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Resumo

Objetivos: Verificar a prevalência de sintomas alérgicos e a exposição alergênica em população alo-cada em
edifícios de escritórios.

Métodos: Um estudo de prevalência foi realizado entre 330 funcionários, por meio de questionário pa-dronizado
e revalidado sobre sintomas respiratórios alérgicos, antecedentes atópicos e tabagismo. Amos-tras de poeira
foram coletadas (n=18) e analisadas me-diante a técnica de ELISA quanto aos níveis dos alér-genos Der p 1,
Der p 2, Der f 1, Blo t 5, Can f 1, Fel d 1, Bla g 1 e Bla g 2.

Resultados: Foram encontradas prevalências de 33,2% de sintomas de rinoconjuntivite, 35,9% de sin-tomas de
sinusite, 33,5% de tosse produtiva persisten-te e 31,1% de piora ocupacional dos sintomas respira-tórios. Além
disso, 14,7% da população estudada rela-tou episódios de sibilos recorrentes. Os níveis de Der p 1 variaram
de 0,06 até 1,96 mg/g de poeira, Fel d 1 de 0,1 até 0,71mg/g e Can f 1 de 0,18 a 6,6 mg/g. Os níveis de Bla g
1, Bla g 2 e Blo t 5 foram indetectá-veis.

Discussão: Foi relatada alta prevalência de sintomas respiratórios relacionados ao local de trabalho
sugesti-vos de processos alérgicos neste grupo de indivíduos trabalhando sob condicionamento central do ar,
com a presença de alérgenos domiciliares no local de traba-lho.

Conclusões: Os locais estudados foram caracterizados por alta prevalência de sintomas respiratórios
sugesti-vos de alergias respiratórias nos seus ocupantes, níveis totais de alérgenos baixos, mas com evidências
de transporte passivo de alérgenos.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(3):99-106 ácaros, cão, gato, barata, aeroalérgenos, epidemio-logia.

Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of allergy symptoms and to measure allergen exposure in a po-pulation
working in office buildings.

Methods: A prevalence study was conducted among 330 workers using a standardized and revalida-ted
questionnaire regarding allergic symptoms, smo-king habits and atopic status. Dust samples were col-lected
(n=18) and analyzed by ELISA for Der p 1, Der p 2, Der f 1, Blo t 5, Can f 1, Fel d 1, Bla g 1 e Bla g 2 allergen
contents.

Results: There was a 33.2% prevalence of symp-toms of rhinoconjuntivitis, 35.9% of sinusitis and 33.5% of
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persistent cough and 31.1% of occupational worsening. In addition, 14.7% of the studied popula-tion reported
recurrent wheezing. Der p 1 levels ran-ged from 0.06 up to 1.96 mg/g of dust, Fel d 1 from 0.1 up to 0.71mg/g
and Can f 1 from 0.18 up to 6.6 mg/g. Bla g 1, Bla g 2 and Blo t 5 levels were undetec-table.

Discussion: We have found a high prevalence of work-related respiratory symptoms suggestive of res-piratory
allergy in this group of individuals working in places with central air conditioning and presence of domiciliary
allergens.

Conclusions: Our results showed a high prevalence of work-related respiratory symptoms suggestive of
allergies. The studied places were characterized by low allergenic exposure, however there was evidence of
passive transport of allergens.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(3):99-106 mites, dog, cat, cockroach, aeroallergens, epidemio-logy.

 

 
Introdução

    As mudanças no estilo de vida das populações urbanas ocorridas nos últimos 20 anos desloca-ram o homem
moderno para um novo tipo de há-bitat. Vivemos mais tempo em ambientes interio-res, a despeito do clima
predominantemente tropi-cal de nosso país. A qualidade do ar de ambientes interiores (QAAI) é assunto de
importância mun-dial e os estudos brasileiros nesta área estão em fase inicial.

    Apesar dos problemas associados com a QAAI serem a questão de saúde ambiental mais freqüen-temente
enfrentada pelo médico clínico1, os fato-res associados com a percepção da qualidade do ar, em locais
públicos com sistema artificial de condicionamento do ar, não são completamente compreendidos. Esses
fatores incluem temperatu-ra, umidade, taxas de troca de ar, poluentes bioló-gicos e não biológicos e fatores
psicossociais in-dividuais e associados com o trabalho2.

    A meta-análise mostrou um padrão de risco consistentemente elevado em populações expos-tas a sistemas
de condicionamento central do ar para a apresentação de sintomas respiratórios3. Além disso, o tempo
prolongado de uso, o enve-lhecimento e a degradação do sistema de condi-cionamento de ar podem também
levar a uma QAAI imprópria devido a contaminação biológi-ca, ineficiência na troca do ar e perda dos
parâ-metros de conforto térmico4.

    O papel da alergia ainda é motivo de debate, uma vez que fungos5,6, ácaros da poeira domés-tica6,
exposição a poeira e superfícies acarpeta-das7,8 têm sido associados a sintomas respirató-rios em ambientes
climatizados. Além disso, os atópicos são classicamente indivíduos com risco maior de apresentar sintomas
respiratórios asso-ciados com a QAAI em lugares com condi-cionamento central do ar9-11. Estes estudos epide-
miológicos não utilizaram questionários padroni-zados e revalidados para a análise dos sintomas respiratórios
dos atópicos.

Recentemente, o transporte passivo de alérge-nos para lugares públicos tem chamado a atenção como fonte
alternativa de exposição alergênica com potencial sensibilizante12,13.

    O objetivo deste estudo é analisar a prevalência de sintomas respiratórios alérgicos em indivíduos alocados
em edifícios de escritórios com sistemas de condicionamento central do ar e verificar a presença de alérgenos
domiciliares nesses locais.

Material e métodos

Edifícios estudados

Foram selecionados três edifícios de escrito-rios, localizados no centro da cidade de São Pau-lo, na mesma
rua, pertencentes à mesma empresa. Todos os escritórios eram equipados com sistema de aquecimento,
resfriamento e troca de ar tipo Self com capacidade de 10 toneladas de refrigera-ção (Hitachiâ, Japão),
acarpetados de parede a parede e com iluminação artificial fluorescente. Os locais estudados eram totalmente
dependentes de ventilação artificial, não possuindo aberturas externas. A posição dos locais estudados variou
do 3° ao 35° andares. Foram excluídos escritórios no andar térreo.
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Estudo populacional

A população estudada, foi composta de funcio-nários com cargos administrativos, com faixa de renda de R$
5.000 a R$ 8.500 ao mês (de U$ 30.000 a U$ 51.000 ao ano).

Após a devida autorização do Comitê de Ética Médica da FMUSP e da gerência da empresa, foi submetido um
questionário feito da combinação dos questionários ISAAC e ATS-78 previamente padronizados e
revalidados14-17. As perguntas eram relativas a atopia, hábito de fumar, sintomas respiratórios, diagnósticos
médicos prévios de as-ma e rinite alérgica e local da percepção dos sin-tomas. O questionário, composto de 15
perguntas, foi entregue por médico alergista a 330 funcioná-rios alocados em três diferentes edifícios não
rela-tados como “problemáticos”. O questionário foi entregue três meses após a proibição do tabagis-mo nos
edifícios, por ocasião de avaliação da campanha antitabagista. Os funcionários não ti-nham conhecimento sobre
o objetivo específico do estudo, e foram excluídos aqueles que perma-neciam menos que três dias por semana
no local.

Alérgenos em amostras de poeira

As amostras de poeira de carpete foram obtidas com aspirador de pó de 1000 Watts (Rainbow, USA), com
coletor de poeira acoplado. Foram ob-tidas 12 amostras separadas dos carpetes, de três escritórios, com
aspiração contínua por 2 minutos em área de 1 m2. Foram também obtidas seis amostras do sistema de
filtragem e tubulação para análise.

Para a determinação dos níveis de alérgenos, as amostras de poeira (n=18) foram peneiradas e fo-ram
preparados extratos com 100 mg de poeira diluídos em 2ml de solução salina tamponada ("Phosphate Buffered
Saline - PBS"), permanecendo em rotação a 4°C durante a noite. Após centrifugação, o sobrenadante foi
coletado e os níveis de alérgenos foram determinados por ELISA, utilizando anticorpos monoclonais (In-door
Biotechnologies. Charlottesville, VA, USA). Alérgenos de ácaros (Der p 1, Der p 2, Der f 1, e Blo t 5), gato (Fel
d 1), cão (Can f 1) e barata (Bla g 1 e Bla g 2) foram determinados de acordo com métodos previamente
descritos18-22.

De forma resumida, placas de poliestireno fo-ram cobertas com 1 mg, por poço, de anticorpos monoclonais
específicos: 5H8 (anti-Der p 1), 6A8 (anti-Der f 1), 1D8 (anti-Der p 2), 10A6 (anti-Bla g 1), 8F4 (anti-Bla g 2),
6F9 (anti-Fel d 1) e 6E9 (anti-Can f 1) e 10mg/poço de 4G9 (anti-Blo t 5), diluídos em tampão carbonato-
bicarbonato pH 9,6, durante a noite, a 4°C. Após três lavagens com PBS contendo 0,05% Tween (PBS-T), as
placas foram bloqueadas com 1% de Albumina Sérica Bovina ("Bovine Serum Albumin BSA", 1% BSA-PBS-T)
por uma hora à temperatura am-biente. Após três lavagens, as placas foram incu-badas por uma hora com
diluições dos extratos de poeira ou com preparações padrão dos respecti-vos antígenos, para a construção da
curva de con-trole, em cada experimento. Em seguida, as pla-cas foram lavadas e incubadas com anticorpos
monoclonais biotinilados, que reconhecem epito-pos distintos daqueles reconhecidos pelo anticor-po utilizado
para cobrir a placa, ou com anticor-pos policlonais, para os diferentes ELISA. Os anticorpos monoclonais
biotinilados foram: 4C1 (anti-Der p 1 e anti-Der f 1), 3E4 (anti-Fel d 1) e 4D9 (anti-Blo t 5); para o ensaio de
alérgenos de barata e de cão, foram utilizados anticorpos poli-clonais de coelho antibarata 1:200 e anticachorro
1:1000, respectivamente. Após incubação de uma hora à temperatura ambiente, as placas foram la-vadas cinco
vezes com PBS-T e foram adiciona-dos: Streptavidina-peroxidase, para os ensaios de alérgenos de ácaros e
gato, e anticorpo de cabra anti-IgG de coelho conjugado a peroxidase, para os ensaios de alérgenos de barata
e cão. Após 30 a 60 minutos, as placas foram lavadas novamente e reveladas com 100 ml/poço de solução de
2,2’-azinobis (ácido sulfônico de 3-etil-benzotiazoli-na) - ABTS em 0,07 mol/L de tampão citrato-fos-fato, pH 4,2,
contendo 0,03% de H2O2. A colora-ção foi lida em leitor de placas (Molecular Devi-ces) em comprimento de
onda 405 nm. Os resu-ltados dos alérgenos de barata Bla g 1 e Bla g 2 foram expressos em unidades por
grama de po-eira, e os dos alérgenos de ácaros, gato e cão fo-ram expressos em microgramas por grama de
poeira.

Análise estatística

As características da população de acordo com o sexo foram avaliadas utilizando-se a análise descritiva. As
medidas dos alérgenos encontrados foram demonstradas usando o Box-plot.

Resultados

Estudo epidemiológico
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O percentual de questionários respondidos foi 86,7%. Entre os questionários devolvidos, 243 indivíduos
preencheram todos os dados de iden-tificação e 43 decidiram ficar anônimos. Foram identificados 124 homens
e 119 mulheres. A ida-de média era 30,8 (±7,4) anos, 15% referiam ser tabagistas ativos e 20,6% tabagistas
passivos. O tempo de serviço prestado nos ambientes estuda-dos era em média 2,99 (±2,74) anos. De antece-
dentes alérgicos, 9,4% referiram diagnóstico mé-dico prévio de asma e 34,6% de rinite alérgica. Foram
relatados 44,6% com antecedentes família-res de atopia. A população estudada mostrou pre-valência alta de
sintomas respiratórios relaciona-dos ao ambiente de trabalho; 31,1% dos indiví-duos com queixa de piora
ocupacional. A preva-lência relatada foi de 33,2% de sintomas de rino-conjuntivite alérgica, isto é, sintomas de
coriza, prurido e obstrução nasal acompanhados de lacri-mejamento, e 35,9% com sintomas sugestivos de
episódio de sinusite aguda nos últimos doze meses. Queixas de tosse produtiva persistente foram relatadas em
33,5% e episódios de sibilos recorrentes em 14,7% da população estudada (figura 1).

Figura 1- Freqüência de sintomas respiratórios em indivíduos (N=286) trabalhando em ambientes com sistema
de condicionamento central do ar.

 

Níveis de alérgenos

Os alérgenos do grupo 1 dos ácaros (Der p 1 e Der f 1) variaram de indetectáveis a 1,9 mg/g de poeira; os
alérgenos do grupo 2 dos ácaros (Der p 2) variaram de indetectáveis a 0,99 mg/g de poei-ra. Os níveis de
alérgenos do ácaro Blomia tropi-calis (Blo t 5) foram indetectáveis, assim como os alérgenos de baratas (Bla g
1 e Bla g 2). Os níveis do alérgeno principal do gato (Fel d 1) variaram de 0,09 a 0,75 mg/g de poeira, e os
níveis do alér-geno principal do cão (Can f 1) variaram de 0,18 até 6,6 mg/g de poeira (figura 2). Os níveis de
alérgenos domiciliares nos filtros e ductos de ven-tilação (n=6) foram indetectáveis.

Discussão

Questionários auto-administrados podem levar a vícios. No presente trabalho, funcionários com problemas
relacionados à QAAI poderiam ser mais propensos a responder o questionário, porém a grande porcentagem
de resposta ao questionário (86,7%) minimiza este vício de seleção. A unifor-midade de funções e salários
torna a população mais homogênea e a informação mais compará-vel. Os participantes foram informados sobre
o objetivo geral do estudo de avaliar o bem-estar ocupacional da população quatro meses após a proibição do
tabagismo no local de trabalho. O desconhecimento do objetivo específico do estu-do minimizou o vício de
informação. Outros fa-tores de interferência como satisfação profissio-nal, fatores psicossociais ou outros
fatores desco-nhecidos poderiam explicar, em teoria, algumas das relações observadas, porém estes fatores
de-veriam ser determinantes.

A prevalência de sintomas respiratórios alérgi-cos, apesar de elevada, está de acordo com estu-dos no Brasil.
Um estudo epidemiológico realiza-do na cidade de São Paulo avaliando sintomas re-lacionados à QAAI mostrou
prevalência de 23% a 33% de sintomas de irritação permanente de mu-cosas. Neste estudo, 39% a 52% da
população estudada faltou ao trabalho por motivo de saúde dentro de um período de seis meses23.
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Figura 2- Box-plot dos níveis de alérgenos de ácaros (Der p 1, Der p 2 e Der f 1), epitélio de cão (Can f 1) e
epité-lio de gato (Fel d 1) em locais públicos. Medidas dos alérgenos principais foram obtidas por ELISA. O
Boxplot demonstrado representa a mediana, os percentis 25% e 75% e os valores mínimos e máximos. Os

pontos externos representam os valores extremos.

 

Outro estudo realizado recentemente e que mostra prevalência de 68% de pelo menos um sintoma relacionado
à QAAI, sendo 15,2% de prevalência de irritação nasal, em indivíduos tra-balhando sob ventilação artificial no
Rio de Janei-ro consolida a importância deste problema em nosso meio24.

Um estudo realizado na Nova Zelândia mostra prevalência de pelo menos um sintoma associado à QAAI em
80% da população exposta a condi-cionamento central do ar25. Em Quebec, Canadá, foram relatados sintomas
nasais e oculares em 59% e 48% da população estudada, e os autores ressaltam a necessidade de um
questionário mais específico para a avaliação de queixas relaciona-das à QAAI26. A prevalência elevada de
sintomas inespecíficos como tosse crônica e sinusopatia em locais com ventilação artificial já havia sido
rela-tada neste país27.

A análise da exposição alergênica em ambien-tes de escritórios foi pioneira no Brasil, trazendo algumas
informações úteis na abordagem deste assunto.

    Os níveis de Der p 1 e Der f 1 (alérgenos do grupo 1) foram considerados baixos, com médias abaixo dos
níveis de 2 mg/g de poeira, descritos como potencialmente sensibilizantes28. Estes va-lores foram inferiores aos
encontrados em domi-cílios nas cidades de São Paulo e Uberlândia. No primeiro estudo, os autores descrevem
médias de Der p 1 e Der p 2 de 38,4 e 36,6 mg/g de poeira, respectivamente, encontradas em amostras de
ca-mas de crianças com asma29. O segundo estudo descreve médias de 8,2 e 15,8 mg/g de poeira para níveis
de Der p 1 e Der f 1, respectivamente, em domicílios de asmáticos adultos30. Outros alérge-nos de ácaros
pesquisados no presente trabalho, como o Der p 2 e Blo t 5, foram encontrados em baixas concentrações ou
indetectáveis. Estes re-sultados sugerem que edifícios de escritórios não são ambientes propícios para a
proliferação de ácaros.

Embora nos locais estudados não seja permiti-da a entrada de animais domésticos, como gatos ou cães, foram
encontrados níveis detectáveis de alérgenos de animais domésticos. Em uma das amostras foi detectado 6,6
mg/g de poeira de Can f 1. Estes resultados podem subestimar a real ex-posição, uma vez que as amostras
foram obtidas do carpete e tem sido relatado que os assentos e roupas podem acumular uma concentração
maior destes alérgenos31.

O transporte passivo de alérgenos é um fenô-meno conhecido. Os alérgenos de cão e gato são propensos a
aderir à roupa do dono do animal, sendo assim transportados para locais públicos, podendo gerar sintomas
respiratórios alérgicos em indivíduos susceptíveis, mesmo em locais sem o trânsito destes animais32.
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Os níveis de alérgenos de cão e gato para gerar sintomas são controversos, sendo inicialmente propostos
níveis de Fel d 1 e de Can f 1 acima de 8 e 10 microgramas por grama de poeira, respec-tivamente, como
níveis desencadeantes de crise aguda33, mas não sustentados posteriormente. Os níveis encontrados nos
locais encontram-se abai-xo dos limiares citados, mas são evidentemente muito sugestivos de um transporte
passivo de alérgenos para locais públicos com ventilação ar-tificial. O potencial sensibilizante deste tipo de
exposição deve ser objeto de estudos futuros.

    A infestação por baratas é universal e maior nas áreas urbanas, com recentes estudos confir-mando o seu
papel como agentes sensibilizantes para a indução e a exacerbação de alergias respi-ratórias34 e a sua
importância no Brasil35. A razão de os alérgenos de barata não terem sido detecta-dos nos ambientes
estudados relaciona-se, prova-velmente, ao fato de estes locais não disporem de cozinha ou estocagem de
alimentos.

    O fato de os alérgenos pesquisados não terem sido detectados nos sistemas de filtragem e tubu-lações do
ar condicionado sugere um papel mais importante no transporte passivo dos alérgenos nas roupas dos
funcionários do que sua dissemi-nação pelo sistema de ventilação.

Recentemente entrou em vigor uma legislação em nosso país que determina a manutenção e a limpeza de
sistemas de condicionamento do ar36; entretanto, o seu efeito benéfico em populações estudadas é ainda
controverso37-39. Sendo os ató-picos considerados consistentemente como grupo de risco, estudos posteriores
são necessários para alcançar melhor compreensão da exposição ocu-pacional a alérgenos e proporcionar
intervenções com uma relação custo-benefício aceitável para a nossa realidade.
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