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ABSTRACT

Sick Buildings Syndrome describes a series of
complaints and environmental discomfort from build-
ings’ occupants and also medical symptoms such as
mucous membranes irritation, central nervous sys-
tem symptoms, chest stiffness, alergy and skin af-
fections. These problems are due both to chemical
originated pollutants and also airborne microorga-
nisms known as bioaerosols. This paper presents a
review of some studies on this subject where
bioaerosols content of indoor atmospheres is related
with building structural parameters, type of occupa-
tion and type of climatisation systems.
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RESUMO

O Síndroma dos Edifícios Doentes refere-se a
queixas e desconforto ambiental dos ocupantes de
edifícios assim como a um conjunto de sintomas
médicos, tais como irritações das membranas mu-
cosas, sintomas do sistema nervoso central, rigidez
do tronco, alergias e afecções da pele. Estas afecções
são originadas por poluentes de origem química e
ainda por microorganismos em suspensão na
atmosfera que se designam por bioaerossóis. Faz-se
uma revisão de alguns estudos efectuados sobre o
assunto onde se relacionam as concentrações de
bioaerrossóis com parâmetros construtivos das
habitações, tipo de ocupação e natureza dos sistemas
de climatização.
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INTRODUÇÃO

O termo Síndroma dos Edifícios Doentes (SED)
tem vindo a ser usado há mais de 15 anos sem uma
definição clara e tem vindo a ser incluído na linguagem
comum. Originalmente foi utilizado para referir um
conjunto lato tanto de sintomas médicos, desconforto
ambiental e queixas face a odores desagradáveis1.
Hoje em dia descreve, mais precisamente, irritações
das membranas mucosas, sintomas do sistema nervoso
central, rigidez do tronco, alergias e afecções da pele.
Diversas destas afecções são originadas por
microorganismos em suspensão na atmosfera que se
designam por bioaerossóis.

RELAÇÃO ENTRE OS BIOAEROSSÓIS
E A SAÚDE

À medida que tanto as habitações antigas como
a novas têm vindo a ser adaptadas por forma a serem
mais eficientes em termos energéticos, as concen-
trações de certos contaminantes da atmosfera têm
vindo a aumentar, e a prevalência do SED e doenças
relacionadas com as atmosferas anteriores tem
crescido assustadoramente. Em particular, é, hoje em
dia, reconhecido que a incidência da asma, hospitali-
zações e mortalidade relacionadas estão a aumentar,
invertendo-se as tendências de diminuição registadas
na década de 702, 3. O facto de que tanto os valores
limite como as concentrações de poluentes pul-
monares irritantes e partículas respiráveis no ar
ambiente exterior ter vindo a baixar na maior parte
das cidades do mundo no decurso das últimas três
décadas, sugere que a poluição do ar ambiente exte-
rior não é maioritariamente responsável pelo aumento
dos problemas de saúde atribuíveis ao SED. O
aumento da prevalência da asma e outras doenças
respiratórias veio, assim, alertar para que os bioae-
rossóis interiores e outros alérgenos, tais como os

ácaros domésticos, podem ter um papel muito
importante nessas alterações, embora não se possa
ainda considerar que este facto esteja clinicamente
estabelecido4, 5.

Juntamente com o SED, as doenças associadas
a agentes biológicos podem incluir fungos5, 6, bactérias
7, 8 e toxinas microbianas, tais como endotoxina9 ou
micotoxinas10 e compostos orgânicos voláteis liber-
tados pelos contaminantes biológicos. A humidade em
excesso está associada ao aumento da prevalência
dos sintomas respiratórios, provavelmente através da
promoção do crescimento de fungos e ácaros11, 12.

Estudos efectuados sobre as condições am-
bientais em habitações vieram demonstrar o nexo
causal entre os sintomas respiratórios e a elevada
humidade ambiente13, 14, 15. Viegi e colaboradores16

realizaram diagnósticos sobre as condições de saúde,
através de questionários dirigidos a 3866 pessoas
escolhidas entre a população da Itália Central, e
verificaram que o uso de sistemas de aquecimento
nas habitações por fogões de sala ou ar forçado estava
associado ao aumento da prevalência de dispneias,
diminuição da capacidade respiratória e problemas
cardiovasculares. Do mesmo modo, os dados
recolhidos durante um estudo de 150 habitações no
Kansas17 sugerem uma correlação entre o aumento
de fungos e o uso de fogões a gás. Estes autores
atribuem este aspecto ao aumento da humidade no
interior das habitações provocado pela combustão
de gás.

Verificou-se, também, que a existência nas
habitações de caves estão, geralmente, associados
a elevadas concentrações de fungos saprófitas.
Kodama e McGee18 estudaram o desenvolvimento
de microorganismos nas atmosferas interiores em
habitações e encontraram menos fungos nas equi-
padas com sistemas de ar condicionado do que nas
com ventilação natural, excepto para a espécie As-

pergillus em que se dá precisamente o inverso.
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NÍVEIS DE CONCENTRAÇÃO
DE BIOAEROSSÓIS

Hawthorne e colaboradores publicaram dados
relativos a um estudo efectuado nos EUA que
revelaram a existência de níveis de fungos em
excesso de 1000 colónias formadas por metro cúbico
(CF/m3) em 49 % das habitações e concentrações
de bactérias desta ordem de grandeza em 57 % das
mesmas, tendo-se constatado que as concentrações
destes organismos nas atmosferas exteriores eram
sempre menores19.

Outro estudo realizado por Solomon nos EUA20

revelou concentrações exteriores de fungos no
Inverno de 230 CF/m3, e de 342 CF/m3 no interior
de habitações.

Um estudo bastante exaustivo efectuado por
DeKoster e Thorne21 relativo a habitações na zona
central dos EUA procurou investigar as relações
entre as concentrações interiores de bioaerossóis e
as características dos sistemas de aquecimento,
ventilação e ar condicionado (AVAC), assim como
outros aspectos estruturais dos edifícios. As
determinações em causa foram efectuadas em
habitações classificadas como “sem queixas” (A),
“com queixas” (B) e “recentemente intervencio-
nadas” (C) em termos de isolamento e ventilação;
tendo sido medidos os níveis de concentração de

fungos a dois níveis de cada habitação e na atmosfera
exterior, cujos resultados se apresentam na tabela 2.

Por estes dados tem-se que, em geral, os níveis
de concentração de fungos são consideravelmente
mais elevados nas caves do que no piso térreo das
habitações, o que parece poder situar as zonas mais
junto ao solo como um local de amplificação
consistente com o verificado em estudos anteriores22

e justificado pela elevada humidade dos solos. Este
aspecto, associado à acumulação de fungos derivada
pela baixa circulação de ar e baixa injecção de ar
fresco provocada por muitos sistemas AVAC leva a
que se cheguem a obter concentrações no interior
dos pisos térreos das habitações até cerca de 4 vezes
superiores ao determinado na atmosfera exterior.
Naturalmente que isto é mais notório no caso das
habitações tipo B, cujos habitantes registam queixas,
e menos nos outros tipos. Também se pode verificar
que existe uma distribuição não uniforme para cada
uma das espécies de fungos identificados, o que tem
a ver com características intrínsecas dessas mesmas
espécies.

Ainda no âmbito deste estudo foi investigada,
estatisticamente, a possibilidade de ocorrência de
correlações entre as concentrações medidas e
parâmetros estruturais e operacionais dos sistemas
AVAC existentes nas habitações, tais como a
ausência ou presença de humidificadores,

QUADRO 1
 Alguns bioaerossóis e suas origens

Vírus
Bactérias
Endotoxina
Esporos de fungos, micotoxinas
Protozoários
Algas
Pólens
Alérgenos de pólen
Efluentes animais
    (fragmentos e excrementos)

Aerossóis    Fontes vivas                             Fontes inanimadas

Água
Água, solo, folhas, ar
Água, solo, folhas, ar
Superfícies de plantas vivas e mortas, solo, água, ar
Água, solo
Água, solo
Superfícies de folhas, solo
Água
Solo, água, ar

Animais infectados
Animais infectados
Bactérias gram-negativas
Cogumelos, bolores
Animais infectados

Árvores, relva, plantas
Pólen
Animais vivos
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desumidificadores, tipo de ar condicionado
(centralizado, localizado ou ausência deste), tempo
médio de utilização do sistema AVAC, etc. Este
estudo conclui pela existência de correlações com
significado estatístico sob este aspecto: o tipo de
sistema de ar condicionado afecta o nível de fungos
presentes, sendo que as habitações com sistema
centralizado apresentam menos colónias do que as
equipadas com sistema localizado ou sem ar
condicionado. Os dados sugerem ainda que muitos
dos sistemas de desumidificação não dispõem de uma
capacidade suficiente para impedir o desenvolvi-
mento de fungos e que as habitações em que os
sistemas estão equipados com filtros de alta eficiência
para tratamento de ar apresentam níveis significati-
vamente mais baixos de fungos e microrganismos
respiráveis.

CONCLUSÕES

A natureza dos problemas da qualidade do ar in-
terior em habitações residenciais difere substancial-
mente dos relativos aos edifícios de escritório,
particularmente nos casos em que existem contami-
nantes microbiológicos.

Na realidade, muita da informação relativa ao
dimensionamento dos sistemas AVAC para edifícios

de escritórios não é frequentemente relevante para
habitações que têm requisitos e padrões diferentes
em termos de ocupação, utilização, necessidades de
ventilação, assim como fontes de contaminação.
Muitas destas questões não se encontram ainda
devidamente esclarecidas e necessitam que sejam
efectuados mais estudos detalhados.

Diversos investigadores23,24 sugeriram que a
determinação das relações entre as concentrações
de contaminantes entre o interior e o exterior das
habitações pode ajudar na identificação da fonte in-
terior de contaminação.

Em 1989, a ACGIH25 recomendou que, para a
exposição a esporos de fungos, os níveis de
concentração interior devem ser interpretados em
relação aos ambientes  de controlo, tais como o ar
ambiente exterior ou o ar interior em que não se
verifiquem queixas.  Como raramente se encontram
disponíveis dados da linha de base para habitações
onde não existem queixas, a prática comum é a
comparação com os níveis em ar ambiente exterior.
Contudo, o estudo do DeKoster e Thorne21 indica
que esta avaliação nem sempre tem um bom valor
de significância.

Relativamente ao tipo de espécies encontradas
no interior das habitações tem-se que a maior parte
dos fungos saprófitas, tais como Cladosporium, Al-

ternaria, Penicillium e Aspergillus predominam

QUADRO II
 Concentrações de fungos (CF/m3) em habitações, segundo DeKoster e Thorne21

Cladosporium          253            272              306             470              557             198               1790

Penicillium              296            184             6030             455              186               75                 118

Alternaria           37              40               24                26                39               34                 129

Aspergillus           45              33              1060             215              24               14                  37

Fusarium           18              19                 8                 8                 13               17                  42

Enzimas           33              25                13               22                47                39                 29

Outros                      80              70               300             182               53                59                 93

Espécie                 Habitação tipo A          Habitação tipo B           Habitação tipo C          Exterior

                                Cave           Sala            Cave            Sala             Cave            Sala                   -
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mundialmente no ar exterior26.  Em geral, a espécie
Cladosporium é a predominante, seguida pela
espécie Penicillium, dependendo naturalmente das
condições climatéricas reinantes.

De notar que todos os estudos aqui referidos
apontam para a existência de importantes corre-
lações entre os contaminantes biológicos encontrados
no interior das habitações e as características dos
sistemas AVAC aí instalados.  Em particular, o estudo
de DeKoster e Thorne21, ao detectar concentrações
mais elevadas de bioaerossóis nas caves do que nos
pisos térreos e uma tendência análoga entre as
habitações dos tipos A e B face às do tipo C , indicam
que a intervenção neste último tipo de habitações,
que consistiu na instalação de melhores sistemas
AVAC, com melhor controlo de humidade e retenção
de alérgenos, é eficaz no controlo de bioaerossóis.

Os diversos estudos pareceram ainda indicar a
inexistência de relação entre as concentrações ele-
vadas de bioaerossóis bacterianos e os parâmetros
construtivos das habitações, embora exista uma
relação directa entre essas concentrações e o nú-
mero de indivíduos residindo nas mesmas casas.

Contudo, as características das habitações que
resultam no aparecimento de baixas concentrações
de bioaerossóis fúngicos são uma baixa humidade
das caves e pisos térreos, grande utilização de sis-
temas centralizados de ar condicionado, isolamento
eficaz das caves e pisos térreos e filtros de alta
eficiência instalados nos sistemas AVAC.
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