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INTRODUCAO

Os humanos passam um terco da sua vida a dormir, sendo do
conhecimento geral que o sono desempenha um papel fundamental no
bem-estar e desempenho fisico e cognitivo'!. Nas ultimas décadas, o estudo
do impacto da qualidade do ar interior (QAI) na saude dos ocupantes tem
aumentado significativamente, porem, a investigacao nesta area tem sido
direcionada principalmente para microambientes onde o0s individuos
realizam as suas atividades durante o dia?. Apesar de limitadas, existem
algumas evidéncias relacionadas com o impacto da QAIl nalguns
parametros do sono, no entanto, estudos com uma caracterizacao
abrangente dos contaminantes ambientais, nomeadamente
microbiolégicos, sdo ainda inexistentes34. O presente trabalho tem o
objetivo de avaliar os efeitos da exposicao microbiologica na estrutura do
sSono.

METODOLOGIA

Amostra:

e 9 homens;

 Critérios de inclusao: idade entre os 25 e 40 anos; saudaveis; sem
coabitacao com criancas com idade inferior a 5 anos; sem problemas
do sono; nao-fumadores: residéncia na area da Grande Lisboa.

Monitorizacao da QAlI:

* Quantificagao dos valores medios dos parametros microbiologicos
(fungos e bacterias) num volume de ar de 250L, utilizando um
amostrador MAS-100™ (medicdes no inicio da noite e pela manha).

Monitorizacao do sono:

» Polissonografia do sono (PSG) de nivel ll;

 Realizacao da PSG em duas noites seguidas durante os dias de
semana, sendo apenas considerados os dados da segunda noite;

* Aplicacao das regras da American Academy of Sleep Medicine (2017).

Analise estatistica
 Analise descritiva dos dados;
» (Coeficiente de Pearson e de Spearman;

« SPSS versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL); a = 0.05 e a = 0.05-0.1,
para um nivel de significancia fraco.

CONCLUSAO

A exposicao a contaminantes microbiologicos tem sido relacionada com
efeitos adversos na saude, nomeadamente ao nivel de reacoes alérgicas,
infecoes, reacdes toxicas e inflamatoérias®. Os resultados do presente
estudo revelam a possivel existéncia de uma associacao tambem ao nivel
da estrutura do sono, nomeadamente no que concerne a fase 2 do sono
REM e ao indice de complexos k. Durante uma noite normal de sono, os
iIndividuos devem passar 50% do tempo na fase 2 do sono NREM, pelo
que uma diminuicao nesta fase podera comprometer a funcao reparadora
do sono®. O papel funcional dos complexos K é ainda motivo de debate,
mas diversos autores consideram este evento neurofisiologico como uma
reacao que pode ser motivada por estimulos internos e externos,
associada a uma ativacdo do sistema nervoso auténomo’. Estudos
semelhantes e aplicados numa amostra mais significativa poderao
contribuir para uma melhor compreensao dos efeitos da exposicao
ambiental neste periodo especifico.
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Correlacoes entre os parametros microbiologicos e da estrutura
do sono
Bactérias (UFC.m"3) Fungos (UFC/m3)
Noite Manha Noite Manha
TTS (min) n.s. n.s. n.s. n.s.
ES (%) n.s. n.s. n.s. n.s.
LS (min) n.s. n.s. n.s. n.s.
WASO (min) n.s. n.s. n.s. n.s.
N1 (%) n.s. n.s. n.s. n.s.
N2 (%) n.s. n.s. r, =-.650; p=. 058 r, =-.763; p=. 017
N3 (%) n.s. n.s. n.s. n.s.
REM (%) n.s. n.s. n.s. n.s.
Fusos (/h) n.s. n.s. n.s. n.s.
Complexos K (/h) n.s. ro =.733; p<.05 n.s. ro =.732; p<.050

ES — Eficiéncia do sono; LS — Laténcia do sono; TTS — Tempo total de sono; WASO — Acordar apds o inicio do sono; N1 —
Fase 1 do sono NREM; N2 — Fase 2 do sono NREM; N3 — Fase 3 do sono NREM; n.s — Nao significativo.
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