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A norma ISO 7730, para espagos com ar condicionado, considera que um espago
apresenta condi¢des de conforto térmico quando ndo mais do que 10% dos seus
ocupantes se sentem desconfortaveis. A quantificacdo da percentagem de desconforto
foi feita através de estudos que envolveram 1300 pessoas. Estes estudos permitiram
estabelecer uma relacao entre o resultado do balango energético do corpo e a tendéncia
de insatisfag¢ao, designada por PPD (Predicted Percentage of Dissatisfied). A norma 55-
2004 da ASHRAE (Thermal Environmental Conditions for Human Occupancy) sugere
que os ocupantes de edificios com ar condicionado e com ventilagdo natural requerem
diferentes temperaturas o que parece fazer sentido na logica do conceito de conforto
adaptativo por oposicdo ao conforto termostatizado. Assim a norma 55-2004 para
espacos naturalmente ventilados, estabelece que a resposta térmica destes espacgos
depende em parte da temperatura do exterior no més em questdo e tem em conta
também as mudangas no vestuario usado, que acompanha as estagdes do ano (conceito
de ‘conforto adaptativo’). A mesma norma para espagos com ar condicionado,
estabelece que a resposta térmica depende da taxa metabolica, da resisténcia térmica do
vestuario, temperatura do ar, temperatura radiante, velocidade do ar e humidade,

conforme o grafico da figura 5.
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3.1.3. Velocidade do ar

A velocidade do ar é um parametro essencial no conforto dos ocupantes de um
determinado espaco, uma vez que aquela evidencia o bem-estar dos mesmos em relagao
a forma como o ar se difunde num determinado local. Assim, ¢ importante garantir a
obtencdo de valores inferiores a 0,2 m/s junto ao ocupante (RSECE, 2006), de forma a
prevenir “correntes de ar” que, além de serem incomodativas para os ocupantes,

permitem a movimentagao acentuada de particulas no local em causa (re-suspensao).

3.2. Parametros quimicos

O dioxido de carbono (CO,) ¢ expelido naturalmente para o ambiente como
subproduto do metabolismo dos seres vivos. Além disso, o CO, também ¢ gerado em
processos de combustdo e de produgdo de energia, como ocorre nos transportes.

Segundo Apte et al. (2000) existe uma forte correlagdo entre os niveis elevados
de CO; no ar interior e a prevaléncia de sintomas da SBS, entre os ocupantes de um
edificio. Este composto quimico pode actuar como irritante no sistema respiratorio,
quando se encontra em concentra¢des elevadas no ambiente. E necessaria a exposi¢io a
concentragdes extremamente altas (acima de 30.000 ppm) para que ocorram danos
significativos para a sade humana. Em concentragdes moderadas, o CO, pode causar
desconforto e a sensacdo de que o ambiente estd “abafado” (Jones, 1999).

De facto, niveis elevados de concentragdo de CO, podem causar dores de
cabeca, irritagao dos olhos e garganta, fadiga e algumas dificuldades respiratorias, nao
como consequéncia da sua toxicidade, mas como resultado de uma ocupagdo deste gas
em detrimento do oxigénio (O;), necessario a respiracdo e ao metabolismo humano
(Martinez e Gomez, 2007).

Os niveis de CO, em ambiente interior estdao relacionados com o numero de
ocupantes desse espago, sendo maior a sua concentragdo nos edificios onde os
ocupantes permanecem longos periodos de tempo.

Em ambientes interiores, os niveis de CO, sdo indicadores da eficiéncia de
ventilagdo (SCE, NT-SCE-02). Altas concentragdes de CO, evidenciam a falta de

renovagao de ar nos locais e uma possivel acumulacao de outros gases toxicos e odores,
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ja que a falta de ventilagdo nao permite a diluicdo dos mesmos a concentragdes
aceitaveis.

Segundo o documento de referéncia 62-1989, Ventilation for acceptable indoor
air quality da ASHRAE, o arejamento ¢ insuficiente, para niveis de CO, superiores a
1800 mg/m’ (1000 ppm). A legislacio portuguesa, RSECE, também esta de acordo com
este limite.

Salienta-se, no entanto, que diversos autores referem que concentragdes de CO;
inferiores a 1000 ppm nem sempre garantem que a taxa de ventilagao ¢ adequada para a
remogao de poluentes resultantes de outras fontes internas (Shendell et al., 2004; Daisey

et al., 2003; Kinshella et al., 2001).

3.3. Parametros biologicos

Os ambientes interiores contém uma mistura complexa de microrganismos
vidveis e ndo viaveis, alergénios e outros quimicos. Certos estudos revelam que as
concentragdes de alguns desses microrganismos sdo mais elevadas em ambientes
interiores com humidade elevada, podendo aqueles afectar a satide das pessoas. Em
particular, as particulas de p6 e os fungos, associados a estes ambientes, produzem
alergénios que se conhece estarem associados a alergias e a asma. Alguns fungos
produzem também toxinas irritantes com efeitos nefastos na satide respiratoria (WHO,
2009).

Segundo Cooley et al. (1998) a impor