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Resumo

Este estudo avaliou a qualidade do ar interior durante o sonc de 9 casais voluntdrios
da zona da grande Lisboa (Portugal), numa abordagem de multi-poluentes. Em
simulténeo, o sono foi avaliado através da realizagéo de um estudo poligrafico. Valores
médios de €Oz e COVs acima dos estabelecidos pela legislacdo Portuguesa foram
encontrados, sendo que ainda se verificaram excedéncias pontuais para outros
parémetros, como PM2.5, bactérias e fungos. A avaliagiio de potenciais associagbes
entre a qualidade do ar que se respira enquanto se dorme e 0s parGmetros do sono
revelou associagBes fracas entre pardmetros da qualidade do ar e indicadores
cardiovasculares e respiratdrios da resposta auténoma durante o sono e a estrutura
do sono, que podem ter influéncia na qualidade do mesmo.
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Introducgdo

Os seres humanos passam cerca de um terco da sua vida a dormir e é de
reconhecimento geral que o sono tem um papel fundamental no bem estar, sadde e
desempenho fisico e cognitivo das populagdes. O sono melhora a memdrial e a
regula¢do metabdlica, para além de ter uma fungdo recuperadora fisica e psicolégica,?
fundamentais para a manutengdo das fungdes orgénicas essenciais.?* Um sono
adequado é também necessario para otimizar a produtividade geral durante o dia e
manter o estado de alerta.>®

O sono pode ser afetado por muitos fatores, tais como o comportamento, a salide, os
estados emocionais e as condiges ambientais,” como o0s niveis de ruido® e
temperatura.? No entanto, apesar de nas ultimas décadas a consciencializagdo do
impacto da qualidade do ar interior (QAl) na saude dos ocupantes de edificios ter
aumentado, a investigacdo da exposicdo humana a poluentes tem sido focada
principalmente em microambientes onde as pessoas desempenham as suas atividades
durante o periodo diurno {escritorios, residéncias, escolas,!! gindsios'? e outros!3).
Nesse sentido, ambos os topicos de investigacdo (o sono e a QAI) tém sido estudados
separadamente e nunca explorados em conjunto para, por exemplo, avaliar o impacto
da qualidade do ar enquanto dormimos na qualidade do sono.?4

Com o presente estudo pretende-se caracterizar a QAl durante o sono (numa
abordagem de multi-poluentes/parametros) e, em simultdneo, o sono {percecio,
estrutura do sono e eventos relacionados) para avaliar a existéncia de associa¢des
entre ambos.

Metodologia

Local de Estudo | Populagdo de estudo

Nove casais de voluntarios participaram numa avaliagdo da QA! e da monitorizacéo do
sono, na area urbana de Lisboa, Portugal. A sele¢do dos casais baseou-se em diversos
critérios de inclusdo, como idades compreendidas entre os 25 e 40 anos de idade,
individuos saudéveis, ndo fumadores, sem problemas de sono e sem co-habitacio com
criancas de idades inferiores a 5 anos de idade. A selecdo dos critérios teve como
fundamento eliminar potenciais varidveis que pudessem interferir na estrutura do
Sono.

Esquema da Amostragem

O estudo com cada casal de voluntarios realizou-se em duas semanas consecutivas,
sendo que a avaliacdo da QAI foi realizada na primeira semana (durante 3 noites
consecutivas durante os dias de trabalho, habitualmente nas noites de terca, quarta e
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quinta-feiras) e a avaliagdo do sono foi realizada na segunda semana {durante duas
noites, normalmente nas noites de segunda e terga-feiras). O estudo decorreu durante
o periodo frio, em concreto, desde dezembro de 2016 a abril de 2017.

Avaliagdo da QAI

A monitorizacdo da QAI avaliou parametros fisicos (temperatura — T - e humidade
relativa - HR), quimicos (dioxido de carbono - CO,, monéxido de carbono - CO,
compostos orgdnicos volateis totais ~ COVs, matéria particulada — PM10, PM2.5 e
PM1) e microbioldgicos {fungos e bactérias).

Os parametros fisicos e quimicos foram monitorizados através de instrumentos com
medic¢do em tempo real, em concreto:

» GrayWolf (sonda 1Q-610, WolfSense Solutions, USA) para monitorizar CO; (gama de
medig¢do: 0 a 5000 ppm, precisdo: + {3% da leitura + 50 ppm)), COVs (gama de medic¢do:
5 a 20000 ppb, resolugdo de 1 ppb), CO (gama de medigdo: 0 a 500 ppm, precisio: + 2
ppm < 50 ppm, * 3% da leitura > 50 ppm), T (gama de medigdo: -252C a 702C, precisio:
+ 0,32C) e HR (gama de medigdo: 0 a 100%, precisdo: + 2 % < 80 %, + 3 % > 80%);

* DustTrak {(modelo 8530, TSI, USA) para monitorizar PM10, PM2.5 e PM1 (gama de
medigdo: 0,001 to 400 mg m3, resolugéo de +0.1% para leituras de 0,001 mg m3).

Para minimizar o ruido de funcionamento do DustTrak e a sua interferéncia no sono
dos voluntarios, o equipamento foi colocado numa caixa de madeira insonorizada para
o efeito. Os equipamentos foram colocados a amostrar a um metro de altura, a cerca
de um metro da cama e a monitorizagdo foi realizada com uma frequéncia de um
minuto, durante todo o periodo de sono dos ocupantes. A Figura 1 apresenta o aparato
experimental utilizado durante a monitorizagdo da QAI.

Figura 1. Aparato experimental para a monitorizagdo da QAI durante o sono na casa
dos voluntarios.
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Em relagdo a avaliagdo de bactérias e fungos, as amostragens foram realizadas nos
quartos antes e depois do periodo de sono, ou seja, antes de 0s voluntarios se
deitarem e depois de os voluntarios se levantarem (num periodo maximo 30 minutos
ap0os). Em cada um dos momentos, um total de 4 amostras de ar por organismo foi
recolhido, sendo que 3 amostras foram recolhidas no quarto (em 3 lugares distintos, a
cerca de 0,80 m de altura) e 1 amostra recolhida no exterior. As amostras de ar foram
obtidas com um amostrador de ar para microrganismos (MAS-100, Merck Millipore,
Alemanha) que recolhe, por impacto, 0,250 m? de ar em cada placa de petri, com um
fluxo de 6 m® h''. Dois tipos de meios de cultura foram utilizados, de modo a fornecer
aos microrganismos os nutrientes mais adequados para o seu crescimento; Malt
Extract Agar, suplementado com 0,1 kg m3 de cloranfenicol, utilizado para os fungos,
e Agar Triptona de Soja, utilizado para as bactérias. A metodologia aplicada foi a
descrita por Ramos et al.1®

Avaliacdo do Sono

Os estudos do sono foram realizados com recurso a uma polissonografia (PSG) de nivel
Il, nos participantes do sexc masculino {SOMNQscreen™ plus). Os exames foram
realizados na casa dos voluntarios durante 2 noites. No entanto apenas os resultados
da PSG da segunda noite foram utilizados para minimizar o efeito da primeira noite.
As varidveis em estudo foram: laténcias do sono, eficiéncias do sono, percentagem de
cada fase do sono, eventos respiratérios, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
tempo de transito de pulso, entre outros. A Figura 2 apresenta a preparagdc de um
voluntdrio para o teste da PSG.
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Figura 2. Preparagao de voluntario para o teste da PSG para avaliar os pardmetros do
sono.

Tratamento estatistico

A avaliacdo das associagbes entre os pardmetros da QAIl e os do sono fol realizada
através de correlagdes de Pearson {para dados paramétricos) e de Spearman (para
dados ndo paramétricos).

Resultados e Discussio

Os pardmetros relacionados com a estrutura do sono e eventos relacionados foram
guantificados por actigrafia e polissonografia e os fatores ambientais monitorizados
permitiram avaliar os niveis de exposicdo dos ocupantes enguanto dormiam. Por
exemplo, concentracbes acima dos valores-limite estabelecidos pela legislagdo
portuguesa foram encontradas em alguns casos para CO;, COVs e PM2.5.

A Tabela 1 apresenta os valores médios de varios parametros da QAl durante o periodo
de sono, sendo que apenas COVs e CO; apresentaram valores médios acima dos limites
estabelecidos pela legislagcdo portuguesa, através da Portaria n2.353-A/2013%5,

Tabela 1. Valores médios dos parametros da QAl e de conforto avaliados durante o
periodo de sono para os 9 casais. * - valor limite estabelecido pela Portaria n2.353-

A/2013.16
Casal | T {2C) | HR (%) | COVs {ppb} | CO: (ppm) [ CO {ppm)
c1 }153| 71,4 1641 3660 2,6
c2 |176| 685 1167 2003 1,5
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€3 (159 476 730 1024 1,8
C4 | 16,9 | 66,5 1006 1430 0,4
Cs | 248 | 53,4 480 2425 1,0
Ce | 184 | 473 612 651 0,1
C7 | 20,2 | 53,0 613 1150 0,4
C8 | 21,1 | 56,1 752 1987 1,1
¢ | 192 | 51,0 463 1923 0,7
Média | 18,8 | 57,2 829 1806 1,1
vL* 262 1250 8,7

A Figura 3 apresenta as concentra¢des médias de matéria particulada durante o
periodo de sono para os 9 casais em estudo. Em termos médios, as concentragdes,
tanto de PM2.5 como de PM10, ndo excederam os valores limites estabelecidos pela
Portaria n?.353-A/2013", sendo que PM2.5 apresentou uma média de 20.5 pg m3 e
PM10 apresentou uma média de 22.7 ug m*. Em média, o racio entre PM2.5/PM10
foi de cerca de 0,90. Nos quartos de dois casais (C1 e C9) obtiveram-se concentragdes
médias de PM2.5 acima do valor limite de 25 pg m2.
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Figura 3. Concentragdes de matéria particulada (PM2.5 e PM10) durante o sono dos
nove casais de voluntarios. O tracejado representa os valores limites estabelecidos
pela Portaria n2.353-A/20131° referente a cada uma das fracbes: PM2.5 (azul) e
PM10 (laranja).

Ao longo do periodo de sono, os niveis de matéria particulada podem variar bastante,
como é possivel verificar pela Figura 4, que apresenta o caso especifico do casal 3 (C3)
durante a segunda noite de monitorizagdo. Em geral, existe um incremento das
concentra¢des de matéria particulada quando os voluntarios se vio deitar e, ao longo
da noite, observa-se o decaimento da matéria particulada no ar. Os incrementos das
concentragdes da matéria particulada estdo associados aos movimentos dos
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voluntarios, principalmente ao deitar e levantar da cama. Ao longo da noite, é possivel

observar pequenos incrementos que se devem aos movimentos dos voluntarios na
cama.
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Figura 4. Exemplo da variabilidade das concentragfes de matéria particulada ao
longo da noite, referente a segunda noite de monitorizacdo do Casal 3.
As Figuras 5 e 6 apresentam as concentrag¢des de fungos e bactérias, respetivamente,

antes dos voluntarios irem para a cama e depois dos voluntarios se levantarem de
manha.
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Figura 5. Concentragdes de fungos no ar dos quartos monitorizados, antes e depois da
noite de sono dos voluntarios. * refere-se as situagdes de excedéncia do valor limite
recomendado (Interior > Exterior), conforme definido pela Portaria n®.353-A/201316,
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Figura 6. Concentracdes de bactérias no ar dos quartos monitorizados, antes e depois
da noite de sono dos voluntarios. * refere-se as situa¢des de excedéncia do valor limite
recomendado (Exterior + 350 CFU/m?), conforme definido pela Portaria n2.353-
A/2013%6,

A monitorizagdo dos parametros microbiclogicos indicou, de uma forma geral, um
aumento da concentragac de bactérias e fungos no ar interior durante o sono. Em
média, a concentragdo de fungos foi de 158 + 91 UFC/m?® antes de deitar e de 199 +
178 UFC/m®. Em relagdo as bactérias, a concentragio média antes de deitar foi de 571
+181 UFC/m? e de 1458 + 1732 UFC/m? ao acordar, cerca do triplo em relagdo ao inicio
da noite.

Em termos de excedéncias, a nivel de fungos {quando a concentracdo no ar interior é
superior a do ar exterior), registou-se 3 excedéncias a noite e 5 no periodo da manha.
Em apenas 4 casos, ndo se verificou qualquer tipo de excedéncia.

A nivel de bactérias (cuja excedéncia é verificada quando a concentragio no interior é
superior a do exterior com a adi¢do de 350 UFC/m?), registaram-se S excedéncias no
periodo da noite e 7 excedéncias no pericdo da manha. Em apenas dois casos, no se
verificou nenhuma excedéncia (C3 e C5).

Apesar de ndo ser o alvo deste artigo, a caracterizacdo das espécies de bactérias e
fungos recolhidos durante este estudo sera publicada oportunamente.

Os resultados da avaliagdo do sono serdo divulgados posteriormente, mas, com base

nos resultados dos testes de correlagdo, foi possivel encontrar associacdes entre a QA
e alguns parametros do sono dos individuos do sexo masculino, nomeadamente:
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i) O desvio padrdc ao valor médio da frequéncia cardiaca aumentou nos
participantes que estavam expostos a niveis mais elevados de PM10 (r; = 0,583; p
=0,099) e PM2.5 {r; = 0,600; p = 0,088).

ii) Durante o sono REM, o indice de aceleragdo e desacelera¢io da frequéncia
cardiaca aumentou com concentragdes mais elevadas de CO (rs = 0,643; p = 0,085
ers=0,627; p=0,096).

iii) Durante o sono NREM, um decréscimo no tempo de transito de pulso estava
relacionado com concentragdes mais elevadas de COz (rs= -0,650; p = 0,058).

iv) A frequéncia respiratdria dos voluntarios foi menor nos sujeitos que estavam
expostos a niveis de humidade relativa superiores, em ambos os tipos de sono,
tanto NREM como REM (rs =-0,678; p<0,05 e rs =-0,816; p<0,05)

v) Em contrapartida, durante o sono REM, a frequéncia respiratéria dos
voluntarios aumentou com o aumento da temperatura (rs =0,680; p=0,093).

Apesar de muitas das associagbes encontradas ndo serem significativas, tal facto
dever-se-3 ao pequeno nimero da amostra (n=9), sendo que, de futuro, pretende-se
aumentar o n da amostra para confirmar todas estas associagdes.

Conclusao

Este estudo mostrou que a QAIl enquanto dormimos nem sempre estd conforme a
legislagdc portuguesa, sendo que, em média, os valores de CO; e COVs estdo acima
dos valores limite estabelecidos. Além destes parametros, em casos pontuais,
verificou-se, igualmente, niveis de PM2.5, bactérias e fungos também acima dos
valores limite.

O estudo da QAl em simultineo com a avaliagdo do sono permitiu encontrar
associacdes fracas entre alguns pardmetros da QAI (T, HR, PM, CO e CO;) e alteracdes
nos parametros da fungdo cardiovascular e respiratéria. Os resultados encontrados
podem indicar a existéncia de uma eventual relagdo entre a exposi¢io a
contaminantes do ar interior e a fungdo autonémica. De futuro, pretende-se aumentar
o nimero de membros da populagdo de estudo para confirmar estes resultados
preliminares que comprovam a hipodtese da interferéncia da qualidade do ar durante
o periodo em que dormimos na propria qualidade do sono.
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