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RESUMO

A Qualidade do Ar Interno (QAI) possui um conceito amplo, sendo multifatorial e complexa, 
podendo ser afetada por diversas fontes, provenientes do ambiente externo e do próprio 
ambiente interno (residências, edifícios comerciais, escolas, meios de transportes, etc. ). As 
pessoas permanecem a maior parte de suas vidas em espaços fechados, estando expostas 
a diversos poluentes causadores de doenças. Diversos estudos têm evidenciado a relação 
entre QAI e seus efeitos na saúde humana. O trabalho teve como objetivo verificar evidências 
de desfechos clínicos associados a QAI. Para isso, foi realizada uma revisão narrativa da 
literatura, através da seleção de artigos científicos com desfechos clínicos em diferentes 
bases de dados, incluindo Pubmed e Scielo, bem como relatórios da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e a legislação brasileira. As evidências trazidas neste artigo demonstram 
que a QAI afeta diversos sistemas contribuindo para o surgimento de doenças respiratórias, 
doenças cardiovasculares, déficits cognitivos, alterações congênitas, baixo peso ao nascer, 
alergias e atopia. Os estudos reportam que diversos poluentes são associados aos desfechos 
de saúde, portanto, faz-se necessário o controle e monitoramento das fontes emissoras para 
assegurar um ar de qualidade nos ambientes internos. As evidências apontadas neste artigo 
podem subsidiar e fundamentar decisões clínicas na prevenção e no controle de doenças 
promovendo saúde e bem-estar. 

Palavras-chave: Qualidade do Ar Interior, Qualidade do Ar em Ambientes Fechados,  Saúde, 
Poluentes Atmosféricos, Poluição do Ar

ABSTRACT

Indoor Air Quality (IAQ) has a broad concept, being multifactorial and complex, and can 
be affected by different sources, coming from the external environment and the internal 
environment itself (residences, commercial buildings, schools, means of transport etc. ). 
People spend most of their lives in closed spaces, being exposed to various pollutants that 
cause diseases. Several studies have highlighted the relationship between IAQ and its effects 
on human health. To understand how IAQ affects human health, describing and discussing the 
“state of the art” on the topic. Narrative review of the literature, through selection of scientific 
articles in different databases, including Pubmed and Scielo, as well as reports from the 
World Health Organization (WHO) and Brazilian legislation. Evidence has shown that indoor 
air pollution affects several systems, causing: respiratory diseases, cardiovascular diseases, 
cognitive deficits, congenital changes, low birth weight, allergies, among other conditions 
that affect well-being. The state of the art reveals that IAQ has a relevant impact on human 
health, affecting different systems. Studies report several pollutants that are associated with 
health outcomes and, therefore, control of emission sources and parameters established 
by legislation must be monitored to ensure quality air in indoor environments. The evidence 
highlighted in this article can support and support clinical decisions in the prevention and 
control of diseases, promoting health and well-being.

Keywords: Indoor Air Quality, Household Air Quality, Health, Atmospheric Pollutants, Air 
Pollution
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INTRODUÇÃO

Diversos termos são utilizados para se 
referir à Qualidade do Ar Interno (QAI), 
inclusive alguns estudos têm apontado 
para a poluição do ar doméstica quando se 
refere  à exposição por queima de biomassa 
utilizada para a cocção (Wang et al., 2014). 
A temática, no entanto, não está limitada 
às moradias, pois o próprio conceito de ar 
interno é amplo, devendo englobar todos 
os ambientes fechados, tais como edifícios 
comerciais, escolas, meios de transportes 
etc. Entretanto, cada um desses ambientes 
possui peculiaridades no que concerne 
aos contaminantes do ar e emissão de 
poluentes específicos. 

A QAI é  influenciada pela qualidade do 
ar externo. Os poluentes externos podem 
se concentrar nos ambientes internos 
em diferentes níveis a depender da taxa 
de ventilação e das fontes emissoras 
presentes no local. Atualmente 90 % do 
tempo dos seres humanos são despendidos 
em ambientes internos, como residências, 
locais de trabalho, ginásios, escolas e 
veículos de transporte (Cincinelli et al., 
2017). Assim, o tempo de exposição em 
ambientes internos pode ser maior do que 
em ambientes externos. A possibilidade 
de maior concentração de diversos 
poluentes em ambientes internos, deve-
se à menor renovação do ar e a presença 
de componentes específicos, ligados 
ao ambiente e ao comportamento dos 
ocupantes. 

Portanto, em  ambientes internos 
são encontrados uma mistura de 
poluentes vindos  do ambiente externo, 
predominantemente associados ao 

tráfego de veículos bem como de 
atividades industriais, que penetra por 
infiltrações e/ou através de sistemas de 
ventilação natural e mecânica (Cincinelli 
et al., 2020). Além disso, há contaminantes 
que se originam da área interna, também 
provenientes da queima de combustíveis 
para cocção, tabaco, velas, emissões de 
materiais de construção, de sistemas 
de aquecimento e refrigeração central, 
dos dispositivos de umidificação, dos 
equipamentos eletrônicos, de produtos 
para limpeza doméstica, além dos 
animais de estimação e das atividades 
dos ocupantes  (Wallner et al., 2017). Os 
contaminantes do ar são categorizados de 
acordo com sua composição:  compostos 
orgânicos voláteis (COV), material 
particulado (MP), fibras, contaminantes 
orgânicos e inorgânicos, partículas 
biológicas, como bactérias, fungos e pólen 
(ANVISA, 2003). 

Edifícios vedados, embora favoreçam 
a refrigeração/calefação do ambiente, 
tornam-se locais de alta concentração de 
poluentes químicos e biológicos, gerando 
a Síndrome do Edifício Doente (SED) 
(Kapfhammer, 2003). A escolha de materiais 
de construção e mobiliário emitem 
formaldeído, influenciando  na saúde 
dos ocupantes.  Sintomas vegetativos 
(tonturas, náuseas, dores de cabeça) 
foram associados com concentrações de 
formaldeído em edifícios vedados (Wallner 
et al., 2017). Propostas de edifícios “verdes”, 
seja na construção ou na reforma, têm 
apontado para níveis seguros de poluentes, 
através da renovação do ar e materiais 
adequados (Kapfhammer, 2003).

Estudos apontam que os países predomi-
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nantemente desenvolvidos demonstram um 
interesse mais proeminente no estudo da QAI 
em relação ao seu impacto na saúde humana. 
Enquanto isso, os países subdesenvolvidos 
ainda carecem de pesquisas focalizadas na 
QAI. A análise dos padrões de poluentes do 
ar interior em países em desenvolvimento, 
bem como suas implicações para a 
saúde, carecem de aprofundamento. Essa 
abordagem mais detalhada pode servir 
como base para a formulação de políticas 
de QAI mais benéficas nessas regiões (La 
Guardia et al., 2017).

Estima-se que 2,3 bilhões de pessoas 
dependem da queima de biomassa para 
cozinhar e se aquecer. A tendência sugere 
que, até 2030,  1,9 bilhões de pessoas ainda 
dependerão do uso, p. ex., de madeira, 
carvão e querosene. Em 2050, com o 
crescimento da população, retornaremos 
ao número de 2,3 bilhões de pessoas que 
ainda não terão acesso a combustíveis 
limpos para as atividades domésticas (IEA 
et al., 2022). 

O presente artigo tem como objetivo  
verificar  evidências de desfechos clínicos 
associadas a QAI identificando os tipos de 
contaminantes do ar e suas repercussões 
na saúde humana, bem como discutir as 
estratégias e ações que possam reduzir a 
exposição. 

MÉTODO

A qualidade do ar interno possui um 
conceito amplo, sendo multifatorial e 
complexa, portanto, a revisão narrativa 
mostrou-se mais adequada ao seu estudo, 

visto que possibilita descrever, sob um 
ponto de vista teórico, explorando seus 
diferentes componentes e seus impactos 
na saúde humana. Devido ao caráter 
discursivo, a revisão narrativa possibilitou 
maior liberdade para elaboração da 
própria opinião dos autores, segundo suas 
percepções subjetivas, sem que critérios 
rígidos tenham impossibilitado o melhor 
alcance do objetivo do presente trabalho. 
Estudos com semelhantes resultados foram 
escolhidos os mais representativos no 
sentido de ilustrar os diferentes desfechos 
clínicos. Não foram considerados estudos 
com abordagem apenas de caracterização 
ambiental, mas somente aqueles que no 
seu desenho incluía método de avaliação 
para desfecho clínico.

Para tanto, foi realizada busca na literatura 
em diferentes bases de dados, incluindo 
Pubmed e Scielo, de artigos científicos e 
ensaios clínicos, adotando e combinando-
se os seguintes descritores em inglês: 
“indoor air pollution” OR “indoor air 
quality” AND “health”. Dessa forma, pôde-
se construir uma revisão narrativa  para 
o conhecimento do estado da arte acerca 
do tema. Por se tratar de uma temática 
abrangente, foi necessário consultar 
outras fontes para fins de conceituação e 
regulamentações específicas, em especial 
relatórios da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e legislação brasileira sobre 
qualidade do ar interno.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Principais poluentes internos
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A OMS, inicialmente, em 1988, categorizou 
como contaminantes microbiológicos 
encontrados em ambientes fechados: pólen, 
fungos e mofos, bactérias e vírus, bactérias 
termófilas, pelos e cabelos e excretas de 
animais (WHO,1990). Além desses,  também 
classificou os principais compostos 
químicos: benzeno (C6H6), monóxido de 
carbono (CO), formaldeído (CH2O), naftaleno 
(C10H8), dióxido de nitrogênio (NO2), 
hidrocarbonetos aromáticos policíclicos 
(HAP), especialmente benzopireno (C20H12), 
radônio (Rn), tricloroetileno (C2HCl3) e 
tetracloroetileno (C2Cl4) (WHO, 2010).

A  Resolução-RE nº 09 (RE9), de 16 de 
janeiro de 2003, da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), fixou padrões 
referenciais de qualidade do ar interior em 
ambientes climatizados artificialmente, 
de uso público e coletivo, e classificou as 
possíveis fontes de poluentes internos 
em duas categorias: os biológicas e os 
químicas (ANVISA, 2003). A RE9 classificou 
os agentes químicos e biológicos da 
OMS como sendo os de maior incidência 
no ambiente interior. No entanto, a RE9 
recomenda padrões de qualidade do ar 
apenas para alguns parâmetros químicos e 
biológicos (MP, partículas biológicas e CO2), 
além de  parâmetros físicos ( temperatura, 
umidade, velocidade e taxa de renovação 
do ar) (ANVISA, 2003).

O MP se destaca como um poluente de 
grande interesse clínico, sendo considerado 
pela Organização Mundial de Saúde o 
poluente mais consistentemente associado 
aos desfechos de saúde, pois penetra 
nos alvéolos e na corrente sanguínea, 
causando estresse oxidativo e inflamação 
sistêmica (Brook  et al., 2010). O MP é uma 

partícula formada por uma complexidade 
de componentes, orgânicos e inorgânicos, 
sólidos e líquidos, que ficam em suspensão 
no ar, podendo ser classificados de acordo 
com o seu tamanho em micrômetros (µm): 
MP10 , MP2,5 e MP0,1. A título de comparação, 
o MP possui diâmetro menor do que um fio 
de cabelo, sendo o MP2,5 menor que uma 
hemácia. A emissão do MP está associada 
ao uso de fogões a lenha, tráfego de 
veículos, fábricas, queimadas florestais, 
dentre outros; sendo considerado como 
fator de risco para as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), pois desencadeia 
cascatas de reações fisiológicas (Floss M 
et al., 2022). 

Em ambientes climatizados públicos e 
com grande fluxo de pessoas, a QAI deve 
ser constantemente fiscalizada pelas 
autoridades competentes. Em instalações 
hospitalares, especialmente, deve-se 
manter um rigoroso controle, aplicando 
as normas e regulamentos específicos 
de higiene e filtros adequados, devido ao 
incremento do risco que representam para 
a saúde humana (ANVISA, 2003). 

Impactos na saúde

As evidências têm demonstrado que a 
poluição do ar interno afeta diversos 
sistemas, causando doenças respiratórias, 
doenças cardiovasculares, déficits 
cognitivos, alterações congênitas, baixo 
peso ao nascer, dentre outros sintomas que 
afetam o bem-estar, conforme ilustrado na 
Figura 1: 
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Figura 1. Qualidade do ar  
interno e efeitos na saúde. 

Fonte: autoria própria. 

a) Doenças respiratórias

A queima de lenha emite material 
particulado fino, com diâmetro < MP2,5 
e grosso, com diâmetros <10 μm e >2,5 
μm (MPg), que, em grande quantidade, 
podem provocar as doenças respiratórias, 
particularmente em populações suscetíveis. 
O material particulado contém endotoxina, 
componente da parede celular das bactérias 
Gram-negativas, capaz de desencadear 
sintomas de asma, especialmente em 
crianças. (McNamara et al., 2017).

A combustão de combustíveis sólidos 
também libera  outros poluentes 
como o monóxido de carbono (CO), 

dióxido de nitrogênio (NO2), partículas e 
hidrocarbonetos aromáticos policíclicos  
(HAPs), o que aumenta o risco de câncer 
de pulmão e asma infantil (Kapfhammer, 
2003). Os locais que usam fogão a 
lenha geralmente estão relacionados à 
habitações multifamiliares, em que há 
grande concentração de fungos e bactérias 
, o que potencializa a vulnerabilidade dos 
residentes (Kapfhammer, 2003). 

As crianças são ainda mais vulneráveis 
aos poluentes internos e decorrentes do 
tabagismo. Assim, investigando a relação 
de doenças em crianças que possuem 
exposição passiva ao fumo, com pais/ 
responsáveis que fumavam em casa, 
percebeu-se que a maioria das crianças 
expostas sofriam de: “asma (76 %), 
bronquite crônica, estertores/sibilos (69 
%), crises de espirros (56 %), rinite alérgica 
(65 %), estresse (66,7 %), tonturas (85,7 
%), irritabilidade (71,4 %), dores de cabeça 
(75,0 %) irritação das mucosas e dos olhos 
(66,7 %), tosse seca (53 %), insônia (72,7 %), 
dificuldades respiratórias (70,5 %) e falta 
de concentração (62,2 %)” (Ferreira et al., 
2014).

Um estudo realizado no norte da cidade 
de Delhi, capital da Índia, conhecida como 
uma das cidades mais poluídas do mundo, 
avaliou diversos ambientes como casas, 
salas de aula, laboratórios e academias de 
ginástica, onde verificou a concentração de 
bactérias e fungos e sua influência na saúde 
humana. Os ocupantes desses ambientes 
relataram, predominantemente problemas 
respiratórios (crises de espirros, congestão 
nasal, coriza, dor de garganta ou garganta 
seca, tosse frequente, peito apertado, 
dificuldades respiratórias, enfisema) e 
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outros sintomas (lábios rachados, sede 
incomum, alergias, enxaquecas, dor de 
cabeça, resfriados e olhos secos, com 
coceira, irritados e lacrimejantes), estando 
as mulheres mais vulneráveis, visto 
que passam mais tempo em ambientes 
fechados (Kumar et al., 2022). Neste estudo 
os gêneros de bactérias mais dominantes 
em ambientes internos encontrados 
foram: Staphylococcus, Streptobacillus, 
Micrococcus. Nas residências, 
destacaram-se as seguintes espécies: 
Aspergillus spp , Cladosporium, candida, 
Penicillium, Rhizopus e Alternaria; sendo 
os três primeiros encontrados em todos os 
ambientes. 

A utilização de filtros de ar também foi 
testada em um ensaio clínico com ex-
fumantes portadores de doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC), o qual constatou 
que houve uma redução de pelo menos 30-
40 % nas concentrações internas de MP2,5 
no subgrupo que utilizou filtros de ar. Esta 
intervenção resultou em uma melhoria 
significativa na qualidade de vida específica 
do sistema respiratório e na sintomatologia 
respiratória (Woo et al., 2023).  

b) Déficit cognitivo

Reuniões em ambientes fechados, em 
prédios isolados das flutuações de 
temperatura, da umidade, da radiação solar 
e sem renovação do ar, prejudicam a saúde 
dos ocupantes, influenciando a tomada de 
decisão. A exposição contínua e prolongada 
às partículas poluentes com menos de 2,5 
µm compromete a função cognitiva, uma 
vez que reduz o fluxo sanguíneo cortical 
e o processamento sensorial, bem como 
causa excitação do sistema simpático que 

atua em situações de perigo e estresse, 
prejudicando, consequentemente, a seleção 
da ação (Torres et al., 2022).

Os neurotransmissores interagem entre 
si e com o ambiente para produzir uma 
experiência sensorial subjetiva. Assim, a 
atenção, a memória, a emoção, a análise do 
ambiente social, a tomada de decisão e a 
memória declarativa (de longo prazo) são 
intimamente influenciadas pelos estímulos 
externos, em especial, pela qualidade do ar, 
podendo a tomada de decisão em ambiente 
interno ser prejudicada por fatores como a  
má ventilação, o acúmulo de bioaerosois 
(fungos e bactérias), gases e partículas 
relacionadas ao tabaco (Torres et al., 2022). 

As partículas provenientes do fumo, por 
exemplo, têm como efeitos a hipóxia celular 
e tecidual. A concentração de gás carbônico 
em nível maior que 5 % ou 5000 ppm, por 
sua vez, diminui o desempenho cognitivo, a 
memória, a concentração e o aprendizado. 
Assim, o menor fornecimento de oxigênio 
gera a apoptose e necrose de neurônios, 
bem como a eliminação de conexões finas 
(axionais) (Keogan et al., 2023). 

Avaliando-se 1.019 alunos de 51 escolas 
de ensino básico de Coimbra, Portugal, 
foram identificadas altas concentrações 
de dióxido de carbono (CO2) em salas 
de aula, principalmente no período 
do outono/inverno, quando há uma 
maior concentração desse poluente em 
comparação com a primavera/verão. 
Deste modo, associou-se a falta de 
concentração naquelas crianças expostas 
em salas de aula com concentrações 
superiores à máxima de referência, 
possuindo um risco aumentado de 2.143 
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vezes em relação às crianças expostas 
dentro do limite tolerável (CO2< 994 ppm) 
(Ferreira et al., 2014). 

Verificou-se ainda também a existência 
de relação direta da má qualidade do ar 
em diversas funções cognitivas, tanto na 
realização de trabalhos escolares como no 
trabalho de escritório (Allen et al., 2016).

c) Alterações congênitas e baixo peso ao 
nascer

A exposição aos poluentes que 
comprometem a QAI pode manifestar 
efeitos mesmo antes do nascimento.  A 
melhoria da intervenção sobre fogões nas 
zonas rurais do Malawi reduziu o número 
de bebês nascidos com baixo peso em 30 
%. A análise realizada no estudo sugeriu 
que a opção por fogões que utilizam fontes 
limpas de energia reduziu o número de 
bebês nascidos prematuramente ou com 
restrição de crescimento intra-uterino, 
indicando que fogões melhorados poderem 
ser uma intervenção útil para a saúde 
materna (Best et al., 2022; Younger et al., 
2023).

Analisando 534 mães-caso, que tiveram 
filhos com defeitos de formação do tubo 
neural e outras 534 mães-controle, que 
tiveram filhos a termo saudáveis, suas 
variantes genéticas e seus hábitos de 
vida das mães, em especial o histórico de 
tabagismo materno (ativo ou passivo) e 
do uso de doméstico de combustível para 
cozimento de alimento e aquecimento, 
um estudo concluiu que a exposição de 
gestantes à poluição do ar interior gera 
maior risco no desenvolvimento de defeitos 
de formação no tubo neural nos embriões. 

Para tanto, foram examinadas amostras 
placentárias com HPA, composto emitido 
pela combustão incompleta de combustíveis 
sólidos, biomassa e carvão, que gera risco 
aumentado ao desenvolvimento de câncer e 
teratogenicidade. Deste modo, identificou-
se que a variante genética CYP1B1 (enzima 
metabólica envolvida na bioativação de 
produtos químicos ambientais), presente 
na fase embrionária inicial, interage 
com os HPA, aumentando o risco de 
desenvolvimento de defeitos de formação 
do tubo neural (Wang et al., 2014).

Estudos desses perfis são de grande 
importância na melhor compreensão 
de malformações congênitas durante 
o desenvolvimento embrionário inicial, 
momento em que o feto não possui grande 
capacidade de desintoxicação e é mais 
vulnerável às exposições maternas. No 
entanto, vários fatores de risco estão 
associados, a exemplo de doenças pré-
existentes, suscetibilidade genética e 
nutrição adequada (Wang et al., 2014; Best 
et al., 2022)

d) Doenças cardiovasculares 

A exposição a curto e médio prazo ao MP 
aumenta o risco a doenças cardiovasculares 
e respiratórias, desencadeando processos 
patológicos diversos, envolvendo 
inflamação sistêmica e local, coagulação 
sanguínea, aumento da pressão arterial, 
aumento da frequência cardíaca, função 
pulmonar prejudicada e aumento do 
estresse oxidativo (Guo et al., 2021). Neste 
estudo foram selecionados biomarcadores 
do sistema circulatório e pulmonar. 
Verificou-se ainda que os purificadores 
de ar podem reduzir significativamente 
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a concentração de MP em centros de 
cuidados a idosos, melhorando a circulação 
e a saúde cardiovascular (Guo et al., 2021). 

Um estudo de larga escala, que acompanhou 
50.045 indivíduos, distribuídos nos 
diversos níveis socioeconômicos, associou 
a exposição à queima de combustível 
doméstico para cozinhar e aquecer ao 
longo da vida à mortalidade por doenças 
cardiovasculares, encontrando maior risco 
com a queima de querosene/diesel e, de 
outro lado, menor com gás-natural (Mitter 
et al., 2016).

Das 1.578 mortes atribuíveis à doenças 
cardiovasculares, as de maior destaque 
foram às relacionadas à doença cardíaca 
isquêmica (59 %) e ao acidente vascular 
cerebral (33 %), sendo o restante (8 %) 
atribuíveis à(s):  “morte súbita cardíaca, 
insuficiência cardíaca congestiva, 
hipertensão, doença cardíaca reumática 
crônica, embolia pulmonar e outras doenças 
do sistema cardiovascular.” (Mitter et al., 
2016)

e) Alergias e atopia

Nos ambientes fechados, a qualidade do 
ar interno comprometida pela proliferação 
do mofo pode causar problemas de alergia 
e atopia significativos. Como o mofo é 
uma fonte comum de alérgenos através 
de suas micotoxinas que contaminam o 
ar interno, manifestações de rinites, asma 
e dermatite atópica são frequentemente 
associados à essas estruturas (Cruvinel 
et al., 2010). A resposta imune relacionada 
ao desenvolvimento de alergias envolve a 
produção de imunoglobulina e anticorpo 
que se liga às toxinas inflamatórias, como 

os esporos de mofo presentes no ambiente 
interno, desencadeando a liberação de 
mediadores inflamatórios, por exemplo, 
a histamina, substância envolvida nos 
principais sintomas alérgicos: espirros, 
corrimento nasal, prurido ocular e tosse 
(Cruvinel et al., 2010; Barnes et al., 2019). 

Nesse sentido, sendo a atopia uma 
consequência de alergias e asma, a 
exposição precoce ao mofo pode aumentar 
o risco de desenvolver essas condições em 
indivíduos geneticamente predispostos.  
A exposição a esporos de mofo no ar 
interno está significativamente associada 
a sintomas de rinite alérgica e asma em 
crianças (Reponen et al.,2013; Tischer et 
al., 2011). Diante disso, a prevenção da 
exposição ao mofo e a redução dos níveis 
de umidade em ambientes fechados são 
medidas importantes para reduzir o risco de 
problemas de saúde associados a alergias 
e atopias.

CONCLUSÕES

A QAI é, portanto, uma resultante multifatorial 
e complexa, determinada por diversas 
variantes e constituída de numerosos 
contaminantes. Os estudos reportam 
relevante impacto na saúde humana 
considerando os diversos poluentes que são 
associados aos desfechos clínicos, podendo 
afetar diversos sistemas orgânicos: doenças 
respiratórias, déficits cognitivos, alterações 
congênitas, baixo peso ao nascer, doenças 
cardiovasculares, dentre outros sintomas 
que afetam o bem-estar. 
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Fatores como condições de habitação, 
socioeconômicos, geográficos, culturais, 
métodos construtivos, hábitos de vida 
e número de ocupantes também são 
variáveis que influenciam na QAI, gerando 
maiores impactos à saúde da população 
mais exposta e vulnerável. 

A adoção de medidas de controle das 
fontes emissoras e o cumprimento dos 
parâmetros legais de monitoramento de 
poluentes em ambientes fechados a níveis 
toleráveis na prevenção de doenças são 
necessárias. Para tanto, deve ser mitigada 
a exposição em ambientes fechados, 
adotando-se as seguintes medidas: a) 
restrição ao tabagismo; b) utilização com 
limpeza e troca periódica dos filtros de 
captação de ar externo; c) correção da 
umidade do ar; d) renovação periódica do 
ar; e) higienização local de superfícies, 
piso e mobiliários, evitando-se o uso 
de vassouras, escovas e espanadores; 
utilizando preferencialmente aspiradores 
de pó com filtros de alta eficiência; f) 
exaustão de poluentes, principalmente em 
ambientes sem ventilação natural; g) evitar 
produtos de limpeza de alta toxicidade e 
que não contenham COV; h) não utilizar 
pesticidas ou inseticidas; i) evitar a queima 
de biomassa; j) utilização de germicidas de 
luz ultravioleta.

As evidências científicas sobre as 
repercussões na saúde apontam para 
a necessidade de implementação deste 
conhecimento na prática clínica, entretanto 
a percepção sobre os desfechos clínicos 
relacionados a QAI ainda é comprometida 
pelas lacunas na discussão deste tema nos 
currículos de medicina e pela sociedade 
em geral. Revisões sistemáticas com 

meta análises avaliando exposição 
de contaminantes do ar específicos e 
desfechos clínicos devem ser estimuladas 
para atender lacunas relacionadas ao nível 
de evidência clínica.
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