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RESUMO

Introducdo: Para além da contaminagao atmosférica no exterior dos edificios, a exposi¢ao a poluentes do interior
das habitagoes contribui substancialmente para a exposi¢ao humana global, podendo condicionar a expressao e gravida-
de das doengas alérgicas. Objectivos: Estudar as concentragdes do ar interior numa amostra significativa de habitagoes
das cinco regides de Portugal continental, nomeadamente analisando dioxido de nitrogénio (NO,), diéxido de carbono
(CO,), monoxido de carbono (CO), particulas inalaveis de matéria com dimensao inferior a 10 ym (PM, ), formaldeido
(HCHO), compostos organicos volateis (COV), ozono (O,) e diéxido de enxofre (SO,), avaliando igualmente o confor-
to térmico, traduzido pelas variaveis temperatura e humidade relativa. Metodologia: Utilizando equipamentos portateis
normalizados, de Dezembro de 2007 até Julho de 2008, recolheram-se amostras do ar interior no quarto principal e na
cozinha, de 557 habitagbes distribuidas por todo o territério continental. Resultados: Em 60% das casas visitadas
identificou-se uma medigao em que pelo menos um dos pardmetros CO,, CO, PM,;, COV ou HCHO estava acima do
limite definido, salientando-se que 7,6% das medi¢des do CO, se encontravam acima desse valor; 50% das casas tinham
concentragio de COV acima de 0,6mg/m?;2,3% das medigdes de PM,, estavam acima do valor limite; apenas trés me-

dicoes de HCHO e duas de CO estavam acima do valor maximo definido pela legislagio portuguesa. Nenhuma das
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medigoes de O, estava acima do nivel maximo definido por lei. No que se refere ao SO,, nenhuma das medigoes esteve
acima do limite detectavel pelo equipamento. Apenas se detectou NO, em 5,1% dos casos. Verificou-se que 47% das
casas nao tinham um adequado conforto térmico. Conclusdo: A maioria das casas estudadas tinha razoavel qualidade
do ar e conforto térmico, embora a concentragao de varios poluentes possam indiciar a oportunidade de efectuar in-

tervengoes correctivas, nomeadamente reduzindo as fontes emissoras e promovendo maior ventilagao.

Palavras-chave: Compostos organicos volateis, conforto térmico, poluigdo, Portugal, qualidade do ar interior.

ABSTRACT

Background: Beyond the atmospheric contamination in the exterior of the buildings, indoor exposure to pollutants, namely in
the home, substantially contributes to global human exposure, which can influence the expression and severity of allergic diseases.
Aims: To study pollutants’ concentrations in the indoor air of a significant sample of homes of the 5 regions of mainland Portugal,
namely analyzing nitrogen dioxide (NO,), carbon dioxide (CO,), carbon monoxide (CO), particulate matter with dimension less than
|0um (PM ), formaldehyde (HCHO), volatile organic compounds (VOC), ozone (O;) and sulphur dioxide (SO,), evaluating also the
thermal comfort, translated from the variables temperature and relative humidity. Methodology: Using normalized portable equi-
pment, from December 2007 until July 2008, samples of indoor air were collected, from the master bedroom and the kitchen, of
557 homes distributed throughout mainland Portugal. Results: In 60% of the homes, at least one of the measured parameters
(CO,, CO, PM,,VOC or HCHO) was above the defined limit: 7.6% of the CO, measurements were above the defined limit; 50% of
the houses had VOC concentrations above 0.6mg/m?; 2.3% of the PM 10 measurements were above the legal limit; only 3 measure-
ments of HCHO and 2 of CO were above the maximum values defined by the Portuguese legislation. None of the measurements
of O, was above the maximum level defined by law. None of the SO, measurements was above the limit detectable by the equipment.
NO, was detected in only 5.1% of cases. Forty-seven per cent of the homes lacked good thermal comfort. Conclusion: The majo-
rity of the homes studied had reasonable air quality and thermal comfort, but the concentration of several pollutants should highlight

the opportunity to perform corrective interventions, namely reducing the contamination sources and promoting better ventilation.

Key-word: Indoor air quality, pollution, Portugal, thermal comfort, volatile organic compounds.

INTRODUGAO INTRODUCTION
boa qualidade do ar que respiramos é considerada ood quality of the air we breathe is considered
um requisito basico para a satde e para o bem- a basic need for human health and well being'.
-estar humano'. E as consequéncias sao facilmente The consequences of a poor air quality are
compreendidas se nos lembrarmos que cada organismo hu- easily understood if we consider that each human or-
mano necessita, diariamente, de 10 a 20 m?3 de ar respiravel. ganism needs a daily 10-20m?3 of breathable air.
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No Ultimo século, para além das fontes emissoras naturais,
com o advento da era industrial e o desenvolvimento da tec-
nologia, verificou-se um consideravel aumento da poluicao
atmosférica antropogénica, com a quantidade de poluentes
langados na atmosfera a atingir os mais altos niveis, com con-
centragoes que podem variar de centenas a milhdes de tone-
ladas por ano'. A introdugio de vérias medidas preventivas
suportadas por abrangentes consensos politicos internacionais,
aplicadas e adoptadas quer na indUstria, quer na produgao
energética, quer nos transportes, quer nos proprios habitos
dos cidadaos, levou a um declinio significativo da poluicao at-
mosférica, mas que no entanto se mantém como um conside-
ravel risco paraa saude, sendo responsavel na Europa,em cada
década, por centenas de milhares de mortes prematuras'.

Mas se a contaminagao atmosférica justifica licitos receios,
devemos recordar que,actualmente,a maioria da populagao
passa até 90% do seu tempo em edificios onde os niveis de
poluentes podem ser até 100 vezes superiores aos do ar
exterior, sendo este facto responsavel pelo desenvolvimen-
to e agravamento de um importante nimero de doengas,
nomeadamente respiratorias?é. Importa entio salientar que
a poluigao interior contribuira substancialmente para a ex-
posicao humana global,que se podera considerar como uma
combinagao entre a exposigao atmosférica local e os micro-
ambientes a que cada individuo esta exposto, como na es-
cola, no local de trabalho, em espagos comerciais e, em es-
pecial, na habitagao, pois corresponde a um periodo de
exposigdo que, em cada dia, pode ser consideravel®S,

Entre outros exemplos, as concentragoes de 6xidos
de nitrogénio, de 6xidos de carbono, de particulas inalaveis
de matéria, de formaldeido, de ozono ou de radao, no
interior dos edificios, sio frequentemente maiores do que
no exterior®’, Para além da influéncia dos poluentes do
ambiente exterior, como multiplas fontes emissoras no
interior dos edificios, salientamos o consumo de tabaco, a
queima de combustiveis, os materiais utilizados na cons-
trugao, no mobiliario, na decoragao e na manutengio dos
espagos, produtos utilizados pelos moradores, entre mui-

tos outros' 6.

Over the last century the advent of the industrial age
and the development of technology have meant that, in
addition to natural emission sources, we have seen a con-
siderable rise in anthropogenic atmospheric pollution, with
the quantity of airborne pollutants reaching the highest
levels ever, with concentrations ranging from hundreds to
millions of tonnes a year'.Preventative measures have been
introduced, supported by wide-ranging international poli-
tical consensus, and these have been applied and adopted
by industry, energy production, transport and homes, lea-
ding to a significant drop in airborne pollution. There is
still a considerable risk to health, however, with airborne
pollution causing hundreds of thousands of premature
deaths in Europe each decade'.

While this airborne contamination might justify
reasonable fears, we have to remember that the majo-
rity of the population currently spends up to 90% of
their time in buildings where the levels of pollutants
could be up to 100 times greater than those of the
outdoor air, this being responsible for the development
and exacerbation of a significant number of diseases,
particularly respiratory?®. It is important to highlight
that indoor pollution adds substantially to overall human
exposure, which could be considered as a combination
of local airborne exposure and the micro-environments
to which each individual is exposed, such as the school,
the workplace, shops and particularly the home, where
a considerable period of daily exposure occurs®®.

Indoor concentrations of nitrogen oxide, carbon dio-
xide, particulate matter, formaldehyde, ozone or radon
are frequently higher than outdoor®?. In addition to the
role played by outdoor pollutants, we highlight tobacco
consumption, the burning of fuel, materials used in cons-
truction, furniture making, decoration and maintenance
of spaces and products used by households as some of
the several multiple emission sources'*$.

Several studies have cited the consistent association
between contamination by domestic pollutants and

health problems, particularly allergies*®t. There are a

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

23



Mario Morais de Almeida, Isabel Lopes, Carlos Nunes

24

Muitos estudos referiram associagdes consistentes entre
contaminagao por poluentes domésticos e problemas de sau-

46 existindo entio um numero

de, nomeadamente alérgicos
consideravel de factores ambientais no interior das casas, mui-
to para além dos alergénios,como a humidade e a temperatura
do ar, os compostos organicos volateis e as particulas em sus-
pensao, que, de acordo com a Organizagao Mundial de Saude,
tém significativos efeitos prejudiciais para a nossa satide'”’.
Considerando as doengas alérgicas, € bem conhecido o
efeitos das multiplas variaveis ambientais, quer como condi-
cionantes primarias,quer como agravantes dos varios quadros
clinicos, em especial quando o aparelho respiratorio se en-
contra comprometido®®. E esta uma das razdes essenciais
para que a investigagao sobre a prevencdo primaria, secun-
daria e terciaria das doencas alérgicas,apoiada na consciéncia
do significativo peso que representa o componente genético,
se tenha dirigido nas ultimas décadas para o esclarecimento
dos factores de risco ambientais a que as populagoes se
encontram expostas, visando a instituicao de medidas cor-
rectivas'C. Entre as muitas varidveis cujo estudo é recomen-
dado pela World Allergy Organization, coloca-se entre as prio-
ridades o aprofundamento do conhecimento sobre os
factores ambientais do interior dos edificios,nomeadamente
sobre o efeito dos poluentes,como o didxido de nitrogénio,
0 ozono ou as particulas em suspensao, no desenvolvimento
de sensibilizagdes e no agravamento das doengas alérgicas,
sabendo-se bem do efeito da exposi¢ao ao fumo de tabaco,
particularmente na idade pediatrica, ou as consequéncias de
determinadas exposi¢oes a poluentes do ar, nomeadamente
em casos particulares de patologia ocupacional alérgica'®.
Mas para instituir medidas preventivas e assim minimizar
os efeitos da exposigao aos poluentes,a semelhanga do que
fazemos com os alergénios do interior e/ou do exterior dos
edificios, importa primeiro analisar os contaminantes a que
estamos expostos,as suas concentragoes e a sua correlagao
com a ocorréncia de doencas'*. Se somos conhecedores
de concentragoes de poluentes em espagos publicos,pouco

1-13

se sabe a nivel das habitagdes''-'?, espagos privados por

exceléncia, nao existindo internacionalmente, tanto quanto

considerable number of environmental factors inside
homes further to allergens, for instance humidity and air
temperature, volatile organic compounds and particula-
te matter, which, accordingly to the World Health Or-
ganization, have harmful effects on health'?.

In terms of allergic diseases, the effects of several en-
vironmental variables are well known, as both primary
triggers and exacerbating factors of several clinical pictures,
particularly when the respiratory system is compromised>®.
This is one of the crucial reasons why research into the
primary, secondary and tertiary prevention of allergic di-
seases, aided by understanding of the weighty role the
genetic component plays, has been directed over the last
few decades into clarifying the environmental risk factors
to which populations are exposed. This research aims at
implementing preventative measures'?. A priority,among
the several variables the World Allergy Organization re-
commends studying, is deepened knowledge of the role of
indoor environmental factors, particularly the effect of
pollutants such as nitrogen oxide, ozone and particulate
matter, on the development of allergen sensitization and
exacerbation of allergic diseases.The effect of second hand
tobacco smoke, particularly on children, and the conse-
quences of specific exposure to airborne pollutants, na-
mely in cases of specific occupational allergic pathology, is
well known'°.

In order to implement preventative measures, thus
minimising the effects of exposure to pollutants, as has
been done with indoor and/or outdoor allergens, it is im-
portant to first analyse the contaminants to which we are
exposed, their concentrations and their correlation with
disease occurence'*. We might know the concentration
of pollutants in public spaces, but we know little about

homes'!-!3

, prime private spaces.As far as we know, there
are no international broad-based studies characterising
environmental exposure, including thermal comfort varia-
bles, at the level of a country’s housing.

The primary aim of this innovative study was to assess

the components of indoor air in a significant sample of
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¢é do nosso conhecimento, estudos alargados que tivessem
caracterizado a exposigao ambiental, incluindo variaveis de
conforto térmico, a nivel das habitagdes de um pais.

O objectivo primario deste estudo inovador foi o de
determinar os componentes do ar interior numa amostra
significativa de habitagdes das varias regides de Portugal
continental, avaliando as concentragdes de didéxido de ni-
trogénio (NO,), diéxido de carbono (CO,), mondxido de
carbono (CO), particulas inalaveis de matéria com dimen-
sao inferior a 10um (PM, ), formaldeido (HCHO), com-
postos organicos volateis (COV), ozono (O,) e dioxido
de enxofre (SO,), para alguns dos quais estio definidos
niveis maximos nas legislagoes portuguesa e da Uniao Eu-
ropeia. Sabendo-se que o conforto térmico, determinado
pela temperatura ambiental (T) e pela humidade relativa
(HR), é fundamental para o bem-estar humano, como ob-
jectivo secundario, pretendeu-se caracterizar o ambiente

domeéstico nacional quanto a estas variaveis.

METODOLOGIA

Foram realizadas medi¢oes para avaliagao da qualidade
do ar em habitagbes numa amostra composta por 200
pontos de observagao, distribuidos por 184 freguesias das
cinco regioes de Portugal continental (Norte, Centro, Lisboa
eVale do Tejo,Alentejo e Algarve), considerando-se ainda a
quantificagdo da populagdo de cada regiao NUTS lll, de
modo a obter uma representatividade global (responsavel
pelo desenho da amostra — Professor Doutor Salvador
Massano Cardoso, Professor Catedratico do Instituto de
Higiene e Medicina Social da Universidade de Coimbra).

Em cada ponto de observagao, pretendeu-se avaliar a
qualidade do ar em 3 habitagdes, tendo sido efectuadas
medi¢coes em duas divisdes de cada habitagao (quarto
principal e cozinha), o que totalizaria uma amostra global
contendo 600 habitagoes e 1200 registos.

Em cada habitagao, efectuou-se a compilagao de infor-

magoes sobre caracterizagao da habitagio e dados rela-

homes throughout mainland Portugal, analysing concen-
trations of nitrogen dioxide (NO,), carbon dioxide (CO,),
carbon monoxide (CO), particulate matter under 10um
(PM, ), formaldehyde (HCHO), volatile organic compoun-
ds (VOC), ozone (O,) and sulphur dioxide (SO,). Some of
these elements have maximum levels set by Portuguese
and European Union legislation. As thermal comfort, de-
termined by environmental temperature (T) and relative
humidity (RH), is vital to human well being, a secondary
aim of our study was to characterise Portugal’s indoor

home environment in terms of these variables.

METHODOLOGY

We measured indoor air quality in homes across a
sample of 200 observation points throughout |84 parishes
in mainland Portugal’s five regions: the North, the Midlan-
ds, the Lisbon and Tagus Valley, the Alentejo and the Algar-
ve. We further quantified the population of each of these
NUTS Il regions to get an overall representation. The
sample was designed by Professor Doutor Salvador Mas-
sano Cardoso, Cathedratic Professor of the Instituto de
Higiene e Medicina Social of Coimbra University.

We evaluated the indoor air quality at three homes in
each observation point, taking samples in two rooms of each
home (the master bedroom and the kitchen), to a total
overall sample of 600 homes and 1200 measurements.

We compiled information on each home, characterising
the dwelling and providing data on the residents’ health,
including smoking habits.

The study protocol was approved by the National Com-
mission for Data Protection.

Table | shows the number of measurement points, by
district, defined in the initial sample along with the number
of homes we intended to and those we did study. We found
a 93% application rate, which corresponded to 97% of the
200 points initially proposed in the sample design, which

validates the nationwide representation of the data.
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cionados com a saude dos moradores, incluindo habitos
tabagicos.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissao Na-
cional de Proteccao de Dados.

No Quadro | identificam-se, por distrito, o nUmero de
pontos de medigao definidos na amostra inicial,bem como
o niimero de habitagoes previstas e as efectivamente es-
tudadas, evidenciando-se uma taxa de aplicagdo de 93%,
correspondente a 97% dos 200 pontos inicialmente pro-
postos no esquema de amostragem, o que valida a repre-

sentatividade nacional dos dados.

Sample collection

As we needed to select and identify the houses prior to
beginning, the majority of the Parish Councils in the target
areas played an important part in the process, allowing a
reasonable recruitment of homes. When we could not get
the assistance of local authorities, we entered into contact
with other bodies, particularly town councilors, fire fighter
heads and health centre administrators. We increased the
study’s visibility and facilitated participation in it by carrying
out publicity campaigns in the press. Here we had the acti-

ve help of the press at national, regional and local levels.

Quadro I. Distribuicao por distrito do nimero de pontos de medicao, das habitagdes previstas e das efectivamente estudadas
Table I. Distribution by district of the number of measuring points of the homes we intended to study and those actually studied

Numero de pontos Numero de habita¢des Numero de habita¢cdes
Distrito / District de medicdao / Number previstas / Number estudadas / Number
of measuring points of intended homes to study | of homes actually studied
Aveiro Il 33 35
Beja 13 39 37
Braga 7 21 21
Braganca 2 6 6
Castelo Branco 2 6 6
Coimbra 10 30 32
Evora 13 39 39
Faro 40 120 92
Guarda 4 12 12
Leiria 13 39 37
Lisboa 21 63 63
Portalegre 8 24 21
Porto 16 48 49
Santarém 8 24 25
Setubal 14 42 35
Viana do Castelo 7 21 14
Vila Real 2 6 6
Viseu 9 27 27
Total 200 600 557
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Recolha de amostras

Dada a necessidade de seleccionar e identificar previa-
mente as casas, a maioria das Juntas de Freguesia das areas-
-alvo desempenhou um papel relevante neste processo,
permitindo uma evolugao razoavel do recrutamento de ha-
bitagdes. Quando nao foi possivel a colaboragao das auto-
ridades locais, recorreu-se ao contacto com outras entidades,
nomeadamente responsaveis municipais,dos corpos de bom-
beiros ou dos centros de saide. Para aumentar a notorie-
dade do estudo e facilitar a adesao ao mesmo, efectuaram-se
paralelamente campanhas de divulgagao na imprensa,a qual
contou com a participagdo activa da generalidade dos 6rgaos

de imprensa, quer de ambito nacional, quer regional e local.

Parametros medidos e equipamento utilizado

As casas seleccionadas foram visitadas por técnicos
especializados do Instituto do Ambiente e Desenvolvimen-
to (Director — Professor Doutor Carlos Borrego, Profes-
sor Catedratico no Departamento de Ambiente e Orde-
namento da Universidade de Aveiro), com equipamento
adequado e homologado para medir os diferentes para-
metros da qualidade do ar interior.

Em cada uma das divisGes das casas estudadas mediram-
-se dez parametros: T e HR (para determinagio do conforto
térmico), CO,, CO,NO,, HCHO, O,, COV,SO, e PM ..

Adoptaram-se os limites de normalidade de acordo
com a legislagao portuguesa (Decreto-Lei 79/2006 de 4
de Abril), transcrita da legislagdo europeia (Directivas
2002/91/CE e 2006/32/CE do Parlamento Europeu),sobre
as Condigoes para a Qualidade doAr Interior. A legislagao
portuguesa nao estabelece um valor limite para SO, e NO,
dentro dos edificios; ha, no entanto, padroes que definem
para o NO, os limiares maximos de exposicao aplicaveis
em contexto laboral (2 mg.m~ — base quinze minutos).

A avaliagao da qualidade do ar nos varios locais foi feita
por periodos de cerca de 15 minutos. O equipamento foi
colocado a I,5 m do chao em areas representativas para
medicdo, as quais foram efectuadas quando as divisdes nao

estavam sujeitas a uso intensivo, encontrando-se com as ja-

Measurement parameters and equipment used

The homes selected were visited by specialised tech-
nicians from the Instituto do Ambiente e Desenvolvimen-
to (Director — Professor Doutor Carlos Borrego, Cathe-
dratic Professor of the Departamento de Ambiente e
Ordenamento of Aveiro University) with suitable and stan-
dardised equipment to measure the different indoor air
quality parameters.

In each room of the houses studied we measured ten
parameters: T and RH (to assess thermal comfort), CO,,
CO,NO,, HCHO, O,,VOC, SO, and PM, .

The limits for normality on Indoor Air Quality esta-
blished in Portuguese law (Decree-Law 79/2006 of April
4), transposed from the European legislation (Directives
2002/91/EC and 2006/32/EC of the European Parlia-
ment), were adopted for this study. Portuguese legisla-
tion does not set a norm for indoor SO, and NO,;
there are, however, standards which set maximum NO,
limits for occupational exposure: 2 mg.m= —15 minute
base.

Air quality was evaluated at the locations for | 5-minute
periods. The equipment was placed |.5m above ground
level at the measurement points.Samples were taken when
the areas were not being used intensively, with the windows
closed and no inhabitants in the rooms. Around 60% of
the measurements were made at periods initially conside-
red desirable (10.00-12.00hrs and 16.00-19.00hrs), but
this collection period was subsequently widened to allow
greater participation.

Aided by a structured questionnaire, we constructed
a descriptive evaluation that included questions on inha-
bitants’ state of health and the characteristics of the hou-
ses evaluated by the technician. The questionnaire was
designed to assess any diagnosis and symptoms of rhinitis
and asthma over the past year, if any inhabitants were
smokers, age, general conditions and type of house and
number of inhabitants.

We used a portable 1Q-604 probe (GrayVVolf Sensing
Solutions, Shelton — CT, USA) to measure T, RH, CO, CO,,

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

27



Mario Morais de Almeida, Isabel Lopes, Carlos Nunes

28

nelas fechadas e sem habitantes no seu interior; cerca de
60% das medi¢oes foram efectuadas nos periodos inicialmen-
te considerados como desejaveis (10-12h e 16-19h), tendo,
no entanto, o intervalo sido alargado para permitir uma maior
disponibilidade para a participagao dos habitantes.

Com a ajuda de um questionario estruturado, foi feita uma
avaliagao descritiva que incluiu questoes sobre o estado de
satide dos residentes,bem como caracteristicas das habitaces,
avaliadas pelo técnico. Este questionario tinha o propésito de
determinar a existéncia de diagndstico e de sintomas no Ultimo
ano de rinite e asma, a ocorréncia de fumadores, idade, condi-
¢Oes gerais e tipo da casa, bem como o nlimero de habitantes.

Uma sonda portatil 1Q-604 (GrayVVolf Sensing Solutions,
Shelton — CT, USA,) foi usada para medir T,HR,CO,CO,, COV
e O,. NO, e SO, foram medidos com a sonda TG-501 (Gray-
Wolf Sensing Solutions, Shelton — CT, USA), portatil, com sen-
sores electroquimicos para medir a concentragao de gases.

Para medir as particulas de matéria em suspensao, foi
utilizado o equipamento portatil pDR-1200 (Thermo An-
dersen, Franklin — MA, USA) que, com o uso de um sensor
optico, permite determinar a sua concentragao. A selecgao
da fracgdo para determinar as PM, faz-se usando um exaus-

tor e uma bomba para ajustar o fluxo de amostragem.

VOC and O,. NO, and SO, were measured using a por-
table TG-501 probe (GrayWolf Sensing Solutions, Shelton
— CT,USA) equipped with electrochemical sensors to me-
asure concentrations of gases.

A portable pDR-1200 (Thermo Andersen, Franklin
— MA, USA) aerosol monitor was used to measure par-
ticulate matter. This, in tandem with an optical sensor,
allows measurement of the concentration of particulate
matter. The fraction selection to determine PM,, was
carried out using an extractor and a pump to adjust the
sampling flow.

Finally, HCHO was measured using a portable FP-30
gas detector (RKI Instruments, Union City — CA, USA)
able to measure the concentration of this pollutant using
photoelectric photometry.

Table 2 shows information on the main technical cha-
racteristics of the equipment used, particularly the mea-
surement range and the detection limit associated with

each parameter.

Statistical analysis
The data were characterised descriptively, with mean,

median, standard deviation, maximum and minimum va-

Quadro 2. Caracteristicas do equipamento de medi¢do da qualidade do ar interior
Table 2. Characteristics of the equipment used to measure indoor air quality

Equipamento / Parametro / Gama de medicdo / Limite de deteccdo /
Equipment Parameter Range Detection limit
CcO 0-500 ppm | ppm
Sonda 1Q-604 co, 0-10000 ppm
(Gray Wolf Sensing Solutions) COV / VOC 0-20 ppm 0.02 ppm
O, 0-1 ppm 0.02 ppm
Sonda TG-501 NO, 0-20 ppm 0.'ppm
(Gray Wolf Sensing Solutions) SO, 0-20 ppm 0.2 ppm
FP-30
U e HCHO 0-0.4 ppm 0.01 ppm
pDR-1200 Particulas / } 3 3
(Thermo Andersen) Particulate matter 0.001-400 mg.m 0.001 mg:m
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Por fim,o HCHO foi medido com o equipamento por-
tatil FP-30 (RKI Instruments, Union City — CA,USA), capaz
de determinar a concentragao deste poluente recorrendo
a fotometria fotoeléctrica.

No Quadro 2 apresenta-se informagao sobre as prin-
cipais caracteristicas técnicas dos equipamentos em causa,
nomeadamente as gamas de medigao e os limites de de-

tecgdo associados a cada parametro.

Anadlise estatistica

Os dados foram caracterizados com medidas descritivas,
incluindo média, mediana, desvio-padrao, valores maximo e
minimo quando a variavel era continua e frequéncias abso-
luta e relativa quando a variavel era categorica. Usou-se a
One-Way ANOVA para comparagao de variaveis continuas e
os testes t-Student e quiquadrado para as variaveis catego-
ricas. Efectuou-se correlagao de Pearson entre as variaveis
ambientais. Todos os calculos comparativos foram efectuados
considerando-se um nivel de significancia de 0,05. A ana-
lise estatistica foi feita com as aplicagdes JMT 6.0.3 Statis-
tical Discovery — SAS Institute e SPSS, version |5,0.

RESULTADOS

As medicoes foram efectuadas de 03/12/2007 a
14/07/2008 em 557 habitagoes, correspondendo a | 112
registos. Em alguns casos, o nimero de medi¢Ges dos pa-
rametros ¢ inferior ao total referido, o que se ficou a dever,
quer a algumas anomalias verificadas no registo de dados,
quer a eliminagao de dados considerados invalidos.

Nas 557 casas visitadas, obtivemos 552 respostas aos
questionarios de salde, sendo estes dados apenas suma-
riamente considerados neste trabalho.

A idade média das casas estudadas foi de 28,1+24,5
anos, sendo o nimero médio de habitantes de 3+ 1. Meta-
de destas habitacoes situava-se no rés-do-chao, apresen-
tando estas, com maior frequéncia, sinais directos de hu-

midade; | 9% das habitagoes tinham garagem.Cerca de 26%

lues for continuous and absolute variables and relative
frequencies for categorical. We used one-way ANOVA
to compare continuous variables and the students’ t- test
and the chi-squared test for categorical variables. We
performed the Pearson correlation between the envi-
ronmental variables. All the comparative calculations
were made setting a 0.05 level of significance. The sta-
tistical analysis was carried out using the JMT 6.0.3
Statistical Discovery, SAS Institute and SPSS version |5

applications.

RESULTS

The samples were taken between 03/12/2007 and
14/07/2008 at 557 homes, which corresponds to 1112
records. In some cases, the number of measurements
of parameters was lower than the total mentioned,
which was due to either anomalies seen as the data
were recorded or to the elimination of data considered
invalid.

In the 557 homes visited, we obtained 552 responses
to the health questionnaires, with these data only summa-
rily considered in the study.

The mean age of the houses studied was 28.1+24.5
years and the mean number of inhabitants 3% |. Half of
these houses were located on the ground floor, frequently
showing direct signs of dampness. Nineteen per cent had
a garage. Around 26% had at least one inhabitant who
smoked. Fifty nine per cent of the homes had a fireplace,
with 81% of these frequently used. Only 20% of the houses
studied had air conditioning, which was used in 86% of
them.

Five per cent of the houses had overall habitation con-
ditions defined by the technician as poor, 49% as regular
and 46% as good.WVe found significant regional differences
in this distribution (p < 0.001).

Table Ill shows the number of measurements, the

mean, the median and the variation intervals for each
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tinham, pelo menos, um residente fumador. Cinquenta e
nove por cento das casas tinham lareira, sendo 81% destas
frequentemente usadas. Apenas 20% das casas estudadas
tinha ar condicionado, que era usado em 86% delas.

Em 5% das habitagoes, a habitabilidade global foi defi-
nida pelo técnico como ma, em 49% como regular e em
46% como boa, encontrando-se significativas diferencas
regionais quanto a esta distribuicao (p<0,001).

O Quadro 3 mostra o nimero de medi¢oes, a média
e a mediana, e os intervalos de variagdo para cada para-
metro. Ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre as determinagdes efectuadas no quarto
ou na cozinha (p>0, 14).

Cerca de 7,6% das medigoes para o CO, estavam aci-
ma do valor limite, em alguns casos ultrapassando clara-
mente este limiar, sendo este poluente considerado um
indicador da qualidade da renovagao do ar dentro dos
edificios, onde niveis acima de 1000 ppm (1800 mg.m™)
indicam habitualmente uma insuficiente renovagio.

Na maioria dos casos,a concentracao de CO era nula

ou inferior ao limite detectavel pelo equipamento, sendo

parameter.VWe found no statistically significant differences
in the measurements made in the bedroom and kitchen
(p > 0.14).

Around 7.6% of the CO, measurements were above
the set limit, in some cases, clearly above this limit. This
pollutant is considered an indicator of the quality of cir-
culating indoor air; levels above 1000ppm (1800mg.m-3)
usually indicate insufficient air renewal.

In the majority of cases, the CO concentration was nil
or below the limit detectable by the sensor. This was not
seen in only 7.1% of the evaluations, although only two
measurements were above the norm set by national legis-
lation (12.5mg.m3).

The national legislation mentioned above sets a maximum
concentration of PM , admissible inside buildings of
0.15mg.m™ or 150ug.m-3,with Decree-Law | 12/2002 of April
16 also limiting outdoor levels: 50pg.m™ (24h base) and
40pg.m™3 (annual base). Of the houses studied, 2.3% of the
measurements were over |50pg.m=;23.5% over 50ug.m?3
and 32.8% over 40ug.m3, taking into account in these two

last cases the limits set for outdoor environments.

Quadro 3. Nimero de medigbes por parametro, média e mediana, intervalos de variagao, e limites legais para a qualidade do ar interior
Table 3. Number of measurements per parameter, mean and median, variation intervals and legal limits for indoor air quality

Parimetro/ | N°de medicdes (n)/ | Média/Mediana/ | Minimo - Maximo/ | Unidade/ | Limites legais/mg.m/ | Limites legais/ppm /
Parameter | No. of measurements (n) | Mean/Median | Minimum - Maximum Unit Legal limits mg.m™3 Legal limitslppm
T 1091 21.6/21.6 11.5-29.8 °C - -
HR/RH 110 55.1 /55.8 21.0-955 % - -
co, 1110 1159/ 1050 633 - 4795 mg.m3 1800 1000
co 110 1.2/ 1.1 <l.l -233 mg.m3 12.5 I
o, 1110 0.04/0.03 <0.03-0.18 mg.m3 0.2 0.1
PM,, 11 0.04/0.02 0.001 - 0.934 mg.m-3 0.15 -
Cov/vocC 1085 0.77 /1 0.60 0.03 - 4.28 mg.m-3 0.6 -
HCHO 111 0.01 /0.0l <0.01 - 0.25 mg.m3 0.1 0.08
SO, 1110 0.5/05 <0.5 - <0.5 mg.m-3 - -
NO, 1110 0.2/0.2 <0.02-25 mg.m-3 - -
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que esta situagao nao se verificou apenas em 7,1% das
avaliagoes,embora apenas duas medigoes estivessem acima
do valor definido pela legislagio nacional (12,5 mg.m-3).
Para o parametro PM, ;,a legislagao nacional referida esta-
belece a concentragao maxima admissivel dentro dos edificios
(0,15 mg.m3 ou 150 pg.m3), sendo igualmente regulados, de
acordo com o decreto-lei |12/2002 de 16 de Abril, os valores
limites para o ambiente exterior em 50 ug.m (base de 24h)
e de 40 ug.m™ (base anual). Entre as casas avaliadas, 2,3% das
medigdes acima de 150 pg.m3; 23,5% acima de 50 uyg.m? e
32,8% estavam acima de 40 pg.m, nestes dois Gltimos casos
valorizando os limiares definidos para o ambiente exterior.
As medi¢oes dos COV efectuadas em ppb foram con-
vertidas para mg.m de isobutileno (T=25°C,P=760mmHg).

VOC measurements made in ppb were converted into
mg.m"3 of isobutylene (T = 25 °C,P = 760mmHg). Around
50% of homes hadVOC concentrations above 0.6mg.m™,
Regarding the other reference limits, only 5.6% of the
measurements were below 0.2mg.m> (considered a
comfortable level not conducive to irritation), while
around 1% had levels over 3mg.m™ (levels conducive to
the inhabitants experiencing discomfort, irritation and
headaches).Toxic levels (= 25mg.m™3) were not detected
in any home (Figure 1).

The HCHO concentration was below the limit detec-
table by the equipment in 87% of homes, with only three
measurements (0.3%) above the maximum level set by

Portuguese legislation.

COV (mg.m3) | VOC (mg.m3)

Qo) QD Qe Qo) Qo) Qo) Qo) Qe Qo) Q) D Qe e Qo) Qo) Qe
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Figura |. Representagao grafica da concentragao de COV registada nas habitagdes

Figure I. Graph showing VOC concentrations recorded in the homes
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Cerca de 50% das casas tinham concentragio de COV
acima de 0,6 mg.m3. Quanto a outros valores de referén-
cia, em apenas 5,6% as avaliagdes foram inferiores a
0,2 mg.m3 (considerado um nivel de conforto em que nio
¢ previsivel a ocorréncia de efeitos irritativos), enquanto
cerca de 1% tinham valores acima de 3 mg.m? (valores para
os quais é expectavel a ocorréncia nos residentes de sen-
sagoes de desconforto, irritagdo e cefaleias). Em nenhuma
habitagdo foram detectados niveis considerados toxicos
(225mg.m3) (Figura I).

A concentragio de HCHO era inferior ao limite de-
tectavel pelo equipamento em 87% dos casos; apenas em
3 medicoes (0,3%) se encontraram valores acima do ma-
ximo definido pela legislagao portuguesa.

Nenhuma das medigdes de O, estava acima do nivel
maximo definido por lei; em 82% encontrava-se mesmo
abaixo do limite de deteccao do equipamento.

No que se refere ao SO,, nenhuma das medigoes es-
teve acima do limite detectavel pelo equipamento.

Apenas se detectou NO, em 5,1% dos casos. Se con-
siderarmos os niveis maximos aplicados em exposi¢ao
laboral (2mg.m= — base de 15 minutos), em duas casas
foram detectados valores acima deste limite.

Tendo em consideragao o grupo de resultados de CO,,
CO, particulas em suspensao, compostos organicos volateis,
formaldeido e ozono (parametros para os quais existem li-
mites maximos admissiveis na legislagao nacional), verifica-se
que 60% das casas visitadas tiveram, pelo menos, uma medi-
¢ao que estava acima do limite definido. Os parametros que,
na maioria dos casos, eram responsaveis pela ultrapassagem
desses limites foram os COV, o CO, e as PM,;, embora
tenha sido predominante o efeito da exposigao aos COV.

Quando existia, pelo menos, um residente fumador,
encontrou-se uma associagao positiva com a concentragao
aumentada de COV (p=0,009) e de PM,, (p<0,001). Estas
associagoes nao foram determinadas nas casas em que se
utilizava lareira, existindo no entanto maiores concentra-
¢oes de COV nas habitagdes em que se recorria a dispo-

sitivos de ar condicionado (p=0,029).

No O, measurements were above the maximum level
set by law and 82% were below the limit detectable by the
equipment.

No SO, measurement was above the limit detectable
by the equipment.

NO, was only detected in 5.1% of cases. If we consider
the maximum levels of occupational exposure (2mg.m3
— |5 minute base), a level above the limit defined was
detected in two houses.

Taking into consideration the group of results of CO,,
CO, particulate matter, VOC, formaldehyde and ozone,
parameters for which a maximum level is established in
Portuguese legislation, 60% of the houses visited had at
least one measurement above the set limit. The parameters,
which, in the majority of cases, were responsible for ex-
ceeding these limits wereVOC,CO, and PM,, being VOC

exposure predominant.

10°

When there was at least one smoker, there was a po-
sitive correlation with higher VOC (p = 0.009) and PM,
(p < 0.001) concentrations. These associations were not
seen in houses in which a fireplace was used, although
there was a higher concentration of VOC in homes that
used air conditioners (p = 0.029).

Approximately 47% of houses (263/557) had at least
one measurement of T and/or RH which fell outside the
recommended range. In what concerns temperature, the
preponderant thermal comfort parameter, it is recommen-
ded between 20 and 24 °C in winter and 23-26 °C in
summer. It is recommended that RH in homes is 30-70%.
In around 32% of the measurements, T was under 20 °C
and it was over 26 °C in almost 9% of homes.The RH of
the air in the homes was below 30% in 1.3% of the asses-
sments and over 70% in 2.6% of homes. There was a sig-
nificant number of homes with RH over 50% (Figure 2).

Analysis of the correlations between the environ-
mental variables studied only allowed the determination
of a negative correlation between T and RH (r = -0.307,
p < 0.001) and a positive correlation between RH and
CO, concentrations (r = 0.255, p < 0.001).
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Figura 2. Representagao grafica da humidade relativa do ar registada nas habitagSes

Figure 2. Graph showing relative humidity recorded in the homes

Aproximadamente 47% das casas (263 em 557) tinham,
pelo menos, uma medigao de T e/ou de HR cujo resultado
estava fora do intervalo recomendado;a temperatura, para-
metro preponderante quanto a percepgao do conforto tér-
mico, é recomendavel que no Inverno a temperatura interior
seja mantida entre os 20 e os 24°C, enquanto durante o
Verao esteja entre os 23 e os 26°C, sendo recomendavel
que a HR nas casas se situe entre 30 e 70%. A temperatura
estava abaixo dos 20°C em cerca de 32% das avaliaces e
era superior a 26°C em quase 9% das casas. A HR do ar das
casas era inferior a 30% em [,3% das avaliages e superior
a70% em 2,6% dos casos, sendo muito significativo o nime-
ro de residéncias com HR superior aos 50% (Figura 2).

O estudo das correlagoes entre as variaveis ambientais es-

tudadas apenas permitiu determinar uma correlagao negativa

Houses with poor overall habitation conditions had
significantly higher PM, ; concentrations (p < 0.001) and
lower temperatures (p < 0.001),

Although neither a primary nor secondary aim of this
study, we note that we found no correlation between eva-
luation of the pollutants and cumulative diagnosis of asth-
ma and/or rhinitis (p > 0.216). There was, however, a po-
sitive association between asthma and rhinitis symptoms
over the past year and exposure in homes with higher

concentrations of pollutants (p < 0.01).

DISCUSSION

While the majority of homes studied had environmen-

tal habitation conditions which could be considered re-
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entrea T eaHR (r=-0,307,p<0,001) e uma correlagao positiva
entre a HR e as concentragoes de CO2 (r=0,255,p<0,001).
As casas com mas condicoes globais de habitabilidade
apresentavam concentragoes significativamente superiores
de PM,, (p<0,001) e temperaturas inferiores (p<0,001).
Apesar de sair do ambito dos objectivos primario e
secundario do presente trabalho, é de referir que nao se
encontrou relagao entre a avaliagdo dos poluentes e a
ocorréncia de diagnéstico cumulativo de asma e/ou rinite
(p>0,216), existindo no entanto uma associagao positiva
entre a ocorréncia de sintomas de asma e de rinite no
Gltimo ano e a exposigao que ocorria nas habitagdes com

concentragoes mais elevadas de poluentes (p<0,01).

DISCUSSAO

Apesar de na maioria das casas estudadas se terem iden-
tificado condi¢oes de habitabilidade ambientais que se podiam
considerar regulares ou mesmo boas,em 60% identificou-se,
pelo menos, uma medicao com um ou varios parametros
acima dos limites definidos, sendo os COV, o CO, eas PM,,
maioritariamente responsaveis pela elevada concentragao de
contaminantes, evidenciando quer a existéncia de fontes emis-
soras,quer problemas na renovagao dear. Foi particularmen-
te relevante e preocupante a exposigao aos COV, semelhan-
te a situagao recentemente publicada por Guo et dl,
avaliando ambientes domésticos em Hong Kong''. Todos os
outros parametros estudados estiveram genericamente abai-
xo dos limites considerados e,na maior parte dos casos,eram
mesmo inferiores ao limite de detecgao dos equipamentos.

A origem dos compostos organicos volateis pode ser
diversificada, podendo ter origem na poluigao exterior, mas
indiscutivelmente as principais fontes dos COV encontram-
-se no interior das habitagoes, sendo exemplo os produtos
da construcao, mobilidrio e decoragao,actividades de manu-
tengdo e relacionadas com lazer™'3. Exposi¢des prolongadas,
mesmo a concentragoes baixas,podem ser responsaveis por

uma grande diversidade e gravidade de sintomas®>®!!1314, A

gular or even good, 60% had at least one measurement
with one or more parameters above the limits set, with
the VOC, CO, and PM, , mainly responsible for the high
concentration of contaminants, demonstrating the pre-
sence of emission sources and problems in air circulation.
Exposure toVOC was particularly relevant and worrying,
similar to the situation recently described by Guo et al.
in Hong Kong domestic environments''. All other para-
meters studied were overall below the set limits and, in
the majority of cases, they were even below the limit
detectable by the equipment.

VOC have diverse origins, such as outdoor pollution,
but it is indisputable that the main sources of VOC are
found inside buildings, for example, construction, fur-
niture, decoration and maintenance activity products,
and leisure related®'3. Prolonged exposure, even to low
concentrations, can cause a great variety and severity
of symptoms>®!!:13.14 |rritation of the skin and muco-
sae, namely of the airways, can be experienced as an
exacerbation of underlying allergic disease, as we found
in this study. Malaise, nausea, fatigue, sleepiness and
headaches are also often cited'?, although these latter
symptoms were not investigated as part of the current
study.

We also confirmed that the harmful effects of tobac-
co smoke are not limited to current smoking, having found
a strong correlation between smoking habits and VOC
and PM, concentrations, even when there were no cur-
rent smokers at the moment of evaluation. There are
several studies evaluating the health risks of second hand
smoke, and it is known that children are particularly vul-
nerable and at increased risk of developing allergic disea-
se of the airways, namely bronchial asthma, increasing its
severity® !>,

We highlight that the limits set for the parameters
studied, adopted in line with Portuguese legislation,
are defined for non-residential public buildings and, as
such, we could consider that inhabitants of residential

spaces should be exposed to lesser amounts of all
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irritagdo da pele e das mucosas, nomeadamente das vias
aéreas, pode ser sentida como agravamento da doenca alér-
gica subjacente, tal como encontramos neste estudo. Sao
também frequentemente referidas a sensacao de mal-estar,
nauseas, fadiga, sonoléncia e cefaleias'3,embora estas Gltimas
queixas nao tivessem sido inquiridas nesta investigagao.
Confirmamos também que os efeitos nocivos do tabaco
nao estao limitados ao tabagismo activo, evidenciando-se uma
forte associagao entre habitos tabagicos e a concentragao de
COVePM,,

mento das avaliagoes. As consequéncias para a salide da expo-

apesar de nao existir tabagismo activo no mo-

sigdo passiva ao fumo do tabaco tém sido objecto de multipla
investigacao, sabendo-se que as criangas sao particularmente
susceptiveis, aumentando-se o risco de desenvolvimento de
doenca alérgica das vias aéreas,nomeadamente de asma brén-
quica, e acentuando-se a gravidade da mesma'%'>.
Porém,devemos reforcar que os limites considerados para
os parametros em estudo, adoptados de acordo com a legis-
lagao portuguesa, sao definidos para edificios publicos nao
residenciais, pelo que poderemos considerar que,em espagos
residenciais, sera desejavel que os cidadaos estejam expostos
a valores ainda inferiores de todos esses contaminantes*. Por
outro lado, nao ha qualquer limite legalmente estabelecido
para os espagos publicos para poluentes como 0 SO, e o NO,,
o que também causa algumas restricoes a estas avaliagoes.
Outro aspecto estudado foi o conforto térmico associa-
do a temperatura e humidade dentro das habitagoes. Da ana-
lise conjunta da temperatura e da humidade relativa, verifica-
-se que um numero consideravel das casas visitadas (47%)
tinha problemas de conforto térmico. Em aproximadamente
30% das casas estudadas os valores da temperatura estavam
abaixo dos 20°C recomendados, 0 que representa uma dimi-

nuicdo significativa do conforto térmico. Evans et al.'®

mos-
traram que o aquecimento insuficiente das habitagoes no
Inverno esta associado a importantes problemas de satde.
Quanto a relagdo entre a poluigdo interior e o diagnods-
tico cumulativo de asma e/ou rinite alérgica nos habitantes, o
presente estudo ndo encontrou correlagao significativa, po-

dendo este facto estar relacionado com algumas limitagoes,

these contaminants*. Equally, there is no legally esta-
blished limit for pollutants such as SO, and NO, in
public spaces, something which also somewhat restricts
these evaluations.

Another aspect studied was thermal comfort, associa-
ted with temperature and relative humidity inside homes.
Joint T and RH analysis showed that a considerable num-
ber of houses visited (47%) had thermal comfort problems.
Approximately 30% of houses studied had T measurements
below the 20°C recommended, which represents a signi-
ficant drop in thermal comfort. Evans et al.'® showed that
inadequate heating in homes in winter is associated with
significant health problems.

We found no significant correlation between indoor
pollution and cumulative diagnosis of asthma and/or
allergic rhinitis in the inhabitants. This fact could be
related to some limitations in sample selection, measu-
rements and definitions of the limits. We found an in-
creased risk of symptoms suggestive of asthma and

I.'7 assessed the acute

rhinitis over the last year.Ma et a
effects of exposure to inhaled particulate matter in the
peak expiratory flow (PEF) and wheeze in children, fin-
ding that indoor and outdoor PM, . concentrations were
associated with reduced PEF and wheeze in asthmatic
children. Further, indoor PM, . concentrations had a
more marked effect than outdoor PM, .. There are no
comparable studies in Portugal and we cite the work of
Fraga et al.'8, who studied air samples in Oporto schools.
They found that markers of poor indoor air quality were
correlated with respiratory symptoms, findings which
are in line with those of other recent studies conducted
in school environments®.

Although our study had a high participation rate,
translating into a high application rate, we had some
difficulties in recruiting homes. Parish Councils played
an important part in the process, but still a high number
of residents declined to take part. Lack of understanding
as to these projects’ use and practical application is

another significant barrier. As mentioned above, these
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quer da escolha da amostra, quer das medi¢oes e das defini-
¢oes dos limites. Identificimos no entanto um aumento do
risco para a ocorréncia de sintomas sugestivos de asma e de
rinite no Gltimo ano. Ma et al.'” avaliaram os efeitos agudos
da exposicao a particulas inalaveis de matéria no débito ex-
piratorio instantaneo (DEMI) e a existéncia de sibilancia em
criancas, referindo que as concentragées de PM, ; no interior
e no exterior dos edificios estavam associadas a reducio do
DEMI e a ocorréncia de sibilancia em criangas asmaticas. Além
disso,a concentragao de PMZ‘5 no interior teve um efeito mais
acentuado do que as PM, ; do exterior. Néo existindo estu-
dos semelhantes em Portugal, referenciamos o trabalho de
Fraga et al.'® que estudaram amostras de ar em escolas do
Porto, verificando igualmente que piores indicadores da qua-
lidade do ar interior estavam relacionados com a ocorréncia
de sintomas respiratorios, em concordéncia com outros es-
tudos recentes efectuados em estabelecimentos escolares®.

Embora o presente estudo tenha tido um elevado indi-
ce de colaboragao, traduzido na elevada taxa de aplicagao,
enfrentdmos algumas dificuldades no recrutamento das ha-
bitagoes. Apesar das Juntas de Freguesia terem desempe-
nhado um papel importante neste processo, um considera-
vel nimero de residentes declinaram participar. A falta de
conhecimento sobre a utilidade e aplicabilidade pratica des-
tes projectos constituiu outra dificuldade importante. Como
referido, estas limitagdes, que certamente influenciaram a
amostra estudada e o seu caracter aleatério, podem ter
comprometido parcialmente os resultados.

Os nossos dados sugerem a necessidade dum incremento
substancial da investigagao nesta area do conhecimento, dado
o importante aumento de prevaléncia e gravidade das doencas
respiratorias que podem estar relacionadas com grandes quan-
tidades de agentes que influenciam a qualidade do ar interior™'?.
De acordo com a revisio de Mendell?®, analisando 2| estudos
epidemioldgicos, identificam-se numerosas correlagoes entre
factores de risco ambientais do interior e efeitos na saude,
pelo que a investigagao futura nao se deve limitar a avaliar
alergénios, endotoxinas ou produtos de combustao, devendo

também valorizar as emissGes quimicas que se encontram no

limitations, which certainly impacted on the sample
studied and its randomness, may have partially compro-
mised the results.

Our data suggest the need for substantially increa-
sed research in this area, given the significant rise in
the rate and severity of respiratory diseases, which
could be related to the great amount of agents influen-
cing indoor air quality*'?. The Mendell?° review, analy-
sing 2| epidemiological studies, found several correla-
tions between indoor environmental risk factors and
effects on health, meaning future research should not
be limited to evaluating allergens, endotoxins or com-
bustion products, but should also assess the chemical
emissions found inside homes, as our study clearly iden-
tified. Mounting evidence is associating these chemical
emissions with the risk of asthma, allergies and pulmo-
nary infections, in addition to cardiovascular or neo-
plastic diseases'”’.

This was a wide-ranging pioneer study that analy-
sed indoor air quality in a representative sample of
Portuguese homes.We found that the majority of the
houses studied had regular or good habitation condi-
tions and, in general, reasonable air quality, while the
concentrations of various pollutants could indicate
the opportunity to implement programmes to impro-
ve air quality by controlling pollutant sources, namely
avoiding smoking inside houses, and by promoting bet-
ter ventilation'®.

As this is the first study of its kind in Portugal, it could
serve as a benchmark and beacon in deepening knowled-
ge of air quality inside homes and its impact on multiple

pathologies.
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interior das habitagoes, como foi claramente identificado nes-
te estudo. Evidéncia crescente vem associando essas emissoes
quimicas ao risco de asma, alergias e infecgoes pulmonares,
bem como a patologia cardiovascular ou neoplésica'”’.

Este foi um estudo pioneiro de grande envergadura que
analisou a qualidade do ar interior numa amostra repre-
sentativa de habitagoes portuguesas. Verificou-se que a
maioria das casas estudadas tinha condi¢oes habitacionais
regulares ou boas e, em geral, razoavel qualidade do ar,
embora a concentragao de varios poluentes possam indiciar
a oportunidade de efectuar intervencoes que melhorem a
sua qualidade, quer controlando as fontes poluentes, no-
meadamente evitando o consumo tabagico no interior das
habitagdes, quer promovendo uma maior ventilagio'®.

Sendo este o primeiro estudo do género em Portugal,
podera servir de referéncia e inspiragdo ao aprofundar do
conhecimento sobre a qualidade do ar interior das habi-
tagdes,bem como da sua relevante influéncia em multiplas

patologias.
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