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EPIGRAFE

“Se eu vi mais longe, foi porque estava sobre os ombros de gigantes”

Sir Isaac Newton



RESUMO

As revisGes sistematicas possuem a competéncia de coadjuvar de modo
consideravel para a higidez ambiental e estratificacdo de ameacas ecossistémicas,
tendo concorrido para a construcao e aplicacdo de conhecimento cientifico. Destarte,
este estudo teve como objetivos: (i) identificar os principais poluentes ambientais
internos e suas respectivas fontes; (ii)) comparar as concentragdes com os padroes
estabelecidos pela World Health Organization (WHO) através de seu Global Air
Quality Guidelines (AQGs) 2021; (iii) analisar os riscos a saude durante a pratica de
exercicio fisico. Esta revisao sistematica seguiu os critérios Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e foi registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o n°
CRD42022354515. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados, LILACS,
MEDLINE, PubMed, SciELO e Scopus, de 25/09/2022 até 09/05/2023 Para
realizacdo da primeira selecdo dos estudos, utilizou-se os descritores; Exercicio
Fisico, Material Particulado, Poluicdo do Ar em Ambientes Fechados, Qualidade do Ar
Interno e Sindrome dos Edificios Doentes concatenadas com o operador Booleano
“‘“AND”. Sendo: Material Particulado AND Exercicio Fisico, Poluicdo do Ar em
Ambientes Fechados AND Exercicio Fisico, Qualidade do Ar Interno AND Exercicio
Fisico, Sindrome dos Edificios Doentes AND Exercicio Fisico. Como critérios de
inclusao considerou-se estudos publicados nos ultimos cinco anos (2018 a 2023), em
qualquer idioma e estudos com abordagem quantitativa e qualitativa apds pesquisa
inicial sem restricdo de data e/ou ano. Foram excluidos artigos repetidos, literatura
cinzenta, estudos inconclusivos ou com alto risco de viés e outras revisfes de
literatura. O risco de viés nos estudos foi avaliado de acordo com o The Joanna Briggs
Institute Critical Appraisal Tools. Entre 3427 estudos identificados, 18 satisfizeram os
critérios de inclusdo. O monitoramento dos poluentes foi realizado em ambientes
internos onde se praticam exercicios fisicos, nomeando 0s que mais comprometem a
QAI (Qualidade do Ar Interno). Foi feita uma comparagdo entre as concentracdes
destes poluentes e 0o WHO AQGs 2021. Foram avaliadas as consequéncias da pratica
de exercicio fisico nestes ambientes e por fim, foram analisados os impactos da
poluicdo do ar interno na saude humana de acordo com a WHO AQGs 2021. Como
conclusao temos: (i) os principais poluentes internos sdo CO, CO2, PM2;5, PM1o, e SOz,

dos quais, as concentractes de Material Particulado (PM) e de CO2 estéo diretamente



relacionadas com a pratica esportiva realizada, com o numero de praticantes
presentes no local e com o tipo de ventilacdo que é fornecida ao ambiente; (ii)
Comparando as concentragoes dos poluentes encontrados nos 18 estudos com 0s
limites estabelecidos pela WHO AQGs (2021), encontramos: 9 estudos com as
concentracfes acima e 5 estudos com as concentracdes abaixo do recomendado pela
WHO AQGs (2021), entretanto 4 estudos abordaram poluentes que ainda nao
constam no WHO AQGs (2021); (iii) Os principais riscos a saude humana estao

vinculados a doencas respiratorias e cardiacas.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Material particulado. Poluicdo do ar em ambientes

fechados. Qualidade do ar interno. Sindrome dos edificios doentes.



ABSTRACT

Systematic reviews can contribute considerably to environmental health and
stratification of ecosystem threats, having contributed to the construction and
application of scientific knowledge. Thus, this study aimed to: (i) identify the main
indoor environmental pollutants and their respective sources; (i) compare the
concentrations with the standards established by the World Health Organization
(WHO) through its Global Air Quality Guidelines (AQGs) 2021; (iii) analyze health risks
during the practice of physical exercise. This systematic review followed the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA) criteria and was
registered in Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) under
number CRD42022354515. The search for studies was carried out in the LILACS,
MEDLINE, PubMed, SciELO and Scopus databases, from 09/25/2022 to 05/09/2023
To carry out the first selection of studies, the descriptors were used; Physical Exercise,
Particulate Matter, Indoor Air Pollution, Indoor Air Quality and Sick Building Syndrome
concatenated with the Boolean operator “AND”. Of which: Particulate Matter AND
Physical Exercise, Indoor Air Pollution AND Physical Exercise, Indoor Air Quality AND
Physical Exercise, Sick Building Syndrome AND Physical Exercise. As inclusion
criteria, we considered studies published in the last five years (2018 to 2023), in any
language and studies with a quantitative and qualitative approach after initial research
without date and/or year restriction. Repeated articles were excluded, gray literature,
inconclusive studies or studies at high risk of bias, and other literature reviews. Risk of
bias in studies was assessed according to The Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal Tools. Among 3427 identified studies, 18 met the inclusion criteria. The
monitoring of pollutants was carried out in indoor environments where physical
exercises are practiced, naming those that most compromise the I1AQ (Indoor Air
Quality). A comparison was made between the concentrations of these pollutants and
the WHO AQGs 2021. The consequences of physical exercise in these environments
were evaluated and, finally, the impacts of indoor air pollution on human health were
analyzed according to the WHO AQGs 2021. As a conclusion we have: (i) the main
indoor pollutants are CO, COz2, PM2.s, PM1o, and SOz2, of which, the concentrations of
PM (Particulate Material) and CO: are directly related to the sport practiced, with the
number of practitioners present in the place and with the type of ventilation that is

provided to the environment; (ii) Comparing the concentrations of pollutants found in



the 18 studies with the limits established by the WHO AQGs (2021), we found: 9
studies with concentrations above and 5 studies with concentrations below the
recommended by WHO AQGs (2021), however 4 studies addressed pollutants that
are not yet included in the WHO AQGs (2021); (iii) The main risks to human health are

linked to respiratory and cardiac diseases.

Keywords: Exercise. Particulate matter. Indoor air pollution. Indoor air quality. Sick
building syndrome.
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1. INTRODUCAO

A atividade fisica e/ou exercicio fisico visa o bem-estar fisico, mental e
psicolégico do ser humano tendo uma consequéncia positiva para sua higidez, quando
praticada e orientada corretamente (NAZYROV et al., 2018). E importante salientar
que Atividade Fisica € uma forma generalizada de expressar qualquer tipo de
movimento corporal efetuado pelos musculos esqueléticos sendo que por
consequéncia, decorre em um gasto de energia maior do que o corpo efetua em
repouso e Exercicio Fisico € uma acao fisica planejada, estruturada e repetitiva que
objetiva manter ou aumentar a saude/aptidao fisica (CASPERSEN et al., 1985). A
qualidade e importancia destes movimentos corporais € comprovada em todos o0s
estagios da vida humana de modo que, o sistema imunolégico € otimizado, a condicao
ativa, a performance fisica e cognitiva mais efetivas, sdo consequéncias deles
(NAZYROV et al.,, 2018). Com a perspectiva de resguardar e promover a saude
humana através do exercicio e/ou atividade fisica, as organiza¢cdes mundiais mais
relevantes neste escopo, o American College of Sports Medicine (ACSM) e a
American Heart Association (AHA) preconizam a realizacdo de exercicios e/ou
atividades fisicas de longa duracéo, intensidade moderada e que envolvam grandes
grupamentos musculares (DE ASSIS JR. et al., 2018). Uma sintese das principais

diretrizes globais para a prética de exercicios fisicos € apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Instituicdo e Metas Recomendadas para Adultos

Instituicéo Metas Recomendadas para Adultos

Realizar atividade fisica aerébica de intensidade moderada por
pelo menos 30 minutos, cinco dias por semana, ou atividade fisica
American College of Sports Medicine aerdbica de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos, trés
(ACSM)/2023 dias por semana. Também é recomendado realizar atividades que
mantenham ou aumentem a forga e a resisténcia muscular por
pelo menos dois dias por semana.

Realizar pelo menos 150 minutos por semana de atividade
aerdbica de intensidade moderada ou 75 minutos por semana de
atividade aerdbica de intensidade vigorosa, ou uma combinagéo
de ambos, preferencialmente distribuidos ao longo da semana.
Também é recomendado realizar atividades de fortalecimento
muscular de intensidade moderada a alta (como exercicios de
resisténcia ou levantamento de pesos) em pelo menos 2 dias por
semana.

American Heart Association
(AHA)/2023

150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade

Organizacdo Mundial da Saude .
moderada a vigorosa por semana.

(OMS)/2023




Realizar pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica

Academia Nacional de Medicina dos aer6bica de intensidade moderada, ou 75 minutos por semana de
Estados Unidos (National Academy of atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa, ou uma
Medicine) (NAM)/2018 combinacdo equivalente de ambos.

Realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade aerébica de
intensidade moderada por semana, ou pelo menos 75 a 150

Sociedade Canadense de Fisiologia do minutos de atividade aerébica de intensidade vigorosa, ou uma
Exercicio (Canadian Society for Exercise combinacdo equivalente de atividade moderada e vigorosa.
Physiology)/2023 Também é recomendado realizar atividades de fortalecimento

muscular pelo menos duas vezes por semana, envolvendo todos
0s principais grupos musculares.

Realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica
aer6bica moderada por semana, ou pelo menos 75 a 150 minutos
Departamento de Saude da Australia de atividade fisica aerdbica vigorosa por semana, ou uma
(Department of Health)/2023 combinagao equivalente de atividade moderada e vigorosa. Além
disso, é recomendado o fortalecimento muscular em dois ou mais
dias por semana.

Uni&o Europeia/2008 30 minutos de atividade fisica moderada todos os dias da

semana.

) ] _ 30 minutos de atividade fisica moderada 5 ou mais dias por
Advisory Committee on International semana; 20 minutos de atividade fisica vigorosa 3 ou mais dias
Physical Activity Questionnaire por semana; ou qualquer combinacao de intensidade, desde que
(IPAQ)/2005 atinja 0 minimo de 600 MET-minutos/semana.

Adaptado de Lima et al., 2014

As atividades fisicas tém um resultado terapéutico para o corpo humano pois
relacionam e integram o sistema nervoso, atividades metabdlicas, articulacoes,
musculos, tenddes e demais estruturas deste organismo. Com esta pratica constante
e padronizada por meio de estimulos reflexos fisico-viscerais, a homeostase é
otimizada, perfusdo sanguinea e oxigenacdo de 6rgdos e tecidos melhoram
sensivelmente, o conteudo de colesterol e lipidios aterogénicos causadores de
aterosclerose diminuem, os metabdlitos corporais sdo carreados com mais
efetividade, as funcdes respiratoria, cardiovascular, energia, troca de calor e outras
funcdes operam de modo otimizado. A carga e a descarga psicoldgica, resultantes da
atividade e/ou exercicio fisico aprimoram o estado higido humano, de maneira
substancial (NAZYROV et al., 2018).

O surto mundial de Doenca do Coronavirus-19 (COVID-19) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), durante dois anos, estimulou o trabalho de
maneira home office, consequentemente, houve um acréscimo da permanéncia das
pessoas em suas residéncias (OMIDVARBORNA et al., 2021). O fechamento
temporario dos locais para a pratica de atividade fisica e/ou exercicio fisico, forgou os
individuos também, a permanecerem em suas habita¢cdes, alterando suas rotinas do

dia a dia e impossibilitando-os de suas praticas corporais (AMMAR et al., 2020a,c; e



VARSHNEY et al., 2020). Dada a diminuicdo no tempo gasto em viagens de carro ou
onibus, bem como a reducdo no tempo gasto em caminhadas e atividades vigorosas
realizadas, estudantes de medicina observaram uma deterioracdo na saude pessoal
(LIMA et al., 2022).

Permanecer no interior de sua moradia compulsoriamente por periodo
indefinido, significa um obstaculo tanto para a pratica continua do exercicio fisico
quanto para a interacdo social do ser humano o que acarreta problemas para a
sanidade fisica e mental (AMMAR et al., 2020a,c; e VARSHNEY et al., 2020). Sendo
assim, varios estudos analisaram e sugerem estratégias para encorajar os individuos
a se exercitarem no interior de suas residéncias (AMMAR et al., 2020a,b,c; AMMAR
et al., 2021; CHTOUROU et al., 2020 e DE OLIVEIRA NETO et al., 2020).

Kumar et al. (2019) contudo, observaram em seu trabalho que atividade fisica
e/ou exercicio fisico em um espaco indoor por um prazo deveras distendido, € capaz
de exaurir as competéncias dos individuos para tolerar alteragcbes relativas ao meio
ambiente. Ademais, é capaz de provocar a doenca do ar condicionado, segundo
Chong et al. (2018) e Kenny e Flouris (2014), pois uma ventilacdo deficiente e/ou
precaria em um ambiente interno pode incrementar a ameaca de infeccao
(MIZUMOTO e CHOWELL, 2020). O que contrapde o objetivo inicial da préatica de

exercicios corporais como mantenedor da higidez humana.

O cuidado com a Qualidade do Ar Interno (QAI) advém de pesquisas cientificas
gue se acentuaram em 1970. Esses estudos evidenciaram que taxas de troca de ar
(outdoor/indoor) era a principal responsavel pelo acréscimo da concentracdo de
poluentes internos (SCHIRMER et al.,2011). Em consequéncia a associacdo entre a
qualidade do ar e a saude, a OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude) admitiu que a
poluicdo atmosférica € uma das maiores ameagas ecossistémicas a higidez dos seres
humanos (WHO, 2019). O que determina um elemento como poluente é o volume de
sua concentracdo acrescentada ao meio ambiente de maneira bem elevada apta a

afetar danos mensuraveis a seres vivos e nao vivos (FREEDMAN, 1995).

Os poluentes séo categorizados como: primarios e secundarios. Os poluentes
primarios séo os propagados de forma direta das fontes de poluidoras (e.g., mono6xido
de carbono (CO), dioxido de enxofre (SOz2), monoxido de nitrogénio (NO), material

particulado (MP), fluoretos, hidrocarbonetos e metais) os poluentes secundarios sao



0s constituidos pela interligacdo entre poluentes primarios ou entre estes e 0s que
estdo contidos naturalmente no ambiente (e.g., 0zdnio (Os), nitrato de peroxiacetila
(PAN), dioxido de nitrogénio (NO2), &cido sulfarico (H2SOa4), acido nitrico (H2NO3) e
perdxido de hidrogénio (H202) (KRUPA et al., 2001).

Consoante, a ventilacdo € um dos procedimentos mais importantes utilizados
na remocgdo de poluentes em ambientes internos e/ou bioaerossois (e.g., bactérias,
fungos e virus) bem como a desinfec¢do, atenuando assim, a ameaca da exposicao,
particularmente em espacos publicos como academias, escritorios, ginasios

esportivos e etc. (XU et al., 2020).

Bioaerossais referem-se a particulas suspensas no ar que tém origem biol6gica
(CAVINATTO, 1991). Existem diversos tipos e variedades de particulas biolégicas
presentes no ar, incluindo virus, bactérias, fungos, cistos de protozoarios, graos de
pélen, fragmentos de plantas e insetos. Essas particulas bioldgicas podem
representar de 10 a 50% da massa total do ar, dependendo da estacdo do ano e da
localizac&do geografica com tamanho que pode variar de 0,01lmm a mais de 100mm,
sendo os virus as particulas biolégicas menores e os gréos de polen apresentando
particulas entre 10-150um (MADELIN, 1994; WESTBROOK e ISARD, 1999; BURGE,
2002; MAIN, 2003).

A colonizacgdo no ar esta intrinsecamente ligada as caracteristicas do ambiente,
de modo que os microrganismos variam em quantidade e qualidade, dependendo da
area analisada. E possivel identificar dois tipos distintos de microbiota aérea: a
presente em espacos indoor e a encontrada em ambientes outdoor (PEI-CHIN et al.,
2000; PASTUSZKA et al., 2000; HUANG et al., 2002).

As doencas causadas pela inalacéo de diferentes tipos de particulas suspensas
no ar, depende: da quantidade, caracteristicas biolégicas e composicdo quimica
dessas particulas inaladas, bem como o local onde elas se depositam no sistema
respiratorio. Particulas maiores que 10um tém baixa probabilidade de passar pela
regido nasal, as com diametro entre 5-10um sao depositadas no trato respiratério
superior e as particulas menores que 5um sdo capazes de penetrar nos alvéolos
pulmonares, podendo resultar em infeccbes, reacdes alérgicas e outras doencas
graves (PASTUSZKA et al.,2000).



Através do estudo de Carlisle e Sharp (2001) foi constatado que a resposta
metabdlica do corpo a atividade fisica e/ou exercicio fisico o submete a um volume
maior de poluentes, pois com 0 aumento da ventilacao respiratoria por minuto ao longo
da prética da atividade fisica e/ou exercicio fisico, se faz necessario a inalagdo de um

maior volume ar e por conseguinte, dos poluentes contidos na atmosfera.

No que diz respeito aos efeitos cardiovasculares, a exposicao breve ao MP,
tem sido associada a alteracdes como redugcdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca, aumento da pressao arterial diastdlica e intensificacdo da contracdo dos
vasos sanguineos e da coagulacdo do sangue. Essas modificacbes podem
desencadear eventos agudos de saude cardiovascular (FRANCHINI e MANNUCCI,
2007). Isto é corroborado no trabalho de Rundell et al. (2018) que concluiram ser o
treinamento fisico de suma importancia para a prevencdo de doencas crbnicas, por
consequéncia, ha benesses consideraveis para a higidez humana desde que, sejam
discutidas as questdes relativas a qualidade do ar nas areas onde sao praticadas

atividades fisicas e/ou exercicios fisicos e em espagos recreativos.

A obesidade € uma dessas doencas cronicas que compromete a saude fisica
e mental. A reducdo de peso € uma meta dificil de alcancar devido a adaptacéo
metabdlica, estilo de vida e fatores ambientais (HALPERN et al., 2022). O excesso de
peso esta relacionado a menor variabilidade da frequéncia cardiaca global e

exposicao a poluicdo atmosférica (BASE et al., 2020).

O tratamento para a obesidade busca normalizar o indice de massa corporal
(IMC), todavia, uma perda de peso modesta, acima de 5% do peso corporal total séo
clinicamente significativas e perdas de peso entre 10% a 15% proporcionam
beneficios ainda maiores (HALPERN et al., 2022). Segundo De Pinho e Petroski
(1999) o indice de adiposidade corporal varia de forma inversa ao nivel de exercicio

fisico leve a vigoroso e gasto energético relativo.

Dessarte, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo (SBEM) e a
Sociedade Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)
propuseram uma nova classificacdo da obesidade baseada no Peso Maximo Atingido
na Vida (PMAV) onde, os individuos que perdem uma proporc¢ao especifica de peso
séo classificados como tendo obesidade "reduzida" ou "controlada” (HALPERN et al.,
2022).



As revisdes sisteméaticas quando bem orientadas, administradas e
posteriormente conduzidas, possuem a competéncia de coadjuvar de modo
consideravel para a higidez ambiental e possibilitar a estratificacdo de ameacas
ecossistémicas (SHEEHAN e LAM, 2015). Independentemente da categoria e/ou
caracteristica das recentes pesquisas realizadas no ambito das ciéncias ambientais,
as revisdes tém concorrido para a construgéo e aplicacado de conhecimento cientifico
na elaboracéo de politicas publicas e privadas (SHEEHAN et al., 2016).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Destarte, este estudo tem como objetivo geral analisar possiveis impactos da
poluicdo indoor durante a pratica de exercicio fisico para que assim seja possivel

evitar comprometimentos da saude devido a qualidade do ar interno.
2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar os principais poluentes ambientais internos e suas respectivas
fontes;

e Comparar a concentracdo dos poluentes internos com os padrées
estabelecidos pela World Health Organization (WHO) através de suas Global
Air Quality Guidelines (AQGSs) 2021;

¢ Analisar os riscos a saude humana dos principais poluentes ambientais

internos.

3. METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica de estudos observacionais transversais
descritivos analiticos da literatura. Para realizacdo do estudo, foram seguidos alguns

passos que envolveram: (i) busca dos artigos na literatura, (ii) coleta de dados, (iii)



analise critica dos estudos, (iv) discussdo dos resultados e (v) apresentacdo da
revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Realizou-se a busca dos estudos nas bases de dados, LILACS, MEDLINE e
PubMed através do Portal de Dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saulde -
https://bvsalud.org/), SciELO (https://scielo.org/en/) e Scopus (https://www-
scopus.ez255.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=basic#basic).  Para
realizagéo da primeira selecdo dos estudos, utilizou-se os descritores obtidos por meio
de consulta ao MeSH Terms (Medical Subject Headings); Exercise, Particulate Matter,
Indoor Air Pollution, Indoor Air Quality e Sick Building Syndrome; e DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) da BVS - Biblioteca Virtual em Saude; Exercicio Fisico,
Material Particulado, Poluicdo do Ar em Ambientes Fechados, Qualidade do Ar Interno
e Sindrome dos Edificios Doentes concatenadas com o operador Booleano “AND”
sendo: Particulate Matter AND Exercise, Indoor Air Pollution AND Exercise, Indoor Air
Quality AND Exercise, Sick Building Syndrome AND Exercise, Material Particulado
AND Exercicio Fisico, Poluicdo do Ar em Ambientes Fechados AND Exercicio Fisico,
Qualidade do Ar Interno AND Exercicio Fisico, Sindrome dos Edificios Doentes AND
Exercicio Fisico. Essas bases de dados foram selecionadas devido a significancia e
relevancia nas areas de conhecimento das ciéncias da saude, do esporte e do meio
ambiente, uma vez que os periddicos mais importantes destas areas estédo indexados
nestas bases de dados. Estes bancos de dados foram pesquisados de 25/09/2022 até
09/05/2023. Para elegibilidade dos artigos, foram considerados alguns critérios de

selecéo, conforme citados a seguir.

Como critérios de inclusdo considerou-se estudos publicados nos ultimos cinco
anos (2018 a 2023) periodo consentaneo a este estudo (SAMPAIO e MANCINI, 2007),
em qualquer idioma e estudos com abordagem quantitativa e qualitativa apos
pesquisa inicial sem restricdo de data e/ou ano. Foram excluidos artigos repetidos,
literatura cinzenta (Open Grey, www.opengrey.eu), estudos inconclusivos ou com alto
risco de viés e outras revisdes de literatura. O risco de viés nos estudos foi avaliado
de acordo com o The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools (Checklist
for Analytical Cross Sectional Studies) for use in JBI Systematic Reviews (MOOLA et
al., 2017). A lista de avaliacao critica do JBI para estudos transversais analiticos de
risco de viés foi avaliada considerando as seguintes questdes: Os critérios de inclusao

na amostra foram claramente definidos? Os participantes e as condi¢des do estudo


https://scielo.org/en/
http://www.opengrey.eu/

foram descritos em detalhes? A exposicao foi medida de forma valida e confiavel?
Foram usados critérios objetivos e padronizados para a medicdo das condicdes?
Foram identificados fatores de confusdo? Foram declaradas estratégias para lidar com
fatores de confusdo? Os resultados foram medidos de forma vélida e confiavel? Foi
usada a analise estatistica apropriada? Portanto, o objetivo desta analise foi avaliar a
qualidade metodoldgica de um estudo e determinar até que ponto um estudo abordou
a possibilidade de viés em seu desenho (Quadro 1). Para contextualizacdo do tema

proposto foram inseridos trabalhos pretéritos de 1985 a 2023.

Quadro 1. Analise do Risco de Viés de Estudos Selecionados de acordo com
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools for Use in JBI Systematic
Reviews para Analise de Risco de Viés.

Slezakova efal. (2019)

Kocot and Zejda
[(2021
Kocot et al.

Felgueirasa et al.
2020,

Bennett ef al.

(2018
Heaney et al.
2019

Slezakova et al.
2018

Xie et al .
2021

Andrade ef al.
2018

Boonrattanakij ef al.

Mazoteras-Brown ef al.
(2023)

Adaptado de Jodo et al., 2022

Classificacao do Risco de Viés dos Estudos
- Baixo Risco (S)

- Alto Risco (N)

I:l Pouco Claro

- N&o Aplicavel



A conduta e a analise de acordo com os modelos anteriores foram empregadas
nesta revisao sistematica. Para uma elegibilidade inicial, foram considerados os titulos

e resumos de cada registro para verificar compatibilidade com o tema abordado.
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Os tramites adotados na estratégia de busca dos estudos na literatura, e sua

respectiva inclusdo na revisdo sistematica da literatura, estédo ilustrados conforme

fluxograma Prisma (Figura 1).

'
o Registros Identificados Através Registros Adicionais
i ! da Pesquisa em Banco de Identificados Através de Outras
c Dados Fontes (BVS - Biblioteca Virtual
= PubMed (n = 1362) em Salde)
= Scielo (n =9) LILACS (n =12)
° Scopus (n = 1400) MEDLINE (n = 849)
—
)
Registros Apés Duplicatas Removidas
(n =3632)

Registros Excluidos
= Apos Leitura do Titulo
g > e do Resumo
& (n = 3487)
|_

v
Registros Exibidos Registros Excluidos por
(n=112) > Periodo < 2017
(n=33)
—
)
A
u') . Ve
2 Artigo Excluido Artigos de Texto Artigos de Texto
2 por Completo Avaliados Completo Excluidos por
) Estar com Texto para Elegibilidade Estarem Fora do Escopo
ui? Incompleto (n=1) (n=79) (n = 60)
—
) Estudos Incluidos na
Sintese Qualitativa
(n=18)
(%]
o
=
=
E Estudos incluidos na
Sintese Quantitativa
(n=18)
—

Adaptado pelo autor, 2023

Figura 1. Fluxograma da Estratégia de Busca na Literatura - Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis: The PRISMA Statement

From: Moher, D.; Liberati, A.; Tetzlaff, J.; Altman, D. G. The PRISMA Group (2009) Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLOS Medicine, v. 6, n. 7: €1000097.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
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Apoés a analise dos titulos dos estudos e dos resumos, todos os textos foram
analisados para extracdo das informacdes pertinentes a discussdo da tematica.
Alguns dados principais incluindo autor e ano, objetivo, poluentes ambientais internos,
fontes dos poluentes ambientais internos e desfechos foram utilizados para anélise

critica e consequente sintese de dados.

Esta revisdo sistemética da literatura foi conduzida de acordo com as
recomendacdes de (KHAN et al., 2003) considerando: 1) enquadramento das
guestdes para revisao de literatura; 2) identificar a pesquisa relevante; 3) avaliar a
qualidade dos estudos; 4) resumir as evidéncias; 5) interpretar os resultados. Além
disso, aderimos aos 24 itens por meio de checklists dos Itens de Relatério
Preferenciais para Revisfes e Metandlise - PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al.,, 2015) para garantir uma

comunicacao transparente e completa desta Revisao Sistematica.

A pergunta de pesquisa e os critérios de elegibilidade para incluséo de estudos
em uma Revisdo Sistematica da Literatura foram definidas pelo modelo PVO
(Populacéo ou Problema-Variaveis-Desfecho (outocome), de acordo com as diretrizes
PRISMA (MOHER et al., 2015). De acordo com o modelo PVO, no presente estudo
foram estabelecidas como Populacdo ou Problema: Ambientes Internos Utilizados
para Exercicios Fisicos, Atividades Fisica e Pratica Desportiva; como Variaveis:

Poluicdo do Ar em Ambientes Internos; e, como Desfecho: Riscos a Saude Humana.

O projeto de pesquisa foi registrado no registro PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) - (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/)
sob 0 n° CRD42022354515 no Centre for Reviews and Dissemination - University of
York. York, UK. Antes da conclusédo da triagem formal de resultados pesquisa com
base em critérios de elegibilidade (BOOTH et al., 2012). PROSPERO é um banco de
dados internacional de revisdes sistematicas prospectivamente registradas em saude
e assisténcia social, bem-estar, saude publica, educacdo, crime, justica e
desenvolvimento internacional, onde ha um resultado relacionado a saude. Os
principais recursos do protocolo de revisdo sao registrados e mantidos como um
registro permanente. O PROSPERO visa conceder uma lista abrangente de revisdes
sistematicas registradas no inicio para ajudar a evitar a duplicagdo e reduzir a
oportunidade de viés de relatorio, permitindo a comparacéo da revisdo concluida com
o que foi planejado no protocolo (MOHER et al., 2014). O PROSPERO atribui a cada
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avaliacao registrada um numero de registro Unico. Este numero pode ser citado em
publicacdes e relatorios para fornecer a ligacéo entre a revisdo planejada e concluida,
conforme recomendado pelo PRISMA 2009.

De acordo com o registro, foram identificadas as medidas de efeitos e 0s
resultados foram divididos em 4 categorias: (i) monitoramento da qualidade do ar no
ambiente de acordo com diretrizes internacionais; (ii) razdo indoor-outdoor (1/0); (iii)
qualidade do ar durante o exercicio fisico e; (iv) impacto da qualidade do ar na saude
humana.

Sendo assim, esta revisdo sistematica encontra-se de acordo com a
categorizacdo de quatro Dominios (Dominio 1 - Abrangente; Dominio 2 - Rigoroso;
Dominio 3 - Transparente e Dominio 4 - Objetivo), 0s quais representam as
caracteristicas da conduta de boas praticas a serem seguidas em revisdes
sistematicas. Os possiveis problemas que possam ser identificados em cada dominio,
contudo neste trabalho suplantados, sao descritos em

(https://systematicreviewlution.com/), conforme UTTLEY et al., (2023).

4. RESULTADOS e DISCUSSAO

Devido a importancia da qualidade do ar para o exercicio fisico e esportes, o
objetivo deste estudo foi investigar a QAI de ambientes utilizados para exercicio fisico
e/ou pratica esportiva por meio de uma revisdo sistematica. A busca identificou um
total de 3.632 artigos; os de texto completo avaliados para elegibilidade foram 79 dos
quais, 18 preencheram os critérios de incluséo.

Para investigar esse tema, dividimos os resultados dos estudos selecionados
em 5 categorias, de acordo com o0s principais resultados realizados pelos
pesquisadores dos estudos selecionados: i) NUmero de estudos por poluente ii)
Acompanhamento da QAIl de acordo com as diretrizes das WHO Global Air Quality
Guidelines (2021), iii) QAI durante exercicio, iv) Resultado da exposicédo a poluentes
ambientais internos e externos durante a realizacdo de exercicio fisico, v) Impactos
da poluigéo do ar interno na saude humana de acordo com as WHO Global Air Quality
Guidelines (2021).

4.1. Numero de estudos e poluentes analisados


https://systematicreviewlution.com/
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Todos os estudos usaram métodos observacionais transversais descritivos
analiticos quantitativos e experimentais. Os locais de pesquisa foram ambientes
internos onde se pratica exercicios fisicos e/ou atividade fisica. Foram analisados 24
poluentes diferentes em 18 estudos. Os poluentes mais avaliados foram: MP2,5, COz2,
MP10, CO e SO2 em respectivamente 9, 9, 8, 5 e 5 estudos (Tabela 2).

Tabela 2. Poluentes e Numero de Estudos por Poluente

NUmero de

Poluentes Estudos

Bioaerossois Bacterianos (fungos anemdfilos, bactérias, virus) 3
CH4 (Metano)

CHBIrCI; (Bromodiclorometano)
CHBr.Cl (Dibromoclorometano)

CHCI; (Triclorometano ou Cloroférmio)
CO (Monoxido de Carbono)

CO; (Dioxido de Carbono)

FeNO (Oxido Nitrico Exalado Fracionado)
NHs; (Amoniaco ou Aménia)

B N © O R R R R

NO- (Diéxido de Nitrogénio)
NOx (Compostos Inorganicos)
NO (Oxido Nitrico)

O3 (0Ozbnio)

Particulas Ultrafinas (< 2,5um) e
Particulas Ultrafinas (abaixo de 100 nm)

MP (<10um) (Material Particulado)

N B PN W

MP; (Material Particulado 1um), (1 micron)
MP-,s (Material Particulado 2,5um), (2,5 micras)
MP. (Material Particulado 4um), (4 micras)
MP- (Material Particulado 7um), (7 micras)
MP1o (Material Particulado 10um), (10 micras)
HCHO (Formaldeido)

SO; (Diéxido de Enxofre)

TVOCs (Compostos Orgéanicos Volateis Totais)

N W o1 N 00 kO O Pk

VOCs (Compostos Organicos Volateis)




Apo6s anos de intensa pesquisa e deliberacdes com especialistas
em todo o mundo, a OMS atualizou suas Diretrizes Globais de Qualidade do
Ar (AQGs) de 2005 em setembro de 2021 — WHO Air Quality Guidelines
2021 (WHO, 2021). Requalificar as WHO AQGs foi imprescindivel visto que
varios trabalhos cientificos dos ultimos vinte anos demonstraram o quanto a
poluicdo atmosférica afeta a higidez humana e as consequéncias disto
conseguem lesionar os o6rgdos e todo o funcionamento do organismo
humano (THURSTON et al., 2017). A consolidagao da afirmacé&o anterior se
faz presente através dos estudos encontrados que analisaram diversos
poluentes, conforme demonstrado na Tabela 2. E importante ressaltar que
estudos recentes e relevantes programas de pesquisa consolidam que os
efeitos adversos da poluicdo atmosférica ndo se atem apenas a altas
exposicoes; efeitos deletérios a higidez humana, podem ser vistos até em
niveis de concentracdo muito baixos sem limites observaveis abaixo dos
quais, a exposicao pode ser considerada segura (BRAUER et al., 2019;
DOMINICI et al., 2019).

4.2 Estudos, ambientes e poluentes internos analisados

14

A associagdo entre ambientes internos onde se pratica exercicio fisico e

poluentes foi investigada em 18 estudos. Em todos estes ambientes internos

monitorados nos estudos, foi avaliada a presenca de somente um poluente em 4

estudos, porém em 14 estudos foi investigada a presenca de 2 ou mais poluentes

(Tabela 3).
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Tabela 3. Referéncias (ano), Poluentes dos Estudos e Ambiente Monitorado

Referéncias (Ano)

Poluentes

Ambiente Monitorado

Slezakova et al.
(2019)

Kocot and Zejda
(2021)

Kocot et al.
(2020)

Liu et al.
(2020)

Zavieh et al.
(2021)

Felgueirasa et al.
(2020)

Bennett et al.
(2018)

Heaney et al.
(2019)

Slezakova et al.
(2018)

Xie et al.
(2021)

Andrade et al.
(2018)

Boonrattanakij et al.
(2021)

Kapalo et al.
(2018)

Finewax et al.
(2020)

Gu et al.
(2021)

Rodio et al.
(2022)

Cassilhas et al.
(2022)

Mazoteras-Brown et al.

(2023)

Particulas Ultrafinas (< 2,5um)

SOz, NOXx, MP2;5, MP10, FENO

MP2s, MP1g, SO2, NO2, NOx, NO,
FeNO

MP2;5, Oz, NO2, SOz, CO

Bioaerossois Bacterianos (fungos
anemodfilos, bactérias, virus)

Particulas Ultrafinas (abaixo de
100nm), CO, CO,

MP25, MP1o

CHC|3, CHBI’Clz, CHBF2C|

TVOCs (Compostos Organicos Volateis
Totais), MP1, MP4, CO, COy, O3

TVOCs, MP25, MP10, CO2

CO;

Bioaerossois Bacterianos, CO2, MPq,
MP2 5, MP7, MP1q

CO;

VOCs (comp. orgéanicos volateis), COg,
NH3, CH4, O3, SO2

VOCs, Bioaerossoéis Bacterianos, CO,
COg2, SOz, NO2, HCHO e MP (abaixo de
10um)

MP1, MP2s, MP1q

Mpl, MPZ.S, MP10

CO, CO2, HCHO, TVOCs, MP1, MP2g,
MP19, O3

Academias de Ginastica

Sala com Condic¢des de
Exposicdo ao Ar Livre

Pavilhdes Esportivos
Universitarios

Interior de Residéncia e
ao Ar Livre

Academias

Piscina Olimpica Coberta

Sala

Piscina Coberta

Academias

Saldo de Badminton

Academias

Academia

Salas de Aula de
Universidade

Sala de Musculagéo

Academias

Interior de Laboratdrio

Interior de Laboratério e
ao Ar Livre em Parque
Urbano

Interior e Exterior de
Centro de Treinamento
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Segundo o estudo de Kocot et al. (2020) 76 participantes chegaram até o final
das exigéncias do estudo, ou seja, realizaram atividades fisicas em ambiente indoor
expostos aos poluentes MP25s, MP1o, SO2, NO2, NOx, NO, FeNO com concentracdes
acima dos limites permitidos pelas WHO Global Air Quality Guidelines (2021). Houve
um aumento do FeNO (Oxido Nitrico Exalado Fracionado), importante biomarcador de
inflamacé&o pulmonar, durante o ensaio de exposicao. Altas Concentracdes de FeNO
indicam inflamacéo eosinofilica e alérgica das vias aéreas, em vista disso sua medida
é utilizada na diagnose e manuseio da inflamacao difusa das vias respiratérias (asma)
(HOYTE et al., 2018). Segundo Shi et al., (2016) o FeNO também é acometido pela
poluicdo atmosférica, mesmo em ndo asmaticos o que corrobora o estudo de Kocot et
al., (2020). Nao somente poluentes gasosos sao nocivos, mas também particulas
ultrafinas como analisou o estudo de Slezakova et al., (2019) onde, os niveis das
mesmas também estavam acima do que recomenda as WHO Global Air Quality
Guidelines (2021).

Em pacientes com CDI (Cardioversor Desfibrilador Implantado), a exposicao a
poluicdo atmosférica pode intensificar os efeitos cardiovasculares adversos (Liu et al.,
2020). As concentracdes de dioxido de carbono (COz2) aumentam conforme o horario
de funcionamento da academia para a pratica de atividades fisicas se estende, e 0
namero de praticantes aumenta. As concentracbes de CO:2 se elevou, na sala de
spinning e nas areas destinadas a préatica de corrida em 3 academias. Na sala de
spinning foram 3 vezes maiores do que antes de ser utilizada. O MP inalavel abaixo
de 10um também foi aumentado em 2,5 vezes comparado ao antes da sala de
spinning ser utilizada (GU et al., 2021).

Xie et al. (2021) constataram em seu estudo em um ginasio de badminton, que
a pratica de atividade fisica é uma importante fonte de MP. Apesar da China ainda
nao ter estabelecido um padrdo nacional para o MPzs interno, as concentracdes
encontradas estavam acima do que recomenda as WHO Global Air Quality Guidelines
(2021), quanto ao MP1o existe uma padronizacdo chinesa, contudo as concentragdes
desse material particulado estavam aumentadas tanto em relacédo ao padrdo chinés,
guanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021).

Em estudos realizados com pistas de patinacdo no gelo, os pesquisadores H.
Guo, S.C. Lee e L.Y. Chan descobriram que as emissdes de CO e NO2 de maquinas
de recapeamento causaram problemas de poluicdo atmosférica (Yoon et al., 1996 e
Guo et al., 2004). Ramos et al. (2014) investigou o QAI de 11 centros de fithess em


https://scholar.google.com.br/citations?user=3Tpm6RIAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=3Tpm6RIAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=3ZX_zOwAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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Lisboa, e apurou que as concentragdes de COz2, compostos organicos volateis (VOC)
e CH20 ultrapassaram os limites superiores do padrdo nacional portugués, contudo
por ndo estarem especificadas nas WHO Global Air Quality Guidelines (2021) néo é

possivel uma correlacdo pela metodologia adotada no presente estudo.

4.3. Qualidade do Ar Interno (QAI) durante exercicio

Os niveis dos poluentes examinados nos ambientes internos onde se
realizaram atividades fisicas nos 18 estudos, foram comparados com o que rege as
novas Diretrizes Globais de Qualidade do Ar da OMS (Organiza¢cdo Mundial de Saude)
através de suas WHO Global Air Quality Guidelines (2021) (Tabela 4), onde em 9
estudos os niveis da maioria dos poluentes estavam acima do recomendado pelas
novas Diretrizes Globais de Qualidade do Ar da OMS (Quadro 2).

Tabela 4. Poluentes, Tempo Médio de Exposicéo, Diretrizes de Qualidade do Ar
(2005) e Diretrizes de Qualidade do Ar (2021).

Poluente Tempo Diretrizes de Qualidade Diretrizes de Qualidade
Médio do Ar (2005) do Ar (2021)
ug/m® ug/m®
anual
MP2 5 10 >
24 horas? 25 15
anual
MP10 20 15
24 horas? 50 45
pico da
Os estacéoP - 60
8 horas? 100 100
anual 40 10
NO2
24 horas? . 25
SO2 24 horas? 20 40
CO 24 horas? ] 4

a percentil 99 (ou seja, 3-4 dias de excedéncia por ano).

b média da concentragdo média diaria maxima de Oz de 8 horas nos seis meses
consecutivos com a maior concentracdo média de O2 de seis meses.

Fonte: WHO Global Air Quality Guidelines (2021).
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Quadro 2. Referéncias (Ano), Comparacéo dos Poluentes com as Novas Diretrizes
Globais de Qualidade do Ar da OMS

Poluentes Ap6s Comparagao Com WHO Global Air Quality Guidelines (2021)

Referéncias
(Ano)

ulas
inas
m) e

MP;
MP1

o
=

CH,
CHBICI;
CHBr.CI

CHCI
co

COo,

FeNO

NH,

NO;

NOx

NO
o]
Partici
Ultrafi
(<2.5n
(abaixo de 100
nm
MP (<10um)
M
MP; 5

Bioaerossdis
Bacterianos *

HCHO

S0,

TVOC

VOCs

Slezakova et al.
(2019)

Kocot and Zejda
(2021)

Kocot et al.
(2020)

Liu ef al.
(2020)

Zavieh et al,
(2021)

Felgueirasa et al.
(2020)

Bennett et al.

(2018)

Heaney et al.
(2019)

Slezakova et al.
(2018)

Xie et al.
(2021)

Andrade et al
(2018)

Boonrattanakij et al.

(2021)

n
-

Kapalo et al.
(2018)

Finewax et al.
(2020)

Gu et al.
(2021)

Rodio ef al.
(2022)

Cassilhas ef al.

(2022)

Mazoteras-Brown et al
(2023)

* Tungos anemortilos, bacterias, virus e etc.

. Concentragdo Abaixo do WHO Global Air Quality Guidelines (2021)
. Concentracdo Acima do WHO Global Air Quality Guidelines (2021)

. N&o Consta no WHO Global Air Quality Guidelines (2021)

Riva et al. (2011) comprovaram em seu estudo que até mesmo uma soé

exposicdo de pequena dose de MP2s causou inflamagédo do tecido pulmonar e

estresse oxidativo em camundongos, contudo, no estudo de Wagner e Clark (2018)

uma sessao aguda de exercicio vigoroso em ambiente com poluicdo MP25 nao

diminuiu o desempenho do exercicio de praticantes saudaveis e avidos, nem teve um

efeito negativo na funcé@o pulmonar nos testes ou marcadores bioldgicos de saude. O

desempenho do exercicio e os testes de funcédo pulmonar de adultos saudaveis

podem néo ser sensiveis o suficiente para detectar pequenos efeitos deletérios que

provavelmente ocorrem da exposi¢céo aguda a poluicdo atmosférica leve de MP2s.
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O acréscimo do exercicio fisico e/ou atividade fisica sucede uma melhor
respiracdo, 0 que por consequéncia reverte numa exposicdo elevada a uma
diversidade de poluentes atmosféricos, acarretando diversos danos a saide humana.
Um desses contaminantes do ar ambiente, bem conhecido, sdo as particulas
ultrafinas (PUF). Atividades de alta intensidade como corrida e ciclismo resultaram
em aumento de 4 a 4,2 vezes de inalacdo de PUF, especificamente para o exercicio
indoor. Nas aulas de atividades em grupo indoor que incluem conceitos holisticos
(Yoga, Pilates, Thai-chi) também foram inaladas doses de PUF porém, menores,
todavia quando os praticantes realizaram uma mistura de treinamento cardio e de
forca, isto sucedeu em uma inalacdo de PUF em torno de 1,8 vezes maior. Para
otimizar o beneficio dos exercicios para a saude, as caracteristicas ambientais dos
locais em que os exercicios fisicos e/ou atividades fisicas sdo realizadas precisam
ser consideradas (SLEZAKOVA et al., 2019).

No estudo de Kocot and Zejda (2021) foi verificado que o exercicio fisico e/ou
atividade fisica realizado em ambiente sob poluicdo do ar pode aumentar a dose
absorvida de poluentes atmosféricos. Durante a pratica de exercicio em um
cicloergbmetro foram observadas elevadas concentracdes de poluentes do ar, onde
0 SO: foi um preditor estatisticamente significativo de diminuicdo imediata (OR: 1,09,
IC 95%: 1,01-1,17) e tardia no fluxo aéreo (OR: 1,08, IC 95%: 1,01-1,16), € MP2s
também foi uma variavel explicativa estatisticamente relevante do declinio pés-
exercicio no VEF1/CVF [ VEF1 (volume expiratério forcado em 1s)/CVF (capacidade
vital forcada)] (OR: 1,03, IC 95%: 1,00—-1,06). O material particulado eleva a producéo
de Oxido nitrico através de mudancas epigenéticas e as associacdes entre MP2s e
FeNO, foram mais fortes um dia depois da pratica do exercicio (CHEN et al., 2015).

Inicialmente caracterizado como um elemento relaxante derivado do endotélio
importante no ténus arterial, o0 Oxido Nitrico (NO) é atualmente reconhecido como um
importante biomarcador para doencas respiratorias. Trabalhos cientificos
confirmaram que a concentracéo fracionada de Oxido Nitrico Exalado (FeNO) é
aumentada nas vias aéreas de pacientes com asma, além de que o nivel de FeNO
esta bem correlacionado com a presenca e o nivel de inflamacgéo das vias aéreas.
Isto posto, o FeNO é um importante acessorio auxiliador no manejo de pacientes com
asma e outras doencas inflamatorias (HOYTE et al., 2018). Para Kocot et al., (2020),
o aumento de FeNO durante sua pesquisa foi relacionado a um maior nivel de

atividade fisica e/ou exercicio fisico e também, a maiores concentracdes externas de
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PMio e NO2 concluindo que os participantes com um alto nivel de atividade fisica e/ou
exercicio fisico eram mais propensos a ter um aumento na FeNO ap0ds sua respectiva
pratica em um ambiente poluido.

Gu et al. (2021) constataram que concentracdes de dioxido de carbono foram
elevadas conforme com horario de funcionamento da academia se prolongava na
sala de spinning, nas trés salas de exercicio aerobio e no espaco da sala de corrida.
Apds o uso da sala de spinning, as concentracdes de didxido de carbono apds o
foram, 3 vezes maiores do que antes de seu uso. A importancia de uma ventilacao
adequada no ambiente de pratica esportiva e/ou exercicio fisico também foi verificada
por Xie et al. (2021) quando analisaram a ventilacdo em um saldo de badminton e a
mesma foi considerada ruim. O impacto da alta umidade, no mesmo local, também
foi causa de uma maior percepcéo de calor aos que ali permaneciam. A importancia
da correlacdo entre a umidade relativa do ar e poluentes atmosféricos foi verificada
por Seurat et al. (2021) os quais demonstraram que o efeito das condicfes reais de
umidade relativa do ar, combinada com a exposicdo aguda a varios poluentes
atmosféricos, parecia estruturais da pele e também, com a determinacao do resultado
da resposta inflamatoria isto, dependendo das caracteristicas fisico-quimicas dos
poluentes. Estas condi¢cdes corroboram o estudo de Rundell et al. (2018) o qual
observou que os fatores ambientais que influenciam as doencas das vias aéreas
incluem a umidade relativa do ar e poluentes atmosféricos conduzidos pelo ar,

incluindo irritantes quimicos e material particulado.

4.4 Resultado da exposicdo a poluentes ambientais internos e externos durante

a realizacao de exercicio

De acordo com o ambiente interno e o exercicio nele realizado e/ou exposicao
humana no mesmo, foram mensurados os resultados da pratica de exercicio fisico
e/ou exposicdo humana quanto a exposicédo aos niveis de poluentes contidos nos

respectivos ambientes (Tabela 5).



Tabela 5. Referéncias (Ano), Exercicio Fisico Realizado e Resultado

Referéncia (Ano)

Exercicio Fisico Realizado

Conclusao

Slezakova et al. (2019)

Kocot and Zejda (2021)

Kocot et al. (2020)

Liu et al. (2020)

Zavieh et al. (2021)

Felgueirasa et al. (2020)

i) Recreacgdo/cardiovascular de alta intensidade (nomeadamente
corrida e ciclismo) e média intensidade (Power Walking)
realizadas tanto ao ar livre como no interior (em esteiras e
bicicletas ergométricas); ii) As aulas de atividades em grupo
indoor incluiram conceitos holisticos (Yoga, Pilates, Thai-chi) e
foram realizadas em estldios de academias de ginastica; iii) Aulas
mistas em grupo indoor que incluiram: Exercicio cardiovascular e
treino de forca e resisténcia (Body Pump e Treino em Circuito e
iv) Treino de Musculag&o individual.

Ciclismo em Cicloergébmetro ou Bicicleta
Ergométrica

Volei e Basquete nas aulas de educacéo fisica e Volei, Basquete
e Judo nos treinos da Associagéo Esportiva Universitaria

Caminhada Indoor e Caminhada Outdoor

Exercicios Fisicos Variados Indoor em Academias

Natacdo em Piscina Olimpica Coberta

As Concentracdes de Nimero de Particulas (CNP) outdoor foram aproximadamente 1,6 vezes maiores do que indoor. As doses
mais baixas foram inaladas durante as aulas do grupo de atividades holisticas, enquanto o grupo de exercicio com cardio misto e
treinamento de forga levou a niveis aproximadamente 1,8 vezes mais altos.

O contato de curto prazo a elevadas concentragdes de MP2se SO2 durante o exercicio submaximo foi relacionado a redugéo do
VEF1 (volume expiratério forcado em 1s)/CVF (capacidade vital forcada) em 30 homens jovens e saudaveis. O ajuste para o IMC
(indice de massa corporal), o estado de alergia ou padrdo de atividade fisica néo alterou a associagao.

Com relagéo ao FeNO (6xido nitrico exalado), a exposicéo ao ar livre antes do exercicio é mais importante do que a exposi¢céo
durante o exercicio, pois a resposta inflamatéria a poluicdo atmosférica pode exigir mais tempo para se desenvolver. Mesmo em
adultos jovens e saudaveis, algumas diferencas nas respostas fisiolégicas ao exercicio entre ambientes poluidos e de controle
puderam ser observadas. Apenas o exercicio em condi¢des de controle foi relacionado a uma diminuicao significativa no marcador
de inflamag&o pulmonar FeNO. Pessoas com um nivel mais alto de atividade fisica eram mais propicias a ter um aumento na
FeNO somente apds o exercicio em um ambiente poluido e ndo ap6s os exercicios de controle.

A poluicdo atmosférica outdoor em Toronto esta relacionada a alteragdes adversas nas medidas cardiovasculares em pacientes
com cardioversor desfibrilador implantado (CDI). Embora as diferencas na resposta a polui¢do atmosférica ndo tenham favorecido
fortemente o grupo de intervengdo, os conselhos para reduzir a exposi¢do a poluicdo atmosférica com base na previséo do
Canadian Air Quality Health Index (AQHI) podem ajudar a mitigar os impactos adversos nas medidas cardiovasculares. Exercicios
leves diarios por mais de 70 dias podem beneficiar a funcéo cardiovascular nessa populacédo de pacientes com CDI.

A concentragdo maxima de bactérias foi de 877 UFC/m3 (unidades formadoras de coldnias por metro ctbico de ar) a uma umidade
relativa de 24,5% e uma temperatura de 27,2 C. Em 2 academias em Ardabil, a contagem de bioaerosséis do total de bactérias
ultrapassou os 500 UFC/m3 estando, portanto, acima da diretriz estabelecida pela OMS. A concentragcdo média de bioaerossois
de bactérias foi menor do que as orientagdes da OMS e da Unido Europeia (EU). Assim, os atletas, devido ao aumento da taxa
de respiragéo e da profundidade da respiragéo, correm um risco especial de inalar bioaerosséis. Bactérias Gram-positivas exibiram
concentragdes mais altas do que bactérias Gram-negativas em amostras de ar interno, e Pseudomonas foram os tipos de bactérias
mais frequentemente observados nas academias. A temperatura e umidade s&o parametros significativos, resultando em uma
densidade elevada de bioaerosséis bacterianos indoor. Além disso, com o aumento dos pisos dos edificios, a densidade de
bioaerosséis bacterianos também aumenta.

As condigdes rotineiras de manutenc&o e ventilagdo garantiram um clima interno muito estavel na area onde as atividades de
natagao ocorreram, em termos de temperatura e umidade relativa do ar, niveis de CO2 baixos a moderados e concentragdes de
Particulas Ultrafinas (UFP) em ambientes indoor. Os niveis de desinfetante e Trihalometanos (THM) foram mantidos dentro dos
intervalos recomendados na agua, contudo um consideravel cotidiano com variacgéo interdia de THM no ar e outras diversas
concentragdes iminentemente perigosas de VOC foram observadas, mas nunca excedendo os limites nacionais estabelecidos
para a exposigéo ocupacional. Alteragdes nas condigdes de ventilagdo, ocupacéo e alguns parametros relacionados a 4gua estéo
entre os fatores que explicaram, pelo menos até certo ponto, as variagdes observadas. Estas conclusdes indicam que as zonas
de respiracdo tipicas de recorrentes utilizadores e ocupantes do edificio inquirido, nomeadamente nadadores de elite, treinadores
e funcionéarios da piscina apresentam concentrages substancialmente diferentes de THM na atmosfera. De acordo com as
concentragcfes medidas ao longo do dia, a equipe de manutencédo poderia minimizar o contato com substancias perigosas,
escolhendo, sempre que possivel, o periodo da madrugada para realizar praticas de manutencdo que exijam uma longa
permanéncia ativa na &rea ao redor da piscina. O método de amostragem foi reconhecido como melhor para avaliar a exposicéo
quando em comparacdo com uma abordagem passiva. Observa-se uma tendéncia a sazonalidade, mais evidentes durante as
atividades de treinamento, apoiando a necessidade de realizar pesquisas de QAI mais abrangentes durante estages do ano nos
periodos frio e quente para garantir uma avaliacéo precisa dos niveis de exposi¢do nas piscinas durante todo o ano.
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Bennett et al. (2018)

Heaney et al. (2019)

Slezakova et al. (2018)

Xie et al. (2021)

Andrade et al. (2018)

Ciclismo em Cicloergémetro ou Bicicleta Ergométrica

Natacéo em Piscina Coberta

Exercicios Fisicos Variados Indoor em Academias

Badminton

Exercicios Fisicos Variados Indoor em Academias

A deposicéo fracionada de particulas de 2,6 ~pm em individuos que respiram pela boca permaneceu inalterado na passagem do
repouso para o exercicio. Houve uma ligeira mudanca na deposicéo para vias aéreas mais centrais, resultando em aumento da
depuracdo ap6s o exercicio fisico. No entanto, o aumento da deposi¢do central ndo foi grande o suficiente para alterar
significativamente a carga pulmonar fracionada em 24h, entre o repouso e as exposi¢cdes aos exercicios. Como a carga pulmonar
fracionada ficou inalterada, a dose total ou carga pulmonar de particulas em 24h foi aumentada pelo aumento do Ve (ventilagao
minuto) com o exercicio. Finalmente, houve consideravel variabilidade intersujeitos na carga pulmonar para exposicées de repouso
e exercicio. Embora outros fatores também possam ser importantes, nossos resultados sugerem que esta variabilidade é pelo
menos parcial devido a variabilidade no padréo respiratorio (V1/f), com maiores cargas ocorrendo para sujeitos com respiracao
lenta e profunda (alto V+/f) do que para aqueles com respiracéo rapida e superficial (baixo V1/f), onde f = frequéncia respiratéria.

O estudo demonstrou dois washout (O washout period ou periodo de eliminacéo é o tempo necessario para que o organismo
elimine todo o medicamento e os seus metabdlitos ativos, de modo figurado pode ser chamado de “periodo de descanso")
distintos, perfis associados a exposicao a Disinfection By-Products (DBPs) halogenados conhecidos apés uma intervencéo de
natacdo de 30 minutos em um ambiente da piscina. A maioria dos participantes apresentou perfis de washout que espelhavam as
descobertas anteriores, com um pequeno subconjunto exibindo um atraso no pico de concentragdo exalada. Além disso,
alteracdes detectaveis no ar exalado endégeno VOC, para o arquivo foram observados durante o periodo de washout prolongado.
ConcentracOes exaladas de dois compostos enddgenos (benzofuran-2-carboxaldeido e geranilacetona) foram observados para
aumento, atingindo niveis significativamente elevados em 510 e 600 minutos pés-natagdo. Geranilacetona foi o contribuinte mais
significativo; no entanto, a alta variabilidade intersujeitos foi um fator de confuséo e, portanto, um estudo com um poder estatistico
maior para permitir o ajuste para variaveis de confuséo (por exemplo: massa corporal e distancia nadada) é necessario para
verificar esta observagéo estudos prospectivos direcionados envolvendo aumento de participantes.

Em quatro academias, as concentragoes de gases (TVOCs, Os, CO2) e poluentes particulados (MP4 e MP1) apresentaram grandes
variagdes espaciais temporais. Os compostos organicos volateis totais (TVOCSs) ultrapassaram largamente o limite de 600 yg/m3
designado pela legislag&o portuguesa em todos os Health Clubs, mesmo quando estes estavam desocupados, indicando assim a
magnitude dos riscos potenciais para os respectivos ocupantes. Os niveis mais altos de todos os poluentes gasosos foram
observados nas grandes academias sofisticadas (reconhecidas internacionalmente) que acomodavam de 400 a 1.000 clientes/dia,
onde os niveis de CO2 excederdo o padrdo de 1800 pug/m3 (mesmo quando o clube estava vazio), indicando ventilagdo insuficiente.
Em todos os clubes analisados, o CO: foi bem correlacionado com a umidade relativa (rs 0,534 — 0,625) e seus perfis diarios sdo
compativeis com as ocupacgoes, sugerindo contribuicéo das atividades humanas (devido a expiragao durante o exercicio). No geral,
os niveis de poluentes gasosos e particulados foram maiores quando os clubes estavam ocupados (p<0,05) do que nos periodos
vagos, com maiores medianas observadas nas principais areas de treino do que nos espagos/estldios para exercicios em grupo.
Em relacdo ao MP, concentragdes maiores (~2 vezes) foram observadas em clubes com ventilagdo natural. MP1 representou
aproximadamente 93-96% do MP4; ambos os MP foram altamente correlacionados (rs 0,936-0,995) apontando para originarios
das mesmas fontes de emisséo. A quimica interna de poluentes individuais é complexa. Além disso, durante o exercicio fisico, a
QAI ¢ influenciada pela ocupacdo humana e pela intensidade do exercicio. A dose de inalagéo de individuos em classes mais
exigentes (cardio) resultou em 1,7-1,9 (masculino) e 1,9-2,6 (feminino) maior do que em outros tipos de exercicio. Além disso,
individuos do sexo feminino inalaram durante o exercicio doses cerca de 10 & 23% maiores do que os do sexo masculino,
demonstrando assim a necessidade de considerar as diferengas entre ambos 0s sexos nos estudos de exposi¢ao.

A temperatura interna do saldo de badminton atendeu aos requisitos do padréo na China, mas como a umidade relativa do ar
estava elevada, os participantes geralmente se sentiam excessivamente aquecidos. Os resultados da investigacdo por meio de
abordagens objetivas e subjetivas foram diferentes. As concentragdes internas de MP (material particulado) e CO2 eram normais
de acordo com os padrdes chineses, e todas as concentra¢des de TVOCs estavam abaixo de 0,1 ppm (resolucéo do instrumento).
Mas queixas sobre o odor do corpo humano e o cheiro de materiais de construgdo eram comuns entre os participantes. De acordo
com as normas relevantes da The American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE), OMS e
Europa, que s@o mais rigorosas do que as normas chinesas, os resultados objetivos do ambiente do saldo de badminton néo foram
satisfatérios. Os participantes que terminaram recentemente de se exercitar tenderam a dar maior voto de sensacéo térmica e
foram mais receptivos ao QAI do que aqueles que n&o haviam se exercitado. A ventilagéo do saldo de badminton foi considerada
ruim. O volume de ar fresco necessario foi estimado de acordo com o método de Fanger com parametro modificado que refletiu o
impacto da alta umidade.

Em todas as academias avaliadas, observou-se que o risco de infeccdo aumentou nos periodos de pico de ocupagdo, onde a
ventilacdo necessaria pelos ocupantes era maior. O periodo do dia apesar do risco de infeccéo ter sido considerado maior, foi no
periodo noturno que se contatou maior risco de infecgéo. A ventilagédo ineficiente em academias é um problema significativo, com
altas concentragdes de COza qualidade do ar serd prejudicada e havera altos riscos a higidez dos ocupantes.

22



Boonrattanakij et al. (2021)

Kapalo et al. (2018)

Finewax et al. (2020)

Gu et al. (2021)

Rodio et al. (2022)

Cassilhas et al. (2022)

Mazoteras-Brown et al. (2023)

Ciclismo em Cicloergdmetro ou Bicicleta Ergométrica, Exercicios
Resistidos com Halteres e Exercicios Abdominais em Banco de
Abdominais, todos indoor, em Academia

Caminhada, Corrida, Atividades Fisicas Leves e Moderadas em
Salas de Aula com as janelas e portas foram fechadas e depois
com as janelas abertas

Exercicios Resistidos Indoor em Academia

Ciclismo em Cicloergdmetro ou Bicicleta Ergométrica, Ginastica
Aerdbica e Corrida, todos indoor, em Academias

Ciclismo em Cicloergdémetro ou Bicicleta Ergométrica

Exercicio Aerébico indoor e Outdoor

Exercicio Fisicos em Aparelhos e Reabilitagéo Fisica

Os resultados indicam que o CIO2 foi mais eficaz na inativagéo de fungos, enquanto o *WAHW (Weak Acid Hypochlorous Water)
foi melhor na desinfec¢do de bactérias. A agua teve a menor eficiéncia na remocéo de bioaerossoéis do ar, como esperado por
meio de depuragéo fisica, ndo de desinfeccdo. O nimero de usudrios diminuiu estatisticamente a eficiéncia de remogdo de
bactérias e fungos durante o periodo experimental de 60 min para todos os tratamentos testados. De acordo com os resultados,
a desinfecgéo do ar na sala de ginastica por aerossolizagé&o de ClO2 por 15 minutos apds 0 uso parece ser a opgao mais adequada
para o controle de bactérias e fungos em bioaerosséis, a fim de melhorar a qualidade do ar no ambiente interno e a higidez
humana. Para microrganismos no controle de equipamentos esportivos, descobriu-se que diéxido de cloro (ClO2) e éxido de zinco
(ZnO) eram visivelmente melhores desinfetantes do que o *WAHW em termos de inativacdo de bactérias, enquanto todos os
produtos quimicos tiveram eficacia comparavel na desinfecgdo de E. coli. Os microrganismos alvo foram efetivamente inativados
em 2 minutos apés a aplicagdo. No que diz respeito ao desempenho geral de desinfeccédo de bioaerossoéis e superficies de
equipamentos esportivos, o ClOz foi considerado o desinfetante mais adequado e eficaz. * WAHW - &gua hipoclorosa &cida fraca

As conclusdes comprovaram uma consistente relacdo entre a concentragdo de CO: e a ocupagdo humana para todas as
medigdes, excedendo os niveis de CO2zindoor. O valor recomendado de 1.000 ppm de acordo com Pettenkofer foi excedido em
60,9%. Célculo da produgdo de CO2 com base no peso corporal dos individuos e do tipo de atividade praticada por duas
abordagens (de acordo com os coautores deste estudo e os autores Persily e de Jonge) ratifica a similaridade para os homens. A
diferenga entre as producdes de CO2 por homem variou de 0,4 a 9,7% havendo assim, uma evolucgéo interessante da producio
de CO2 durante o exame. Os niveis cairam e entdo comegou a aumentar com o tempo, este fato pode ser causado devido ao
nivel de estresse. O maior aumento de CO: foi registrado durante a atividade fisica mais intensa (corrida no local, agachamento
exercicios aerébios com énfase nos pulmdes e rotagéo dos quadris).

As medicBes de VOCs foram realizadas em uma sala de musculagéo enquanto estudantes atletas estavam se exercitando. As
emissdes dentro da sala foram identificadas e quantificadas alternando-se rapidamente as medic6es entre o interior da sala e o
ar ambiente fornecido. Assim, os fatores de emisséo de VOCs, H20, NHs e CO foram quantificados, onde CO2, NHs, H20 e alguns
VOCs foram aprimorados em relagdo a estudos anteriores os quais foram conduzidos quantificando fatores de emissdo em
ambientes indoor & partir da amostragem de ar de sala e insuflagéo. Fatores de emissdo para VOCs que apresentaram correlagdo
com fatores de emisséo de COforam identificados como tendo origem predominantemente humana, enquanto aqueles que ndo
apresentaram correlagdo com o CO; quando a sala ainda estava ocupada, foram identificados como sendo de origem
predominantemente relacionada a produtos de cuidados pessoais (PCP).

Para os principais indicadores de QAI do ginasio (di6xido de carbono, formaldeido, material particulado) os resultados mostram
que as concentracdes de diéxido de carbono aumentaram com a extenséo de o horéario comercial da academia. A concentragdo
de diéxido de carbono da sala de spinning ap6s o uso é mais de 3 vezes maior do que antes do uso, a da sala de ginastica
aerobica é cerca de 1,2 vezes maior do que antes do uso e a da sala de corrida é cerca de 1,35 vezes maior do que antes do uso.
Simultaneamente, a pesquisa mostra que o CO: indoor das academias esté relacionado a area per capita e & capacidade per
capita das academias. Academias com menor volume per capita sdo mais propensas a exceder o padrdo de concentracdo de
COz. Outros indicadores da QAI das 5 academias testadas foram: formaldeido, material particulado inalavel e outros indicadores
atendem aos padrdes nacionais. Dentre eles, o maior valor de concentracdo de formaldeido foi de 0,0441%, e o menor valor foi
de 0,0233%. A concentracéo de formaldeido advinda da decoracéo, foi sendo gradativamente diminuida ao longo do tempo. As
cinco academias investigadas abriram por 3 anos em periodo reduzido pois, se tivessem aberto logo apés suas respectivas
decoragdes terem sido realizadas, estima-se que o indice de formaldeido houvesse ultrapassado o valor padréo; a concentragio
de material particulado aumentou com a extenséo do tempo de exercicio, e a taxa de valor agregado aumentou de 75,06 para
97,86 por hora. Nao houve alteragéo significativa no indice de material particulado inalavel antes e apds o uso da sala de corrida,
contudo, na sala de spinning, o material particulado inalavel ap6s o uso foi 2,5 vezes maior do que o antes do uso.

A relacdo entre trabalho mecanico e metabdlico realizado em um ambiente sobrecarregado de particulas finas pode afetar
negativamente a eficiéncia bruta do desempenho, levando a um maior consumo de oxigénio na mesma carga de trabalho. Este
efeito prejudicial € mais evidente durante o exercicio sustentado acima do limiar ventilatério, no qual o desempenho perde 5% em
eficiéncia e pode ter implicagdes para a saude e bem-estar em geral.

A prética de atividades aerébicas indoor apresenta uma menor quantidade de MP e PUF quando comparada a pratica outdoor,
além de proporcionar beneficios relevantes no controle da glicemia, aumento da capacidade cognitiva e elevagao dos niveis do
BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro). Assim, conclui-se que o exercicio aerdbico indoor é mais eficiente tanto para a
saude fisica quanto mental, superando o desempenho alcangado na prética outdoor.

Fundamentado nos dados atingidos e de acordo com as normas estabelecidas pela European Environment Agency (EEA) em
2021, foi possivel concluir que a QAI do centro de treinamento foi satisfatdria, levando em conta as diferentes variaveis analisadas.
Além disso, alguns dos elementos que compdem o ar indoor apresentaram niveis de qualidade ainda mais elevados quando
comparados com o ar outdoor.
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A atividade fisica e/ou exercicio fisico praticados regularmente, por
consequéncia melhoram a respiracdo, amenizam patologias e com isto tornam a vida
do ser humano mais saudavel contudo, a exposicao e absorcéo de diversos poluentes
atmosféricos resulta em impactos negativos na saude humana (SLEZAKOVA et al.,
2019).

Praticar atividades fisicas, exercicios fisicos e esportes de modo indoor eleva
a quantidade de individuos sujeitos a poluentes atmosféricos, por causa da ventilacéo
ineficiente e ruim numa area reduzida destinada a essas praticas (ANDRADE e
DOMINSKI, 2018).

A QAI e suas consequéncias para a higidez humana vem sendo motivo de
estudos e debates em todo mundo em diversos setores em particular, de decisores
politicos e profissionais de saude publica. Os elementos que compde o ar atmosférico
indoor e outdoor sé&o essenciais determinadores para a higidez humana, podendo ser
quimicos como VOCs [e.g., ésteres, alcoois (etanol, isopropanol e etc.)]; cetonas
(e.g., acetona); aldeidos (e.g., hexanal) e terpenos (e.g., limoneno) e formaldeido,
0zonio (Os ), didxido de nitrogénio (NOz2 ), mondxido de carbono (CO), dioxido de
enxofre (SOz2 ), material particulado (MP) de aerodiametro <10um, <2,5um e <0,1um
(MP1o, MP25, MPo1, respectivamente), amianto, radonio, fumaca de tabaco ou
biocontaminantes (e.g., bactérias, fungos, virus, bolores, alérgenos, pelos de animais)
(BONNEFOY et al.,, 2003). O bem-estar do ser humano esta relacionado a
temperatura indoor e outdoor e a qualidade do ar interior, pois séo fontes importantes
de determinacao da saude e performance de suas atividades esportivas e/ou da vida
diaria, sendo elas influenciadas por fatores do meio ambiente (temperatura das
superficies circundantes, movimento do ar, taxa de troca de ar, umidade relativa,
pressao e dioxido de carbono (CO2) (MENDES et al., 2015; MENDES et al., 2013 e
ORMANDY e EZRATTY, 2012). Assim constataram também Xie et al. (2021) pois
apesar da temperatura indoor do saldo de badminton ter atendido aos requisitos do
padrdo nacional chinés, porém como a umidade relativa estava alta de acordo com o
meétodo Fanger e a ventilacdo foi considerada ruim, os participantes geralmente se

sentiam excessivamente aquecidos.

A qualidade do ar indoor de um centro de treinamento, tanto para a pratica
desportiva quanto para a reabilitacdo, deve ser apropriada para que ndo somente

sejam obtidos os efeitos benéficos da atividade fisica e/ou exercicio fisico mas
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também, sejam mitigadas as possibilidades de transmisséo de doencas respiratorias
(MAZOTERAS-BROWN et al., 2023).

Ao praticar atividade fisica e/ou exercicio fisico em um espago sob poluente
atmosférico, provoca-se uma elevada resisténcia das vias aéreas. A principio este fato
foi relatado em protocolos que definem essa relacdo com o Os em diferentes
concentracbes (ADAMS, 1987 e SCHONFELD et al., 1989). Durante o exercicio
moderado e maximo em um ambiente contaminado com Os, existem outros sintomas
como dispneia, desconforto respiratério e sensacéo de aperto no peito, que causam
rapida suspencao da pratica do exercicio fisico e/ou atividade fisica (McDONNELL et
al., 1999 e CARDONA, 1990). No estudo de Liu et al. (2020) o grupo intervencéo, o
qual fez exercicios indoor, Oz e CO foram significativamente associados ao aumento
da saturacédo de oxigénio, o que néo foi constatado no grupo controle, ou seja, que
fez exercicios outdoor. A constatacdo anterior, entretanto, ndo foi observada por Li et.
al. (2016) os quais associaram que a significativa exposicdo de curto prazo aos
principais poluentes atmosféricos e principalmente ao O3 e ao NO2 causam risco
emergencial de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O oxigénio € essencial
ao corpo humano, seu transporte até as células humanas é feito pelas hemoglobinas
e como a saturacdo de oxigénio mede quanta hemoglobina, esta atualmente ligada
ao oxigénio em comparacdo com gquanta hemoglobina permanece néo ligada, a
saturacao de oxigénio € um importante biomarcador para saude respiratéria humana
(HAFEN e SHARMA, 2022).

As concentracdes de poluentes atmosféricos que sdo absorvidas pelos
pulmbes durante as atividades fisicas e/ou exercicio, estdo sujeitas tanto ao seu
volume no ar quanto a grandeza, intensidade e tipo da atividade fisica e/ou exercicio
fisico realizado e a relevancia dos eventos fisioldgicos pulmonares caracteristicos
dessas praticas: broncodilatacdo, aumento da ventilacao, respiracéo bucal e aumento
da capacidade de difusao (DAIGLE et al., 2003). Kocot e Zejda (2021) verificaram que
individuos sentiram o declinio do fluxo de ar quando a polui¢cdo do ar ambiente foi alta
(MP25: 106 pug/m3; MP1o: 246 pg/m3; SO2: 47 ug/m3). Segundo Rundell et al. (2003)
sinais respiratorios incomuns também foram constatados ap0s uma hora de praticas
corporais e uma hora de inatividade fisica em ambiente afetado por MP2,5 e MP10. Na
pratica esportiva recreativa foi verificado que altas concentragbes de PUFs no ar,

causam prejuizo na eficiéncia em ciclistas e que, quando 0s mesmos aumentam a
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intensidade do exercicio a producdo de espécies reativas de oxigénio também é
aumentada (RODIO et al., 2022).

Uma condigdo imprescindivel que deve ser observada relativa as Doencgas
Cardiovasculares (DCV) ¢é a poluicdo do ar constituida por particulas suspensas no
ar conhecidas como MP, vista como a décima principal razdo de ameaca de 6bito no
mundo (STANAWAY et al., 2018). Uma analise sobre qual a associacao entre poluicao
do atmosférica e suas consequéncias e no sistema cardiovascular comprovou que a
cada elevacéo de 10ug/m3 de MP com diametro menor que 10um (MP1o0) e MP com
didmetro menor que 2,5um (MP25) houve uma elevagdo nos indicadores de
hospitalizacdo e mortalidade cardiovascular (NOGUEIRA, 2009). Esse fato pode ser
explicado devido a uma profusdo de alteracdes fisiopatolégicas que ocorrem no
sistema cardiovascular incluindo inflamacéo, coagulacdo e ritmo do coracéo
(VANDERLEI et al., 2009 e TASK FORCE ESC - NASPE, 1996). Diminutas variacbes
no ritmo do coragdo sao capazes de ser identificadas por meio do sistema nervoso
autbnomo (SNA), que interfere na coordenacdo do sistema cardiovascular, por
intermédio das vias parassimpatica e simpatica, usando uma ferramenta bastante
utilizada: a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Esse método € capaz de
caracterizar e detectar uma série de condicdes mérbidas, sugerindo que a VFC possa
ser um marcador da perda da homeostase, contribuindo, assim, para diagnosticos
mais precoces (VANDERLEI et al., 2009). Individuos com excesso de peso expostos
a poluicdo atmosférica apresentaram menor variabilidade da frequéncia cardiaca
global, ou seja, desequilibrio autondmico e assim, uma maior suscetibilidade ao

desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (BASE et al., 2020).

Elevadas solicitacGes ventilatorias da pratica da atividade fisica e/ou exercicio
fisico intensificam a exposicdo total a estimulos deletérios possibilitando que o
material particulado seja alocado em livéis de maior profundidade no interior dos
pulmdes (DAIGLE et al., 2003). Pessoas higidas e ndo higidas, com e sem doencas
respiratorias podem manifestar sintomas respiratorios em ambientes sob poluentes
atmosféricos ou ar frio e seco, sendo desde a asma de inicio recente por inalacao
cronica de poluentes atmosféricos e a reacdo de broncoconstricdo aguda induzida
pelo exercicio, até com a exposicdo cronica, ao desenvolvimento de asma e outras
condicdes alérgicas/imunoldgicas (RUNDELL et al., 2018). Shi et al. (2022) também

verificaram em seu estudo que a exposi¢cdo a poluentes atmosféricos pode causar
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inflamacé&o alérgica das vias aéreas aumentando 0s niveis de Oxido nitrico exalado

(FeNO) em populacdes exercitadas e afetando adversamente a saide humana.

O exercicio aerdbico indoor quando praticado sob baixas concentracdes de MP
e PUF proporciona melhores beneficios no manejo da glicemia, melhora a cognicdo e
aumenta os niveis do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) quando
comparado com a mesma atividade desempenhada ao ar livre sob concentracoes

elevadas dos mesmos poluentes ambientais (CASSILHAS et al., 2022).

Alguns VOCs sao classificados poluentes atmosféricos indoor e sé&o
extremamente nocivos a higidez humana perigosos, mesmo existentes em diminutas
concentragdes (WHO, 1989 e KUMAR et al., 2016). Sendo TVOCs sédo a soma das
concentracdes dos VOCs identificados e néo identificados (WHO, 2010).

O formaldeido € um VOC, um poluente atmosférico indoor ubiquo. E exalado
de matérias primas usuais a base de madeira, revestimentos, materiais de isolamento
e pisos. Verificou-se que exposi¢des de curto prazo ao formaldeido causam irritagao
nos olhos e nariz (GODISH, 2016 e KULLE, 1993) e na exposi¢cao de médio e longo
prazo também pode causar asma (CASSET et al., 2006 e MCGWIN et al., 2010) e
cancer nasofaringeo (IARC, 2006 e IARC, 2006). Foi designado como cancerigeno de
categoria 1B pela Unido Europeia (COGLIANO et al., 2005).

Os bioaerossois sdo substancias carregadas de maneira aérea provindas de
origens bioldgicas. Eles sdo omnipresentes e incluem bactérias patogénicas e nao
patogénicas transmitidas pelo ar, esporos de fungos e goticulas (que podem conter
bactérias ou virus) produzidas durante o espirro e a tosse. Devido ao vasto
conhecimento sobre a capacidade ameacadora dos agentes biolégicos, houve uma
elevada preocupacdo quanto ao contato com o bioaerossol. Vale ressaltar, que o
contato com bioaerossoéis indoor é capaz de causar consequéncias graves a saude
pessoal e publica, afetando doencas infecciosas, asma, reacao toxica aguda, alergias
e cancer (D'AMATO et al., 2016; DOUWES et al., 2003; SWAN et al., 2003; VON
MUTIUS e VERCELLI, 2010; WURIE et al., 2016).

Diversas organizagbes nacionais e internacionais, com intuito de mitigar os
efeitos nocivos decorrentes do contato com bioaerossois, tém sugerido
padrbes/diretrizes para uma padronizacdo mais atual e satisfatéria com relacdo a

estes poluentes. A OMS recomenda como valor maximo, 500 unidades formadoras


https://www.sinonimos.com.br/omnipresentes/
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de col6nias (UFC)/m2 de bioaerossoéis flingicos como critério permitido em residéncias
(RAO et al., 1996 e OMS, 1988). Centros de Controle e Prevencédo de Doencas da
China delimitaram a quantidade maxima de bioaerossol bacteriano a 2500 UFC/m?3
nos domicilios (GUO et al., 2020). Os limites se atentam somente na concentracdo de
bioaerossois, ndo se importando com a avaliacdo dos seus respectivos tamanhos. A
ameaca a higidez humana dos bioaerossois esta extremamente associado ao seu
tamanho, os quais diferem de dezenas de nm a mais de 100pum, incluindo as classes
de PM1o e PM2s (material particulado com didmetros aerodinamicos de < 10um e <
2,5um, respectivamente), que podem ser aspirados de modo involuntario (WHO,
1999).Inquestionavelmente, os microrganismos carreados pela atmosfera sédo
diminutos o bastante para impedir choques inerciais nas vias aéreas superiores, como
a cavidade oral e nasal, contudo possuem a capacidade de alcancar a regiao alveolar
(CAO et al.,, 2014; POH et al., 2018; RICHARDSON et al., 2019). A aspiracdo de
bioaerossois ou contato com toxinas pode ocasionar avarias fisicas ao trato
respiratério (SCHIRMER et al., 2011).

Vérios estudos sobre o diéxido de enxofre (SO2) tém sido feitos dentre os
diversos poluentes antropicos. As principais consequéncias da poluicdo atmosférica
sob SOz compreendem elevado perigo de internacdes hospitalares, doencas
cardiopulmonares, infarto do miocardio, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas
respiratorias e morte (GERAVANDI et al., 2015; KHANIABADI et al., 2017 e
EFFATPANAH et al., 2020).

O forte contato com o diéxido de nitrogénio esta relacionado com uma reducao
da funcdo dos pulmbes em pacientes com doencas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC), elevada reatividade do tecido pulmonar a acéo de fatores broncoconstritores,
piora do estado clinico de pacientes que sofrem de asma. Particulas suspensas
podem causar consequéncias nas vias respiratdrias superiores e inferiores,
provocando acréscimo de doencgas cronicas do sistema respiratorio e decréscimo de
atividades durante o dia em pessoas com bronquite, pneumonia, asma, um
incremento de convulsbes e uma reducdo da fase interconvulsiva em asmaticos.
Diversos trabalhos cientificos ratificam o vinculo entre a elevada ocorréncia de
inflamacgbes respiratérias agudas, secrecdo do trato respiratorio superior e
substancias poluidoras fotoquimicas e restauradoras, incluindo: poluentes como

0zo6nio (Os), didxido de nitrogénio (NO2) e aerossois acidos. Estes trabalhos cientificos
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consideram a relacdo das mudancas na incidéncia diaria de asma brénquica com as
concentragbes de Os. Fendmenos climaticos como o smog concomitante a uma
elevada poluicdo atmosférica urbana foi relacionada ao aumento da mortalidade por
doengas cardiovasculares e também uma elevada procura por atendimentos para
estas emergéncias. Foi constatado, da mesma forma, uma elevada taxa de
mortalidade neonatal fortemente associada ao aumento de particulas de aerossol com
didmetro inferior a 10 microns no ar ambiente (AVALIANI et al., 2014 e AVALIANI et
al., 2015).

4.5 Impactos da polui¢éo do ar interno na satde humanade acordo com as WHO
Global Air Quality Guidelines (2021)

Dos 18 trabalhos selecionados, todos examinaram a relagcéo entre os poluentes
contidos nos ambientes internos monitorados durante a pratica do exercicio fisico e/ou
exposicdo humana aos mesmos e seus danos a salde humana de acordo com as
novas e atualizadas diretrizes da OMS, WHO Global Air Quality Guidelines (2021),

conforme demonstra a (Tabela 5).



Tabela 6. Referéncias, Poluentes e Efeito na Saide Humana
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Efeitos na Saude Humana

Referéncias (Ano) Poluentes
Slezakova et al. (2019) Particulas Ultrafinas (< 2,5um)
Kocot and Zejda (2021) SO2, MP25e MP1o
Kocot et al. (2020) MP10 e NO2

As Particulas Ultrafinas (PUF) sdo capazes de carrear outros poluentes
téxicos, como metais trago (elementos ndo-degradaveis e toxicos para
0s seres humanos como p. ex. mercurio, chumbo, cadmio e arsénio) e
gases organicos, além de interagir com células pulmonares, o que os
torna mais toéxicos e inflamatdrios do que o material particulado (MP)
fino, o qual esta associado ao aumento da hospitalizagdo por doencas
pulmonares obstrutivas e infec¢gées pulmonares, sendo 0 sexto maior
fator de risco para mortes prematuras.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

PUF: N&o especificado por falta de consenso cientifico.

Diminuicdo do VEF1/CVF (VEF1 (volume expiratorio forcado em 1s)
/CVF (capacidade vital forgada).

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

SO2: Causa provavel para efeitos respiratérios, decréscimo da funcao
pulmonar (quando em exposicdo. de 5 a 10 minutos) em adultos e
criangas com asma, e também doengas respiratorias pré-existentes.
MP2s: Causa provavel com efeitos respiratorios e Causalidade para
mortalidade cardiovascular e respiratoria.

MP1o: Causa provavel para a mortalidade por cancer de pulméo.

Aumento de Oxido Nitrico Exalado Fracionado (FeNO), marcador de
inflamacé&o *eosinofilica das vias aéreas).

*eosinofilia corresponde ao aumento do nimero de **eosindfilos
circulantes no sangue.

*QOs eosindfilos sdo um tipo de glébulos brancos que destroem
substancias e micro-organismos em nosso corpo e participam de
reacOes alérgicas.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

MP1o: Causa provavel para a mortalidade por cancer de pulmao.
NO:: Causa provéavel para efeitos respiratérios e Causalidade sugestiva
para mortalidade respiratdria.
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Liu et al. (2020)

MP25, O3, NO2, SO2e CO

Os parametros utilizados para a quali/quantificagcéo de risco foram
definidos pelo Canadian Air Quality Health Index (AQH]I). Para o Grupo
Intervengédo exposto a poluigdo atmosférica indoor e outdoor de risco
moderado a higidez humana, MP25, NO2 e CO foram de modo
consideravel associados a presséo arterial sistolica (PAS) elevada e
saturacao de oxigénio da hemoglobina arterial (SpOz). MP25, € NO2
foram significativamente associados com pressao arterial diastélica
(PAD). MP25, SOz e CO foram significativamente associados a redugéo
da SpO:. A frequéncia de pulso (FP) também foi elevada em
associagdo com NO2z em pacientes com CDI. Para o Grupo Controle
exposto a poluicdo atmosférica outdoor houve um aumento da PAD
pos-exercicio em resposta ao AQHI elevado de MP2;5, NO2 e CO e um
aumento na pulsagdo pos-exercicio em resposta ao nivel elevado de
MP2;5. O NO2 também foi associado ao aumento da PAD, enquanto o
SO: foi associado com aumento da FP. Os e CO foram de modo
consideravel associados ao aumento da SpO2 em pacientes com CDI.
Em concluséo, a poluigdo atmosférica outdoor em Toronto esta
associada a alteragcfes adversas nas medidas cardiovasculares em
pacientes com CDI.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

MP2s: Causa provavel com efeitos respiratérios e causalidade para
mortalidade cardiovascular e respiratoria.

Os: Causa provavel para nocivos efeitos respiratérios e causalidade
sugestiva para mortalidade respiratoria.

NO:2: Causa provavel para efeitos respiratérios e causalidade
sugestiva para mortalidade respiratoria.

SOq2: Causa provavel para efeitos respiratorios, decréscimo da
funcdo pulmonar (em exposicado de 5 & 10 minutos) em adultos e
criangas com asma, e também doencas respiratorias prée-
existentes.

CO: Causa provavel para efeitos cardiovasculares em exposi¢cao a
curto prazo em estudos epidemiolégicos (US EPA, 2010).
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Zavieh et al. (2021)

Felgueirasa et al. (2020)

Bennett et al. (2018)

Heaney et al. (2019)

Slezakova et al. (2018)

Bioaerossois Bacterianos (fungos
anemofilos, bactérias, virus)

Particulas Ultrafinas (abaixo de 100nm), CO
e CO2

MP25e MP1o

CHCls, CHBrClz e CHBr2Cl

TVOCs (comp. organicos volateis totais),
MP1, MP4, CO, COze O3

Bactérias Gram-Positivas (Pneumococo, Clostridium perfringens,
Clostridium difficile e etc.) mostraram concentracdes mais elevadas do que
Bactérias Gram-Negativas (Pseudomonas aeruginosas, Haemophilus
influenza e, Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli, Salmonella 32
entérica e Meningococo) em amostras de ar indoor, e Pseudomonas foram
os tipos de bactérias mais regularmente verificados nas academias. Os
bioaerossoéis tém um papel significativo na poluicdo atmosférica indoor,
pois podem ser patogénicos ou causar uma reacao alérgica apoés inalagéo,
ingestao ou absorcao pela pele.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

Bioaerossois Bacterianos: Nao especificados.

As concentragbes médias dos poluentes Particulas Ultrafinas (abaixo de
100nm), CO e CO:z encontrados estavam abaixo do que regem as WHO
Global Air Quality Guidelines (2021).

As concentracdes médias dos poluentes MP2s e MPi1o encontrados
estavam abaixo do que regem as WHO Global Air Quality Guidelines
(2021).

As elevadas concentragdes destes poluentes na respiragdo tém sido
associadas a respostas de inflamagéao/estresse oxidativo.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

CHCls, CHBrCIz, CHBr2Cl: Nao especificados.

Os poluentes estudados neste trabalho apresentam efeitos adversos a
salde. Interagcbes potencialmente sinérgicas entre esses poluentes
parecem ser fator indispensavel quando se considera a relagédo entre a
exposi¢cdo humana aos poluentes atmosféricos e os efeitos adversos a
salde.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

TVOCs: Néo especificado.

MP1 e MP4: Causam mortalidade cardiovascular e respiratéria também
sao considerados na determinacédo da causa de efeitos
respiratorios/cardiovasculares.

CO: Causa provavel para efeitos cardiovasculares.

CO:2: Nao especificado.

Ozs: Causa provavel para nocivos efeitos respiratdrios e causalidade
sugestiva para mortalidade respiratoria.
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Xie et al. (2021)

Andrade et al. (2018)

Boonrattanakij et al. (2021)

Kapalo et al. (2018)

Finewax et al (2020)

TVOCs, MP25, MP1oe CO:2

CO2

Bioaerossois Bacterianos, CO2, MP1, MP2s,
MP7e MP1o

CO2

VOCs (comp. organicos volateis), CO2, NHs,
CHa4, Oz e SO2

Os participantes, em geral, sentiram hipertemia, odores relacionados ao
suor e o cheiro de materiais de construgéo. Esses sintomas associados a
alta umidade relativa do ar ambiente, em torno de 90%, sdo danosos a
salide humana, pois podem causar desidratacao.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

TVOCs: Néo especificado.

MP25: Causa provavel com efeitos respiratérios e Causalidade para
mortalidade cardiovascular e respiratoria.

MP10: Causa provavel para a mortalidade por cancer de pulméo.

COz2: Nao especificado.

Pode levar a sonoléncia e perda de produtividade em individuos higidos.
Héa também um alto risco para infecc¢ao por influenza devido a alta taxa de
geracao quantica desse agente e tuberculose.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

COz2: Nao especificado.

Tomadas as medidas de desinfeccdo e filtragem de ar houve uma
neutralizacdo dos poluentes ambientais internos e por conseguinte, nao
houve nenhum risco a higidez humana.

Altos niveis de CO2 podem afetar a percepgéo dos ocupantes no interior
do edificio de forma negativa, bem como, causar problemas de salde
(dores de cabeca e irritacdo da mucosa) segundo Krawczyk et al. (2016)
e Fan et al. (2017). Os niveis de CO2 podem causar as seguintes
adversidades: acima de 20.000ppm (partes por milhdo) — respiracéo
profunda 40.000ppm — aumenta a respiracdo acentuadamente;
100.000ppm - distdrbios visuais e tremores, perda de consciéncia;
250.000ppm — morte (Satish et al. 2012) citam os autores.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

COz2: N&o especificado.

Devido as medidas efetivas de limpeza e também com a diminuigdo dos
fatores de emissdo de derivados humanos e dos produtos de cuidados
pessoais (PCPs) , ndo houve risco a higidez humana.
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Gu et al. (2021)

Rodio et al.
(2022)

VOCs, Bioaerossois Bacterianos, CO, CO2, SOz,
NOz, HCHO e MP1o (abaixo de 10um)

MP1, MP25e MP10

Os VOCs indoor sdo uma das causas importantes de asma infantil,
leucemia infantil e doengas cardiacas adquiridas em criangas. A
exposicdo ao HCHO (formaldeido) esta associada a reagbes do
sistema nervoso central, fung@o imunoldgica anormal dos pulmdes e
figado, sintomas de irritagdo dos olhos, nariz e garganta, reagbes
alérgicas na pele e cancer. A exposi¢do prolongada ao CO e CO:
provocara anomalias no sistema nervoso humano e no sistema
cardiovascular, manifestando-se como tontura, dor de cabeca, arritmia
e etc. Nao houve alteracdo significativa no indice de material
particulado inalavel antes e apds o0 uso na sala de corrida, mas o indice
de material particulado inalavel na sala de spinning foi 2,5 vezes maior,
comparado ao antes do uso da sala de corrida, o que pode sugerir
danos ao trato respiratorio superior e inferior resultando em perigo a
higidez humana.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

VOCs: Nao especificado.

Bioaerossois Bacterianos: Nao especificado.

CO: Causa provavel para efeitos cardiovasculares.

COz2: Nao especificado.

SOz: Causa provavel para efeitos respiratdrios, decréscimo da fungéo
pulmonar (em exposi¢do de 5 & 10 minutos) em adultos e criangas
com asma, e também doencas respiratdrias pré-existentes.

NO:2: Causa provavel para efeitos respiratérios e causalidade
sugestiva para mortalidade respiratoria.

HCHO: N&o especificado.

MP1o (abaixo de 10pym): N&o especificado por falta de consenso
cientifico.

Numero de PUF (expresso em parte cm™) foi 33,2 vezes maior em
condi¢cdes de alta exposicdo aos poluentes do que em baixa. Bem
como, para o nimero de MP1o concentragdes (mg m-3) foram cerca de
92 vezes maiores no cenario de alta exposi¢cdo do que no de baixa
exposicao.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

MP1: Causam mortalidade cardiovascular e respiratdria também
sdo considerados na determinacdo da causa de efeitos
respiratorios/cardiovasculares.

MP2s: Causa provavel com efeitos respiratorios e causalidade para
mortalidade cardiovascular e respiratoria.

MP10: Causa provavel para a mortalidade por cancer de pulmao.
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Cassilhas et al. (2022)

Mazoteras-Brown et al. (2023)

MP1, MP2.5e MP19

CO, CO2, HCHO, TVOCs, MP1, MP25, MP1o e O3

Os achados do estudo sugeriram que a exposi¢cdo a niveis mais
elevados de MP no ambiente outdoor pode explicar parcialmente a
auséncia de melhora nos niveis de BDNF, no entanto, o grupo que se
exercitou no ambiente indoor obteve melhores beneficios no manejo da
glicemia, melhora na cognicdo, aumento nos niveis de BDNF,
diminuicdo do risco de danos as fibras musculares cardiacas e
esqueléticas e por conseguinte, menor inflamacao.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

MP1. Causam mortalidade cardiovascular e respiratdria também séo
considerados na determinacéo da causa de efeitos
respiratorios/cardiovasculares.

MP2;5: Causa provavel com efeitos respiratorios e causalidade para
mortalidade cardiovascular e respiratoria.

MP10: Causa provavel para a mortalidade por cancer de pulmao.

Os resultados mostraram uma clara diferenga nos niveis de CO indoor
e outdoor, com niveis muito mais altos dentro da academia. Fora da
academia, h& mais variacao nos niveis de CO entre a manha e a tarde,
enquanto os numeros sdo relativamente consistentes dentro dela. Os
diferentes parametros mostraram que as concentragfes de CO. foram
mais altos em ambientes indoor do que outdoor em ambos os turnos de
medi¢do. Os niveis de HCHO foram quase insignificantes e néo
variaram de modo significativo, exceto por um ligeiro aumento a tarde
ao ar livre. Os niveis de Os ndo foram relevantes. TVOC, MP1, MP2s e
MP1o apresentaram menor variagdo, embora foram maiores outdoor
pela manha.

Quanto as WHO Global Air Quality Guidelines (2021):

CO: Causa provavel para efeitos cardiovasculares.

CO:2: N&o especificado.

HCHO: N&o especificado.

TVOCs: Néo especificado.

MP1: Causam mortalidade cardiovascular e respiratdria também séo
considerados na determinacéo da causa de efeitos
respiratdrios/cardiovasculares.

MP2s: Causa provavel com efeitos respiratorios e causalidade para
mortalidade cardiovascular e respiratoria.

MP10: Causa provavel para a mortalidade por cancer de pulméo.

Os: Causa provavel para nocivos efeitos respiratérios e causalidade
sugestiva para mortalidade respiratoria.
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No intuito de mitigar e/ou extinguir os poluentes atmosféricos internos cabe
sugerimos procedimentos e/ou providéncias com este fim. Com a crescente
popularidade dos gindsios e locais de treinamento indoor, quando os atletas
competem ou treinam em ambientes fechados, a qualidade do ar dos locais esportivos
indoor deve atender aos padrdoes das WHO AQGs 2021 por ser muito importante para

a saude dos atletas.

Em vista disso, € muito importante um sistema que monitore 0s gases
relacionados ao ar interno por meio de varios sensores do tipo gas tudo-em-um para
coletar a temperatura e umidade, COz2, PM255, TVOCs e concentragdo de formaldeido
no ar, o qual podera ser utilizado no tratamento do ar interno em locais de pratica de
exercicio garantindo assim, que os atletas estejam treinando ou competindo no melhor

ambiente de ar indoor.

Sendo a ventilacdo que acessa as areas de execucdo de exercicios fisicos
(e.g., academias de ginastica), um dos precipuos de QAI tanto para mitigacdo e/ou
exclusdo de poluentes indoor (principalmente CO:2 e consideraveis concentracdes de
aerossol emitidos) quanto para patdgenos infecciosos [e.g., Influenza A, B e C,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] a American
Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE)
recomenda ventilacdo de 15 pés cubicos por minuto (7,1 litros por segundo) (LEWIS,
2023).

A radiacdo ultravioleta (UV) é uma tecnologia interessante, pois ja € utilizada
para a desinfeccdo do ar em ambientes internos pertencentes ao setor de saude
escolas, universidades e escritérios, com foco em microrganismos como bactérias,
virus, fungos, etc. Atualmente, a ASHRAE e a United States Environmental Protection
Agency (USEPA) também reconhecem a importancia de empregar solugbes de
limpeza de ar que incluem sistemas de filtragem e baseados em UV para evitar a
propagacdo de doencas infecciosas em ambientes internos. Para evitar riscos
colaterais a saude do ocupante, a liberacao potencial de subprodutos toxicos (como
o0zOnio) por todos os tipos de sistemas UV deve ser cuidadosamente controlada
(MATA, 2022).

Em suma, se faz necessario uma tecnologia que inclua autolimpeza, purificacéo

de ar, superficies faceis de limpar, superficies antibacterianas, superficies
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antiembacantes, tratamento ecologicamente correto em madeiras e isolantes
térmicos, superficies antirreflexo e etc. O notavel desenvolvimento da nanotecnologia,
se bem orientado, normatizado, rigorosamente fiscalizado e controlado socialmente,
podera suprir essas urgentes demandas, pois foi adaptado no campo da arquitetura e
do acabamento, o que acarretou a vinda de diversas nanotecnologias diferentes, as
quais podem aumentar o desempenho econémico e ambiental de edificios em geral.
Comparado com materiais de acabamento tradicionais, o nanoacabamento se
mostrou superior tanto no aspecto econémico quanto no ambiental, pois se destaca
por sua longa vida util, reducdo das emissdes de didéxido de carbono, reducdo do
trabalho de manutencao e do consumo de energia e, portanto, reducdo dos custos
operacionais. (MAHMOUD et al., 2022).

Por fim, recomenda-se a conducdo de pesquisas primarias adicionais
concernentes ao tema em tela, de modo que as WHO AQGs 2021 possam ser

aperfeicoadas quanto a novos contaminantes e niveis.

4.6 Limitagdes do Estudo

A Heterogeneidade e o Viés de Publicacdo advindo de reduzida suficiéncia
amostral de alguns estudos.

5. CONCLUSAO

Este trabalho identificou e analisou como principais contaminantes
comprometedores da QAI e higidez dos praticantes de atividades e/ou exercicios: CO,
CO2, PMz25s, PM1o e SO2 em ambientes com espacos reduzidos, ventilagdo precaria
e/ou ineficiente, os quais estdo vinculados sobretudo a doencas respiratorias e

cardiacas.

Declaracdo de Interesses Conflitantes - O autor declarou ndo haver potenciais
conflitos de interesse com relacdo a pesquisa, autoria e/ou publicacdo deste artigo.

Financiamento - O autor ndo recebeu apoio financeiro para a pesquisa, autoria e/ou
publicacao deste artigo.
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APENDICE 1

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST PARA
ESTUDOS TRANSVERSAIS ANALITICOS

Artigo: (Ultra) Fine Particle Concentrations and Exposure in Different Indoor and
Outdoor Microenvironments During Physical Exercising

Autor(es): Klara Slezakova, Catia Peixoto, Maria do Carmo Pereira & Simone Morais
Data:

Ano: 2019

Numero do Registro: DOI: 10.1080/15287394.2019.1636494
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Avaliacéo geral:  Incluir X Excluir Procurar mais informagoes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)
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Artigo Acute Cardiorespiratory Response to Ambient Air Pollution Exposure
During Short-Term Physical Exercise in Young Males

Autor(es): Krzysztof Kocot & Jan E. Zejda

Data:

Ano: 2021

Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.envres.2021.110746
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Artigo Acute FeNO and Blood Pressure Responses to Air Pollution Exposure in
Young Adults during Physical Activity

Autor(es): Krzysztof Kocot, Kamil Baranski, Edyta Melaniuk-Wolny, Elwira Zajusz-
Zubek & Matgorzata Kowalska

Data:
Ano: 2020
Numero do Registro: DOI: org/10.3390/ijerph17239012
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Artigo Air Pollution, Physical Activity, and Cardiovascular Function of Patients
with Implanted Cardioverter Defibrillators: A Randomized Controlled Trial of
Indoor Versus Outdoor Activity

Autor(es): Ling Liu, Bruce Urch, Kumaraswamy Nanthakumar, Li Chen, Marc Smith-
Doiron, Jeffrey R. Brook, Mary Speck, Frances Silverman & David M. Stieb

Data: 04.04
Ano: 2020

Numero do Registro: DOI: 10.1097/JOM.0000000000001795
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Artigo Air Quality Monitoring System for Indoor Sports Venues

Autor(es): Juan Li & Jiajun Xu

Data: 03.07

Ano: 2021

Numero do Registro: ISSN 2689-6621

1. Os critérios de inclusdo na
amostra foram claramente
definidos?
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Nao
aplicavel

X

Avaliacdo geral: Incluir Excluir X Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)

Obs: Trata-se de um sistema de monitoramento de ar interno
baseado no STM32F103ZET6, que utiliza um sensor de gas tudo-em-um para coletar
a temperatura e umidade, CO2, PM2.5, TVOC e concentracdo de formaldeido no ar o
qual podera ser sugerido no tratamento do ar interno em locais de pratica de exercicio

indoor.
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Artigo Assessment of Types of Bacterial Bio-Aerosols and Concentrations in
the Indoor Air of Gyms

Autor(es): Fatemeh Shahi Zavieh, Mohammad Javad Mohammadi, Mehdi Vosoughi,
Malek Abazari, Elham Raesee, Mehdi Fazlzadeh, Sahar Geravandi & Aylar Behzad

Data: 05.01
Ano: 2021
Numero do Registro: DOI: org/10.1007/s10653-020-00774-1

Sim N&ao Pouco Nao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
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Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)

Obs: O estudo avalia os bioaerossois bacterianos na concentracao
do ar interno de academias e constata que com o0 aumento_ da temperatura e da
umidade, a densidade de bactérias aumenta. Além de verificar também, que maior
guantidade dos microrganismos foi observada no ar das academias na menor area
disponivel por pessoa, 0 que causa danos a saude dos atletas.



56

Artigo Can Atrial Fibrillation Be Caused or Triggered by Air Pollution - An

Epidemiological Perspective

Autor(es): Yariv Gerber

Data:

Ano: 2019

Numero do Registro: DOI: 10.1177/2047487319842233

Sim N&ao Pouco
claro

1. Os critérios de inclusdo na
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forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
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Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)

Obs: Trata-se de um Estudo Epidemiolégico que apesar de ndo ser
um estudo primario, fundamentara a contextualizacdo da Revisdo Sistematica em

guestao.
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Artigo Comprehensive Assessment of the Indoor Air Quality in a Chlorinated
Olympic-Size Swimming Pool

Autor(es): Fatima Felgueiras, Zenaida Mouréo, Catarina Morais, Hugo Santos, Marta
Fonseca Gabriel & Eduardo de Oliveira Fernandes

Data: 07.12
Ano: 2020
Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.envint.2019.105401

Sim Nao Pouco Néao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
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definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
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3. A exposicao foi medida de X
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Artigo Effect of Exercise on Deposition and Subsequent Retention of Inhaled

Particles

Autor(es): William D. Bennett, Matthew S. Messina & Gerald C. Smaldone

Data: 03.08
Ano: 2018

Numero do Registro: DOI: 10.1152/jappl.1985.59.4.1046
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Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)

claro

Nao
aplicavel

Avaliagao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informacdes
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Artigo Effects of Ambient Particulate Matter on Aerobic Exercise Performance

Autor(es): Dale R. Wagner & Nicolas W. Clark

Data: 04.01

Ano: 2018

Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.jesf.2018.01.002

Sim N&o Pouco Nao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de X

forma vélida e confiavel?
4. Foram usados critérios objetivos

e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?
Avaliagao geral: Incluir Excluir X Procurar mais informacdes
Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)
Obs: Apesar de se tratar de um estudo em cicloergdmetro outdoor, a

analise da influéncia inversao climatica durante o exercicio fisico servira de sugestao
para trabalhos futuros acrescentando as “mudancgas climaticas” ao escopo estudado.
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Artigo Evidence for Alternative Exhaled Elimination Profiles of Disinfection by-
Products and Potential Markers of Airway Responses to Swimming in a
Chlorinated Pool Environment

Autor(es): Liam M. Heaney, Charles L. Paul Thomas, Shuo Kang, Matthew A. Turner
& Martin R. Lindley

Data: 04.12
Ano: 2019
Numero do Registro: DOI: 10.1111 / ina.12630

Sim N&o Pouco N&o
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
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6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?
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Artigo Exercise-Induced Bronchoconstriction and the Air We Breathe

Autor(es): Kenneth W. Rundell, James M. Smoliga & Valérie Bougault
Data: 02.05

Ano: 2018

Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.iac.2018.01.009

Sim Nao Pouco Nao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
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3. A exposi¢ao foi medida de X

forma vélida e confiavel?
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e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
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apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir X Procurar mais informacdes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)

Obs: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, a qual sera
utilizada para explanar quais os fatores ambientais que influenciam na liberacdo de
mediadores quimicos celulares do organismo humano que respondem quando ha uma
inflamacé&o das vias aéreas e de que maneira estes fatores ambientais podem afetar
atletas competitivos e recreacionais.
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Artigo Exercising Under Particulate Matter Exposure - Providing Theoretical
Support for Lung Deposition and Its Relationship With COVID-19

Autor(es): Ramon Cruz, Adriano E. Lima-Silva, Romulo Bertuzzi & Leonardo Hoinaski
Data: 22/07

Ano: 2021

Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.envres.2021.111755

Sim N&o Pouco N&o
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposicao foi medida de X
forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir X Procurar mais informacdes

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)

Obs: Trata-se de estudo realizado através de modelagem matematica
estatistica (Método de Monte Carlo) aplicada para analisar e comparar exercicios
fisicos resistidos x deposi¢cdo de material particulado pulmonar e fornecer uma nova
visdo sobre como 0 SARS-CoV-2 seria agravado ap0s estes eventos, Apesar de ndo
ser um estudo primario, sera utilizado no contexto da Revisao Sistematica.
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Artigo Health Effects of Physical Activity as Predicted by Particle Deposition in
the Human Respiratory Tract

Autor(es): Qihong Deng, Cuiyun Ou, Yong-Ming Shen, Yuguang Xiang, Yufeng Miao
& Yuguo Li

Data: 07.12
Ano: 2018
Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.scitotenv.2018.12.067

Sim N&ao Pouco Nao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
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definidos?
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cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposigao foi medida de X

forma vélida e confiavel?
4. Foram usados critérios objetivos

e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusado foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacéao geral: Incluir Excluir X Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)

Obs: Trata-se de estudo utilizando modelagem matematica (Método do
Lagrangiano acoplado unidirecional) simulando atividade fisica no ar poluido outdoor,
observando a deposicdo de particulas nas vias aéreas (superior, central e inferior). Apesar de
nao ser um estudo primario, torna-se viavel para demonstrar que um individuo quando exposto
a ambiente com poluicdo (sedentério) ou praticante de atividade fisica moderada ou intensa,
qual tipo de estilo de vida distribuiu uniformemente as particulas nas vias aéreas superiores,
centrais e inferiores. O que teoricamente, pode ser melhor para a saude.
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Artigo Human Exposure to Air Contaminants in Sports Environments

Autor(es): Heidi Salonen, Tunga Salthammer & Lidia Morawska
Data: 06.07

Ano: 2020

Numero do Registro: DOI: 10.1111/ina.12718

Sim N&ao Pouco N&ao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de X

forma vélida e confiavel?
4. Foram usados critérios objetivos

e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusado foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacdo geral: Incluir Excluir X Procurar mais informagdes
Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)

Obs: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura a qual sera
utilizada no contexto da introducdo e/ou Discussao da Revisdo Sistematica.
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Artigo Human Performance During Exposure to Toluene

Autor(es): A A Rahill B Weiss, P E Morrow, M W Frampton, C Cox, R Gibb, R
Gelein, D Speers & M J Utell

Data: 10.06
Ano: 1996
Numero do Registro: PMID: 8830943

Sim N&o Pouco N&o
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente ?
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em ?
detalhes?

3. A exposicao foi medida de "

forma valida e confiavel?
4. Foram usados critérios objetivos

e padrao para a medicao da ?
condicao?

5. Foram identificados fatores de o
confusao? '

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram ?
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de
forma valida e confiavel? '

8. Foi utilizada analise estatistica -
apropriada? '
Avaliagao geral: Incluir Excluir X  Procurar mais informacdes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)

Obs: Trata-se de um Estudo primario, porém esta inacessivel. Isto
posto, sera excluido.
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Artigo Indoor Air Quality in Health Clubs: Impact of Occupancy and Type of
Performed Activities on Exposure Levels

Autor(es): Klara Slezakova, Catia Peixoto, Maria do Carmo Pereira & Simone Morais
Data: 03.07

Ano: 2018

Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.jhazmat.2018.07.015

Sim N&o Pouco N&o
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposicao foi medida de X
forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?
Avaliagao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informacdes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)
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Artigo Indoor Air Quality Investigation of a Badminton Hall in Humid Season
Through Objective and Subjective Approaches

Autor(es): Ruoyi Xie, Yiyang Xu, Jinhui Yang & Shaozhi Zhang
Data: 25.01

Ano: 2021

Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.scitotenv.2021.145390

Sim N&o Pouco N&o
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposicéao foi medida de X
forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
e padrao para a medicdo da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?
Avaliagéo geral: Incluir X Excluir Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)
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Artigo Infection Risk in Gyms During Physical Exercise

Autor(es): Alexandro Andrade, Fabio Hech Dominski, Marcelo Luiz Pereira, Carla
Maria de Liz & Giorgio Buonanno

Data: 19.03
Ano: 2018
Numero do Registro: DOI: org/10.1007/s11356-018-1822-8) c

Sim Nao Pouco Nao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposicao foi medida de X
forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagéo geral: Incluir X Excluir Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)
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Artigo Investigation of CO2 Production Depending on Physical Activity of
Students

Autor(es): Peter Kapalo, Ludmila Meciarova, Silvia Vilcekova, Eva Kridlova Burdova,
Florin Domnita, Ciprian Bacotiu & Kinga-Eva Péterfi

Data: 02.08
Ano: 2018
Numero do Registro: DOI: 10.1080/09603123.2018.1506570

Sim N&o Pouco N&o
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposigao foi medida de X

forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
e padrao para a medicdo da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusado foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacéao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)
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Artigo Investigation and Disinfection of Bacteria and Fungi in Sports

Autor(es): Nonglak Boonrattanakij, Sirikorn Yomchinda, Fang-Jia Lin, Luzvisminda M.
Bellotindos & Ming-Chun Lu

Data: 03.05
Ano: 2021
Numero do Registro: DOI: org/10.1007/s11356-021-14323-5

Sim Na&o Pouco Nao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposicao foi medida de X

forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios
objetivos e padrédo para a X
medicao da condi¢do?

5. Foram identificados fatores X
de confusao?

6. As estratégias para lidar com
os fatores de confusédo foram X
declaradas?

7. Os resultados foram

medidos de forma vélida e X
confiavel?
8. Foi utilizada analise X

estatistica apropriada?

Avaliacéao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)



71

Artigo Quantification and Source Characterization of Volatile Organic
Compounds from Exercising and Application of Chlorine Based Cleaning
Products in a University Athletic Center

Autor(es): Zachary Finewax, Demetrios Pagonis, Megan S. Claflin, Anne V. Handschy,
Whyatt L. Brown, Olivia Jenks, Benjamin A. Nault, Douglas A. Day, Brian M. Lerner,
Jose L. Jimenez, Paul J. Ziemann & Joost A. de Gouw

Data: 30.11
Ano: 2020
Numero do Registro: DOI: 10.1111/ina.12781

Sim N&o Pouco N&o
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de X

forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusado foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacéao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)
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Artigo Research on the Status Quo and Optimization Strategy of Indoor Air

Quality in Gyms

Autor(es): Wei Gu, Shihou Dong & JianYu Zhang

Data:
Ano: 2021

Numero do Registro: DOI:10.1088/1755-1315/781/3/032047
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Avaliacéao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)
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Artigo Should | Stay or Should | Go - Can Air Pollution ReduceTthe Health
Benefits of Physical Exercise

Autor(es): Bruna Marmett, Roseana Boek Carvalho, Gilson Pires Dorneles, Ramiro
Barcos Nunes & Claudia Ramos Rhoden

Data: 10.06
Ano: 2020
Numero do Registro: DOI: org/10.1016/j.mehy.2020.109993

Sim Nao Pouco Néao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposicao foi medida de X

forma valida e confiavel?
4. Foram usados critérios objetivos

e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir X Procurar mais informacdes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)

Obs: Trata-se de uma Revisédo Narrativa da Literatura a qual sera
utilizada no contexto da introducdo e/ou Discusséo da Revisdo Sistematica.
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Artigo Airborne Ultrafine Particle and Acute Physiological Effects during
Maximal Aerobic Power Test

Autor(es): Angelo Rodio, Francesco Misiti, Alessandro Zagaglia, Luca Stabile, Giorgio
Buonanno & Luigi Fattorini

Data: 15.05
Ano: 2022
Numero do Registro: DOI: org/10.4209/aaqr.220029

Sim Na&o Pouco Néao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposicao foi medida de X

forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?
Avaliagao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informacdes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao)
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Cognitive Function, and Enhances BDNF Levels in the Elderly

Autor(es): Ricardo Cardoso Cassilhas, Ricardo Augusto Leoni De Sousa, Luciana
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Data: 19.08
Ano: 2022
Numero do Registro: DOI: org/10.1007/s11869-021-01083-x

Sim Na&o Pouco Nao
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na

amostra foram claramente X
definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposicao foi medida de X

forma valida e confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos
e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?
Avaliagao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informagdes

Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)
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Numero do Registro: DOI: 10.7717/peer]j.15298

Sim N&o Pouco N&o
claro aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na
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cenario foram descritos em X
detalhes?

3. A exposigao foi medida de X
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e padrao para a medicao da X
condicao?

5. Foram identificados fatores de X
confusao?

6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusado foram X
declaradas?

7. Os resultados foram medidos de X
forma valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacéao geral: Incluir X Excluir Procurar mais informagodes

Comentarios (incluindo o motivo da exclusao).
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This systematic review aimed to: (i) identify key indoor emvironmental pollutants and
their respedive sources; (i) compare concentrations with the Widd Health
Organization (WHO) standards using their Global Air Quality Guidelines (AQGs) 2021;
(i) analyze health risks during physical exercise. This work followed the PRISMA
criteria and was registered in PROSPERO (CRD42022354515). Study search was
conducted in databases including LILACS, MEDLIME. PubMed, SGELO, and Scopus.
Inclusion criteria considered studies published from 2018 to 2023, in any Enguage,
with quantitative and qualitative approaches after an intial search without date andfor
year restrictions. Excluded were duplicate arficles, gray lierature, incondusive or high-
risk bias studies, and other lterature reviews. Bias in the studies was evaluated using
The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools. Among 3427 identified studies, 18
met the indusion criteria. Pollutant monitoring was conducted in indoor environments
where physical exerdses are performed, identifying those most compromising Indoor
Air Quality. A comparison was made bebween the concentrations of these pollutants
and the WHO AGQGs 2021, and the consequences of physical exercise in these
environments were evaluated. Finally, the impacts of indoor pollution on human health
were analyzed according to the WHO AQGs 2021 Condusion: (i) the main indoor
pollutants are CO, C02, PM2.5, PM10, and 302, of which PM and CO2 concentrations
are directly related fo: the type of sports practice, the number of participants present,
and the ventilation provided to the environment; (i) Comparing the concentrations of
pollutants found in the 18 studies with the limits established by the WHO AQGs (2021),
we found: 9 studies with concentrations above and 5 studies with concentrations below
what is recommended by the WHO AQGs (2021), however, 4 studies addressed
poliutants not yet included in the WHO AGHGs (2021); (i) The main health risks for
humans are linked to respiratory and cardiac diseases.
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