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RESUMO

A concentragcédo de dioxido de carbono (COz), em ambiente interno, desempenhou um
papel fundamental nas discussdes sobre ventilagdo e qualidade do ar interno (QAI) durante
séculos. Essas discussdes evoluiram para se concentrar no uso de CO2 como métrica para
a QAI, estimativa de taxas de ventilagdo usando CO2 como gas marcador, controle de
ventilagdo do ar com base nas concentragbées de CO2 e impactos do CO2 nos ocupantes do
edificio. Mais recentemente, a medicdo de CO2 em ambientes fechados tem sido discutida
no contexto da transmissédo de doencas infecciosas pelo ar. No entanto, muitas aplicagoes
de CO2 em ambientes fechados nao refletem a compreensao técnica da relacdo entre as
concentragdes internas de COz, ventilagcdo e QAI. Algumas aplicagdes apresentam falhas
técnicas, levando a interpretagcdes errbneas do significado da concentragdao do CO2 no
ambiente interno. O presente documento discute o papel do CO2 no contexto de ventilagao
predial e da QAI, com base no longo envolvimento da ASHRAE com esses topicos, assim
como os interesses de seus membros e partes interessadas. As posi¢oes indicadas abordam
o uso de CO2 como métrica para avaliagdo da QAI e ventilagao, os impactos do CO2 nos
ocupantes do edificio, a medi¢do das concentragbes de COz2, o uso de CO:2 para avaliar e
controlar a vazao de ar exterior e a relagao do COz2 interno com a transmissdo de doencgas
infecciosas pelo ar. Este documento recomenda pesquisas sobre os impactos do CO2 na
saude, conforto e desempenho dos ocupantes e na aplicacdo de concentragdes internas de
CO2 na operacgao do edificio, bem como no desenvolvimento de orientagdes sobre a medicao
e aplicacao pratica das concentragdes de COs..
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SUMARIO EXECUTIVO

Embora as concentragdes internas de CO2 tenham sido consideradas no contexto da
ventilacdo de edificios e da QAI, o uso do CO2 como um indicador de QAIl e ventilagao é
comumente mal interpretado na industria de Aquecimento, Ventilacdo, Ar Condicionado e
Refrigeracdao (AVAC-R), na comunidade cientifica e entre o publico em geral. Apesar de
muitos esforgos para resolver essa confusdo em normas e documentos orientativos,
publicacdes técnicas, apresentagdes em conferéncias e workshops, ainda ha mal-entendidos
significativos. Dado o envolvimento da ASHRAE na pesquisa de padrdes de ventilagao e QAI,
este documento de posicionamento foi desenvolvido para esclarecer o papel do CO:2 interno
e como ele pode ser usado para entender e gerenciar o desempenho do edificio. Aborda a
histéria do CO2 em relagéo a ventilagéo e a QAIl, o que se sabe sobre os impactos cognitivos
a saude dos ocupantes do edificio pela exposicdo ao CO2, normas e diretrizes existentes
sobre concentragbes de CO2 em ambientes fechados, limitagdes no uso de CO2 como
indicador de ventilagdo e QAIl, como o CO2 pode ser usado para avaliar e controlar a
ventilagdo do ar externo, aumentos e variagdes nas concentragdes externas de COz, limpeza
do ar interno para remover o CO2 e o uso do CO2 como indicador do risco de transmissao de
doencas pelo ar em ambientes internos. Ele se concentra em ambientes internos nao
industriais destinados a ocupagdo humana, incluindo residéncias, escritérios, escolas e
ambientes de transporte.

ASHRAE assume as seguintes posigoes:

* As concentragdes de COz2 interno ndo fornecem uma indicagao geral da QAI, mas podem
ser uma ferramenta util nas avaliagbes da QAIl se os usuarios compreenderem as
limitacbes dessas aplicacgoes.

« As evidéncias existentes de impactos diretos do CO2 na saude, bem-estar, evolugdo do
aprendizado, e desempenho no trabalho, comumente observadas, sdo inconsistentes e,
portanto, ndo justificam atualmente mudancas nos padrdes, regulamentos ou diretrizes de
ventilacao e QAL

* O uso de medi¢des de CO:2 interno para avaliar e controlar o risco de transmissao de
doencas transmitidas pelo ar deve levar em conta a definicao de risco aceitavel, o tipo de
espaco e sua ocupacao, e as diferengas nas emissoes, destino e transporte subsequentes
de CO:z2 e aerossois infecciosos.

» As diferengas entre as concentragées de CO2 no ar dos ambientes interno e externo
podem ser usadas para avaliar as taxas de ventilagao e distribuicao de ar usando métodos
analiticos de medicdo estabelecidos, mas resultados precisos exigem a validagdo de
varias suposigcdes e precisao nos valores analisados, para o input de dados.

« A precisao, a localizagao e a calibracdo do sensor sao essenciais para extrair conclusoes
significativas das medigdes das concentragdes de CO2 no ambiente interno.

* As tecnologias de purificagdo do ar que removem apenas o CO2 ndo necessariamente
melhorarao a QAI geral e podem interferir nos sistemas que usam CO:2 para controle de
ventilacdo ou monitoramento da QAI.

A ASHRAE recomenda pesquisas sobre os seguintes topicos:
* A presenca de CO2 no ambiente interno como influenciador das respostas humanas a

outros fatores ambientais, como conforto térmico e outros contaminantes transportados
pelo ar;
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+ O desenvolvimento de métricas de avaliacdo da QAI que contemplem a ampla gama de
contaminantes internos e as possiveis fontes geradoras destes;

* Impactos na saude e no desempenho, de humanos de diferente faixa etaria, sexo e estado
de saude, simulando um ambiente tipico ndo-industrial em laboratério e também
monitorando um ambiente padrdo em campo, cobrindo uma gama diversificada de
assuntos;

* Impactos fisiologicos de concentragdes elevadas de COz2, como alteragdes quimicas no
sangue e na respiracao, incluindo aquelas associadas ao aumento de concentragdes de
CO2 ao ar livre;

* A relagao entre as concentragdes internas de CO2 e os riscos de transmisséo aérea de
doencas infecciosas;

» Medicao de concentragao de CO:z2 interno, incluindo sensor de desempenho, sensor local
para diferentes aplicagcbes e sensores de CO2 para desempenho e aplicagdo de baixo
custo;

+ O uso de CO2 gerado pelos ocupantes como gas marcador para estimar as taxas de
ventilagcdo do edificio, incluindo abordagens que alcancem os efeitos transitérios e
consideram sistemas de ventilagao de multiplos espacgos e diferentes abordagens de
distribuicao de ar;

» Estratégias para Ventilagdo Controlada por Demanda (VCD) usando CO:2 e outros
indicadores de ocupagao, que supere as limitagbes das abordagens atuais e controle os
contaminantes que nao estao ligados a ocupagao;

« Taxas de concentragdes de COz2 interno, ventilacdo e ocupagcao em diferentes tipos de
edificios de diferentes paises para estabelecer dados de referéncia e entender melhor os
impactos dos novos edificios e sistemas de projecéo, construgdes mais rigidas, estratégias
avangadas de controle e operacgéao, e outras mudangas nos edificios.

A ASHRAE também recomenda as seguintes atividades:

» Desenvolvimento de orientagdes e padrbes sobre medicdo de concentragdo de CO2 em
ambientes internos e selecado de sensores, especialmente para aplicagées com VCD;

« Desenvolvimento de programas educacionais, sessdes de conferéncias e workshops, e
documentos de orientagdo para ajudar profissionais e pesquisadores a entender a
aplicagao de concentragdes COz2 interno como um indicador de ventilagdo e da QAI,

» Desenvolvimento de orientagdes sobre equipamentos e controles de sistemas AVAC-R,
usando monitoramento de COz;

« Desenvolvimento de orientagbes sobre o uso de CO2 como gas marcador para medigao de
taxas de ventilagao predial e distribuicao de ar.
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1. A QUESTAO

O CO:2 interno tem sido considerado no contexto de ventilagcdo e da QAI por séculos.
Essas discussbes se concentraram em duas areas: como as concentracoes de CO:2 se
relacionam com a percepg¢ao dos ocupantes dos bioefluentes humanos e outros aspectos de
QAI, e o uso de COz2 para avaliar as taxas de ventilacao do ar externo. Embora esses topicos
tenham sido estudados por décadas, a interpretagao erronea da concentragdo de CO2como
um indicador de QAI e ventilagdo ainda ocorre na industria de AVAC-R, na comunidade de
pesquisa de QAIl e no publico em geral. Apesar de muitos esforgos para resolver esta
confusdo em normas e documentos de orientagao, publicagdes técnicas, apresentagbes em
conferéncias e workshops, ainda persistem equivocos significativos.

Além da necessidade de esclarecer a relacdo da concentragao CO: interno com a QAl e
a ventilagao, outra motivagao para este documento de posicionamento € a necessidade de
abordar resultados de pesquisas recentes sobre os impactos do CO2 no desempenho
humano em concentragdes internas comumente observadas. Dadas as tendéncias do
aumento das concentragdes de CO2 externo, preocupagdes adicionais foram expressas em
relagdo a esses potenciais impactos na saude e no desempenho humano. Além disso, varias
organizagdes e 6rgaos governamentais emitiram normas e regulamentos para concentragdes
de CO2 em ambientes fechados de locais de trabalho n&o industriais. Outrossim, existem
preocupac¢des ha muito tempo em relagao a precisao das medigdes de concentragcao de CO2
em ambientes fechados, que sdo cada vez mais comuns, devido a disponibilidade e aplicagao
mais ampla de sensores mais baratos. O monitoramento de CO:2 interno também foi
promovido como um indicador de ventilagao no contexto do gerenciamento dos riscos de
transmissao aérea de doencas. Finalmente, a maioria dessas aplicagoes de medi¢des de
COz2 interno requer valores para a taxa na qual os ocupantes do edificio geram CO:2 e outros
insumos, e a incerteza desses valores nao foi bem caracterizada.

2. HISTORICO

Esta secao expande os topicos da sec¢ao anterior em apoio as posi¢cdes e recomendagdes
deste documento. Especificamente, esta se¢cao cobre o historico do papel das concentragdes
de COz2 interno no contexto de ventilacdo e da QAI, impactos cognitivos e na saude devido a
exposi¢cao ao COz, padrdes e regulamentos existentes para concentragdes internas de COz,
CO2 como indicador de QAI e ventilacdo, uso de CO2 como gas marcador para estimar as
taxas de ventilacdo, aumentos nas concentracdes de COz externo, limpeza do ar direcionada
a remogao de CO2 e CO2 como indicador do risco de transmissao aérea de doengas. Mais
detalhes sobre esses topicos, incluindo referéncias extensas para as declaragées aqui
contidas, estao dispostos no apéndice deste documento de posicionamento.

2.1 Histéria do CO2 em Relacao a Ventilagao Predial e a QAI

O diéxido de carbono tem sido discutido no contexto da ventilacido predial desde os
séculos XVII e XVIII, quando o COz2, ao invés da falta de oxigénio, era considerado a causa
de efeitos fisioldgicos atribuidos ao ar ruim. No século XIX, Pettenkofer afirmou que nao era
o CO2, mas a presencga de matéria organica da pele e dos pulmdes humanos que causava
os efeitos negativos atribuidos a ma ventilagéo, propondo que o CO2 nao fosse considerado
um causador de desconforto, mas sim um substituto para ar viciado. No inicio do século XX,
estudos de Billings, Hermans, Flugge, Hill e outros mostraram que o calor combinado com
cheiros em uma sala lotada era uma fonte de desconforto em salas mal ventiladas. O trabalho
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de Lemberg e, mais tarde, Yaglou mostrou que a percepg¢ao dos ocupantes do odor corporal
produzido por humanos poderia ser usada como critério para ventilagdo. A intensidade do
odor percebida foi usada como critério para requisitos de taxa de ventilagdo de cerca de
7,5a 10 L/s (15 a 20 cfm) por pessoa, € novamente o CO2 nao foi considerado um poluente,
mas sim um indicador de odor corporal. Estudos nesta ultima parte do século XX por Fanger,
Cain e Iwashita confirmaram os resultados de Yaglou e Lemberg. Esta pesquisa sobre a
percepcao do odor corporal foi usada para desenvolver os requisitos de ventilagdo nos
padrées ASHRAE e do Comité Europeu de Normas (CEN). A edicdo de 1989 do padrao de
ventilagdo da ASHRAE, Standard 62 (posteriormente Standard 62.1), propés um limite de
CO2 de 1000 ppmv, mas isso foi removido das edi¢cdes posteriores devido a sua ma
interpretacao.

2.2 Efeitos Cognitivos e a Saude a Partir da Exposi¢ao ao CO2

Concentragdes de COz interno superiores a 1000 ppmy tém sido associadas a aumentos
de autorrelatos de sintomas inespecificos, comumente referidos como sintomas da Sindrome
do Edificio Doente (SED). No entanto, essas observagdes ndo foram controladas em conjunto
com outros contaminantes ou parametros ambientais; portanto, tais concentracoes elevadas
de CO2 provavelmente indicaram uma ventilagdo inadequada, fator este que aumentou as
concentracdes de todos os contaminantes que estavam sendo produzidos no ambiente
interno. Mais recentemente, varios grupos exploraram os efeitos cognitivos da exposicao de
curto prazo (2 a 8 h) ao CO2 puro em concentragdes entre 600 e 5000 ppmv. Alguns desses
estudos demonstraram imparidade na concentragado-dependéncia, um indicador de causa-
efeito, porém outros estudos nao mostraram quaisquer efeitos na cognicdo. Essas
inconsisténcias requerem investigagdo adicional, incluindo o estudo dos mecanismos
envolvidos. Esta pesquisa € prioritaria devido a onipresenga de concentragdes internas de
COz2 superiores a 1000 ppmv.

2.3 Padroes e Regulamentos Existentes para Concentragao de CO:2 Interno

Muitos paises propuseram valores de orientagao obrigatérios ou sugeridos para o CO2
interno em espacos nado industriais. Deve-se notar que os fundamentos que sustentam esses
padrdes referenciais geralmente ndo séo fornecidos junto aos mesmos. Esses limites internos
de COz2 tendem a ser da ordem de 1000 ppmv, mas atingem cerca de 1500 ppmv. Eles sao
geralmente destinados ao gerenciamento de preocupacgdes genéricas em torno da QAIl e de
sintomas da SED. Diretrizes de valores de CO2 no contexto da transmissao de doencas
infecciosas por via aérea sao discutidos na ultima se¢cao sobre CO2 como um indicador de
risco de transmissao de infeccao pelo ar.

Para locais de trabalho, o departamento de Administragao de Saude e Seguranga
Ocupacional dos Estados Unidos (OSHA) e o Instituto Nacional de Seguranga e Saude
Ocupacional (NIOSH) estabeleceram um valor limite médio ponderado no tempo de
5000 ppmy para exposigao em qualquer turno de trabalho de 8 horas durante uma semana
de trabalho de 40 horas e 30.000 ppmyv como limite de exposi¢ao de curto prazo, ou seja,
uma média ponderada de tempo de 15 minutos, que nédo deve ser excedida em nenhum
momento da jornada de trabalho. A norma ASHRAE 62.1 ndo contém um valor limite para
COz interno desde a edicdo de 1989 da norma. A incompreensao das edi¢gdes anteriores do
padrao referencial continua a levar muitos a atribuir incorretamente um limite de 1000 ppmv
a ASHRAE.
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2.4 CO2 como um Indicador da QAI e de Taxas de Ventilagao

Conforme observado anteriormente, o CO:2 interno tem se destacado nas discussoes
sobre ventilagdo e QAIl durante séculos. Enquanto as concentracbes de CO2 estdo
relacionadas com a percepcao de bioefluentes humanos e o nivel de aceitacdo de seus
odores, eles ndo sdao uma boa métrica geral para avaliar a QAI, pois muitas fontes
contaminantes importantes ndao dependem do numero de ocupantes presentes em um
determinado ambiente. Por exemplo, contaminantes emitidos por materiais de construgao, e
aqueles que entram diluidos no ar exterior, ndo s&do correlacionados com as concentracoes
de COz2. No entanto, se as taxas de ventilacdo do ar externo forem reduzidas em um prédio
ocupado, as concentragcdes de CO2 aumentardo junto com as concentracbes de outros
contaminantes gerados em ambientes fechados.

Uma concentracdo de CO:2 interno abaixo de 1000 ppmv tem sido considerada um
indicador de QAI aceitavel, mas esta concentragdo é, na melhor das hipéteses, um indicador
da taxa de ventilacdo do ar externo por pessoa. Este valor de 1000 ppmy tem sido usado por
décadas sem uma compreensao de sua base, que é ligada a percepgédo do odor do corpo
humano pelos ocupantes do edificio. Este mal-entendido do significado de 1000 ppmv
resultou em muitas informagdes confusas e conclusdes errbneas sobre a QAIl e a ventilagao
predial. O uso de CO2 como indicador de ventilagdo do ar deve refletir o fato de que os
requisitos de ventilacdo do ar externo dependem do tipo de ambiente, da densidade de
ocupantes e de suas caracteristicas (por exemplo, idade, massa corporal e niveis de
atividade). Portanto, uma unica concentracdo de CO2 nao se aplica a todos os tipos de
espacos e ocupacgodes para avaliar a taxa de ventilagdo. Ademais, as concentragdes de CO2
podem variar significativamente dentro de um edificio ou ambiente, com base nos detalhes
de como a ventilagao e a distribuigao de ar sao implementadas.

As concentracdes de COz2 interno tém sido usadas ha muito tempo para controlar as taxas
de entrada de ar externo, usando o conceito de Ventilagdo Controlada por Demanda (VCD).
Essa estratégia de controle reduz o uso de energia associado com superventilagao durante
os periodos de baixa ocupagao e ajuda a garantir que os espagos sejam adequadamente
ventilados com base em sua ocupacgao real. A VCD é, de fato, exigida por alguns padrdes
referenciais de eficiéncia energética, como o padrdo ASHRAE/IES 90.1, e o monitoramento
de CO2 é um meio de implementagdo da VCD. Observe que esta estratégia de controle pode
ser mais complexa de implementar em sistemas de ventilagao para espagos multiplos do que
guando comparado com os requisitos de ventilagdo do padrao ASHRAE 62.1, e o projetista
ainda deve considerar contaminantes nao associados aos niveis de ocupagao.

2.5 Uso do CO2 Gerado Pelos Ocupantes como um Gas Marcador

A utilizacdo da concentragao de CO2 no ambiente interno, como indicador da adequacgao
das taxas de ventilagao do ar externo, baseia-se na aplicagdo do CO2 como um gas marcador.
Métodos de diluigao do gas marcador para medi¢ao das taxas de mudanga do ar externo tem
sido usada ha décadas e estd bem documentada em normas ASTM e ISO existentes. A
aplicacdo de CO2 com esses métodos simplesmente aproveita o fato de que as fontes
produtoras desse gas marcador sejam os proprios os ocupantes do edificio. Métodos de gas
marcador também existem para quantificar a distribuicdo do ar e a eficiéncia da ventilagao
nos ambientes internos, e o CO2 pode ser usado para essas medidas também.

Existem dois métodos comuns de gas marcador para estimar as taxas de ventilagdo do
ar externo usando COz2: decaimento e estado estacionario, ambos mais adequados para

Documento de Posicao da ASHRAE sobre a Concentragdo de Diéxido de Carbono em Ambiente Interno



zonas individuais. Ambos os métodos sao baseados nas seguintes suposicoes: a
concentracdo do gas marcador € uniforme no espago a ser monitorado, a concentragao de
CO2 externo é constante durante o teste (ou monitorada em tempo real), e a taxa na qual os
ocupantes geram CO2 é conhecida e constante para o método de estado estacionario. As
pessoas emitem uma taxa de CO2 baseada no seu sexo, idade, massa corporal e nivel de
atividade, dessa forma, informacgdes sobre os ocupantes sao necessarias para estimar esses
valores. Como estes sdo métodos de zona unica, eles ndo levam em conta o fluxo de ar ou
o transporte de CO2 entre a zona de interesse e outras zonas de construgdes. Os erros de
medi¢ao associados ao uso de uma abordagem de zona unica em um espaco ou edificio que
nao é uma zona unica com concentragcado uniforme sao dificeis de quantificar, e esses erros
sdo muitas vezes negligenciados na aplicagdo desses métodos.

2.6 Aumento das Concentragoes de CO2 Externo

As concentragdes de COz2 externo sao relevantes para a consideracao do CO:2 interno por
duas razdes. Primeiro, ao usar o VCD com base na concentragao absoluta de CO: interno, e
nao na diferenga interna-externa, a taxa de entrada de ar externo varia ndo apenas com a
ocupacgao, mas também com a concentragdo de CO2 externo. Em segundo lugar, se for
estabelecido que a exposi¢cdo ao CO2 tem impactos cognitivos e na saude, entdo o aumento
das concentracdes externas aumentara a prevaléncia desses impactos.

As concentragdes médias globais de CO2 sdo determinadas por uma complexa
interagdo de fontes e forgas motrizes. Em uma escala de tempo geoldgica, eles variaram
muito, mas por centenas de milhares de anos, até o inicio do século XX, eles estavam abaixo
de 300 ppmy, excedendo pela primeira vez este valor, em 1912. Desde entdo, a concentragao
meédia de CO2 ao ar externo vem aumentando, atingindo 420 ppmyv, em 2021. Sobreposto a
tendéncia de aumento da concentracdo de CO2 no ar externo, estdo as variacoes diarias e
sazonais, bem como as maiores variagdes nas areas urbanas. Essas variagcdes na
concentracdo de CO:2 tornam importante a avaliagao das concentragdes do ar externo, ao
monitorar o CO2 no ambiente interno.

2.7 Limpeza de Ar Direcionada a Remocao Apenas de CO:

Embora o CO2 possa ser um indicador util de ventilagdo e da QAIl, em circunstancias
limitadas, as concentragdes de CO2 em ambientes internos ndo sado necessariamente bem
correlacionadas com outros poluentes importantes como virus, mofo, formaldeido, monoxido
de carbono, amianto e particulas transportadas pelo ar. O uso de tecnologias de purificagao
do ar para reduzir as concentragcdoes de COz interno, comumente observadas, podem resultar
em uma expectativa injustificada de que outros poluentes internos ndo sejam uma
preocupacdo. E fundamental ndo presumir que o tratamento do ar direcionado apenas a
remogao ou conversao de COz removera outros contaminantes importantes do ar interno.
Além disso, ao usar VCD a base de COz, o sistema de ventilagao nao funcionara conforme o
esperado, se estiver utilizando um tratamento para remogao de COa.

2.8 CO2 como Indicador de Risco de Transmissao Aérea de Doencas
Durante a pandemia de COVID-19, foram feitas recomendag¢des para usar a medicao de
COz2 interno como um indicador do risco de transmissao de infecgdes transmitidas pelo ar. A

ASHRAE nao recomenda uma concentragao especifica de CO2 como métrica de risco de
infeccdo, mas outras organizagbes emitiram limites recomendados ou obrigatérios de
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concentragdo de CO2. Muitos deles sdo baseados no CO2 como indicador da taxa de
ventilacado externa por pessoa. As taxas de ventilagdo nas quais muitas dessas
concentracoes de CO2 se baseiam podem ser derivadas de padrdes de ventilagao que se
destinam a fornecer um perfil de QAIl aceitavel, mas ndo visam o controle da transmisséo de
doencgas transmitidas pelo ar, exceto em ambientes de saude. Recomendagdes ou requisitos
para taxas de ventilagdo e concentragbes de CO:2 para limitar a transmissdo de doencas
infecciosas foram sugeridos, mas sdo altamente incertos, devido aos muitos fatores que
afetam o risco de infeccéo, incluindo diferengas entre patégenos.

A despeito dos demais contaminantes que possam estar presentes, concentracdes mais
altas de COz2 correspondem a taxas mais baixas de ventilagdo do ar externo e um potencial
risco de transmissao aérea aumentado. Embora as concentragdes de CO2 possam ser um
indicador qualitativo util, elas ndo capturam os impactos da ocupacéao reduzida, que é comum
em muitos edificios ou os impactos da filtragem de particulas e limpeza do ar, no risco de
infeccdo. Outros fatores afetam a exposicéo e o risco de transmissao, como a quantidade de
virus no ar (que nao necessariamente aumenta com o COz), a atividade respiratoria e o tipo
de patdégeno. Observe também que, se a VCD baseada no CO:2 estiver sendo utilizada, uma
ocupacgao menor reduzira a taxa ventilacido do ar externo e, presumivelmente, aumentara o
risco de transmisséo, razao pela qual varias organizagdes recomendaram desabilitar os
sistemas VCD.

Em vez de usar a concentracédo de CO:2 interno como um indicador das taxas de ventilagao
desejadas, varias analises de risco de infec¢do pelo ar usaram o CO2 como um indicador da
“fracao reinalada” do ar interno (a fragao do ar inalado que foi exalado por outra pessoa no
espaco). Se a incidéncia de uma doenga transmitida pelo ar na populagéo e a dose infecciosa
do patdgeno sédo conhecidos, esses métodos podem ser usados para estimar a porcentagem
de novas infecgdes, para um determinado cenario. Esses métodos dependem de varias
suposi¢des sobre a distribuicdo de CO:2 interno e do aerossol infeccioso, da relativa
significancia dos diferentes modos de infecgao, e a dose de resposta das relagdes que estao
sujeitas a grandes incertezas. Consequentemente, eles podem nao ser indicadores de risco
altamente precisos.
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APENDICE

Este apéndice contém uma expansao detalhada e completamente referenciada da
discussdo na segao Histérico deste documento de posi¢ao para leitores que desejam uma
compreensao profunda desse material. Assim como a segao Histérico, este apéndice
expande os topicos identificados na secdo A Questdo em apoio as posicoes e
recomendacoes neste documento: a historia do papel das concentragdes de CO:2 interno
no contexto da ventilacdo predial e da QAIl, impactos cognitivos e na saude devido a
exposi¢cao ao CO2, normas e regulamentos existentes para concentragdes de COz interno,
CO2 como indicador de QAI e ventilagdo predial, uso de CO2 como gas marcador para
estimar as taxas de ventilagdo, aumentos nas concentra¢des de CO2 externo, limpeza do
ar direcionada a remogéao apenas de COz2, e CO2 como indicador de risco de transmisséo
aérea de doencas.

A.1 Histéria do CO2 em Relacao a Ventilagao Predial e QAI

A visao geral da pesquisa inicial de CO2 discutida neste paragrafo € fornecida por
Wargocki (2021). O diéxido de carbono tem sido discutido no contexto da ventilagao de
edificios desde o século XVII, quando Mayow propés particulas igneo-aéreas produzidas
por velas, como sendo causadoras da morte dos animais. No século XVIII, Lavoisier
atribuiu os efeitos dessas particulas ao CO2. Naquela época, o CO2, em vez da falta de
oxigénio, era considerado a causa dos efeitos fisiologicos atribuidos ao ar ruim e um
indicador se o ar era antigo ou fresco. Dentro século XIX, Max Josef von Pettenkofer
afirmou que nao era CO2, mas a presenga de matéria organica da pele e pulmdes
humanos que causaram os efeitos negativos atribuidos a ma ventilagdo. Ele e Saeltzer
propuseram que o COz nao fosse considerado causa de desconforto, mas sim como um
substituto para o ar viciado e um indicador de substancias deletérias transportadas pelo
ar vindas de origem desconhecida. Pettenkofer propés 1000 ppmv de CO2 como marcador
para ventilacdo inadequada dentro de casa e, 700 ppmy, para quartos. No inicio do século
XX, estudos de Billings, Hermans, Flugge, Hill e outros mostraram que o calor combinado
com cheiros em uma sala lotada eram uma fonte de desconforto em salas mal ventiladas.
Experimentos com aumento de CO2 para 3% ou 4% e oxigénio caindo para 17% né&o
mostraram efeitos negativos, exceto para respiragdo profunda e a necessidade de
resfriamento. O trabalho de Lemberg, e mais tarde Yaglou, mostrou que a resposta ao
odor corporal produzidos por humanos poderia ser usado como critério de ventilagdo. A
intensidade do odor percebida foi usada como critério para requisitos de taxa de ventilagao
de cerca de 7,5 a 10 L/s (15 a 20 cfm) por pessoa (Persily 2015). O CO2 nao foi,
novamente, considerado um poluente, mas sim um marcador de percep¢ao de odor, uma
vez que os humanos emitem CO:2 e bioefluentes em taxas relacionadas ao seu
metabolismo. Estudos na ultima parte do século XX por Fanger, Cain e lwashita, nos quais
aceitabilidade da qualidade do ar percebida foi usado como critério para os requisitos de
ventilacdo, confirmou os resultados de Yaglou e Lemberg. Esta pesquisa sobre a
percepgao do odor corporal foi usada para desenvolver os requisitos de ventilagao dos
padroes ASHRAE e do Comité Europeu de Padronizagao (CEN). A edigao de 1989 do
padrao de ventilagdo da ASHRAE, Padrao 62 (posteriormente Padrao 62.1), tinha um
limite de CO2 de 1000 ppmyv, mas isso foi removido das edi¢des posteriores, devido a uma
comum ma interpretacao.

A.2 Efeitos Cognitivos e a Saude da Exposi¢gao ao CO2
O dioxido de carbono € considerado nao toxico em concentragdes de até 5.000 ppmy,

o qual é o padrao federal nos EUA (Nivel de Exposicado Permissivel) para locais de
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trabalho definido pelo departamento de Administragdo de Saude e Seguranga
Ocupacional (OSHA), conforme observado na secdo posterior sobre padrdes e
regulamentacdes existentes. As diretrizes para a Estacdo Espacial Internacional e os
submarinos dos EUA atualmente sugerem que as concentra¢des de CO2 sejam mantidas
em 4.000 a 5.000 ppmv para reduzir a incidéncia de dores de cabecga (James e Zalesak
2013; Scully et al. 2019). Concentragdes internas superiores a 1.000 ppmv tém sido
associadas a aumentos nos autorrelatos de sintomas inespecificos, comumente referidos
como sintomas da sindrome do edificio doente (SED), bem como diminuigdo do
desempenho do trabalho de escritorio e escolar, conforme discutido no paragrafo a seguir.
Essas observagdes nao foram controladas para outros contaminantes ou parametros
ambientais; portanto, concentragcbes elevadas de CO2 provavelmente serviram como
indicadores de ventilagao inadequada, a qual aumenta a concentracdo de todos os
contaminantes com fontes internas de produgao (Persily 2015; Lowther et al. 2021).

Varios grupos exploraram os efeitos da exposi¢ao aguda (duragdo de 2 a 8 h) ao COz2
puro em concentragdes entre 600 e 5000 ppmv, conforme resumido por Fisk et al. (2019),
Du et al. (2020), e Lowther et al. (2021). Cinco estudos relataram uma associagao entre
CO2 e diminuicdo do desempenho cognitivo em concentra¢des na faixa de 1000 ppmy
(Satish et al. 2012; Allen et ai. 2016, 2018; Kajtar e Herczeg 2012; Lee et ai. 2022), e um
foi ambiguo (Scully et al. 2019). Enquanto trés desses estudos demonstraram imparidade
na concentragdo-dependéncia, um indicador de causa-efeito, outros estudos nao
mostraram nenhum efeito cognitivo (Zhang et al. 2016a, 2016b). Essas inconsisténcias
requerem investigagao adicional, incluindo estudo dos mecanismos envolvidos. Outras
pesquisas com seres humanos sao uma prioridade devido a onipresengca de
concentracdes internas superiores a 1.000 ppmyv, bem como ao trabalho recente com
animais que fornece orientagdo para a investigagdo de mecanismos para declinios na
fungao cognitiva.

Embora o CO2 ndo tenha reatividade quimica direta, estudos recentes com
camundongos mostram alteragdes inflamatorias no sangue de 2.000 a 4.000 ppmv e
vazamento de fluido dos vasos sanguineos para o tecido cerebral a 2.000 ppmv (Thom et
al. 2017a). Uma confirmacéo adicional desses resultados foi encontrada em experimentos
in vitro com neutréfilos humanos (um tipo de glébulo branco) nas mesmas concentragdes
(Thom et al., 2017b). Essas descobertas apoiam o fendbmeno da toxicidade cerebral do
CO2 puro e sdo mecanicamente consistentes com relatos de mudangas cognitivas
observadas em experimentos humanos em concentragdes internas comumente
observadas. Novas pesquisas para resolver questdes relacionadas a neurotoxicidade do
CO2 devem ser uma prioridade (Jacobson et al. 2019).

A.3 Padroes e Regulamentos Existentes para Concentragao de CO: Interno

Muitos paises propuseram valores de orientagao obrigatorios ou sugeridos para o CO2
interno em espacgos nao industriais. Deve-se notar que os fundamentos que sustentam
esses valores de orientacdo ndo sdo necessariamente fornecidos nos documentos de
referéncia e que os valores de orientacdo de CO2 propostos no contexto da pandemia de
COVID-19 nao estao incluidos nesta discussao. Os valores motivados pela pandemia sao
discutidos na sec¢ao posterior sobre transmissao de risco de infecgéo pelo ar.

Varios paises publicaram limites de CO:2 interno, em alguns casos para todos o0s
edificios ocupados e em outros casos fazendo uma distingdo entre edificios residenciais
e nao residenciais. Esses limites tendem a ser da ordem de 1.000 ppmv, mas variam até
cerca de 1.500 ppmv. Eles sdo geralmente destinados ao gerenciamento de preocupagdes
genéricas de QAI e sintomas de SED, com o CO2 sendo usado como indicador de
ventilacdo. De particular interesse é o limite de 1000 ppmv no Japao que foi emitido em
1970; milhares de edificios sdo testados todos os anos para determinar se estdo em
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conformidade com a Lei de Manutencé&o de Saneamento Predial.

Para os locais de trabalho, o departamento de Administracdo de Saude e
Seguranga Ocupacional dos Estados Unidos (OSHA) e o Instituto Nacional de
Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH) estabeleceram um valor limite médio
ponderado no tempo de 5000 ppmv para exposi¢ao no ar, em qualquer turno de trabalho
de 8 horas, durante uma semana de trabalho de 40 horas, e 30.000 ppmv como limite de
exposicao de curto prazo, ou seja, uma média ponderada de 15 minutos, que nao deve
ser excedida em nenhum momento durante um dia de trabalho (NIOSH 1976; OSHA
2017).

Apesar de muitas declaragdes contrarias, a Norma ANSI/ASHRAE 62.1 (ASHRAE
2019b) nao fornece um valor limite para COz2 interno. A incompreensao das informagdes
do padrdo referencial nas edi¢gdes anteriores, continua a levar muitos a atribuir
incorretamente um limite de 1000 ppmv a ASHRAE. A CEN 16798-1 (2019) fornece quatro
categorias de qualidade ambiental interna que incluem concentra¢des de CO2 acima da
externa, observando que esses valores servem como indicadores das taxas de ventilagao
do ar externo por pessoa: Categoria I, 550 ppmy; Categoria I, 800 ppmy; e Categoria lll e
IV, 1350 ppm.. Estas categorias correspondem as expectativas dos ocupantes,
correspondendo a Categoria Il as expectativas normais.

O diéxido de carbono também € abordado nos programas de certificagao de edificios
verdes. Duas revisdes recentes das principais certificacdoes de edificios verdes
desenvolvidas em todo o mundo e os indicadores que elas usam para avaliar a qualidade
do ambiente interno mostraram que o CO2 € uma das principais métricas de QAI nessas
certificagcées (Wei et al. 2015, 2020). No entanto, os valores de referéncia utilizados para
avaliar as concentragdes de CO2 ndo sao uniformes, variando de 530 a 1500 ppmyv (Wei
et al. 2015).

A.4 CO2 como um Indicador de QAI e Ventilagcao

Como observado anteriormente na seg¢dao da histéria, o CO:2 interno tem sido
proeminente nas discussdes sobre ventilacdo e QAI, por séculos. Embora as
concentragdes de CO:2 estejam relacionadas a percepgao dos bioefluentes humanos e ao
nivel de aceitacado de seus odores, elas ndo sdo uma boa métrica geral da QAI, pois muitas
fontes importantes de contaminantes ndo dependem do numero de ocupantes de um
espaco. Por exemplo, contaminantes emitidos por materiais de construgao e aqueles que
entram pela tomada do ar externo, nao estao correlacionados com as concentragdes de
CO2. No entanto, mesmo tudo mais sendo igual, se as taxas de ventilacdo do ar externo
forem reduzidas em um prédio ocupado, as concentragdes de CO2 aumentarao junto com
as concentragdes de outros contaminantes gerados no ambiente interno. Esse fato
provavelmente explica as associagdoes observadas de concentracbes aumentadas de
COz2, com taxas mais altas de sintomas de SED, absenteismo e outros efeitos (Apte et al.
2000; Shendell et al. 2004; Gaihre et al. 2014; Fisk 2017).

Uma concentracao interna de CO2 abaixo de 1.000 ppmyv tem sido considerada um
indicador de QAIl aceitavel, mas essa concentracado €, na melhor das hipéteses, um
indicador da taxa de ventilagdo do ar externo por pessoa. Essa relacdo € baseada no uso
de CO2 como gas marcador, conforme descrito na proxima secéo e esta associada a uma
taxa de ventilagdo do ar externo de cerca de 8 L/s (16 cfm) por pessoa. Este valor de 1000
ppmyv tem sido utilizado por décadas sem uma compreensdo de sua base, que é sua
ligacdo com a percepgao do odor corporal humano pelos ocupantes do edificio. Este mal-
entendido do significado de 1000 ppmv resultou em muitas conclusdes confusas e
errébneas sobre QAI e ventilagao predial. O uso de CO2 como indicador de ventilagao do
ar externo deve refletir o fato de que os requisitos de ventilagdo do ar externo sao uma
funcdo do tipo de espago e das caracteristicas dos ocupantes (por exemplo, idade e
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massa corporal), niveis de atividade e densidade. Portanto, uma unica concentragéo de
CO2nao se aplica a todos os tipos de espaco e ocupagdes para fins de avaliagao da taxa
de ventilagdo. Além disso, as concentragbes de CO2 podem variar significativamente
dentro de um edificio ou espago com base nos detalhes de como a ventilagdo e a
distribuicdo de ar sdo implementadas.

As concentragdes de CO:2 interno tém sido usadas ha muito tempo para controlar as
taxas de entrada de ar externo, usando um processo conhecido como ventilagao
controlada por demanda (VCD) (Emmerich e Persily 1997). Essa estratégia de controle
reduz o consumo de energia associado a superventilagao durante os periodos de baixa
ocupacao e ajuda a garantir que os espagos sejam adequadamente ventilados com base
em sua real ocupagdo. O VCD é de fato exigido por alguns padrdes de eficiéncia
energética, como o ASHRAE/IES Standard 90.1 (ASHRAE 2019a), e o monitoramento de
CO2 € um meio de implementar o VCD. Observe que essa estratégia de controle pode ser
mais complexa de implementar em sistemas de ventilagdo de varios espagos ao cumprir
os requisitos de ventilagdo no ASHRAE Standard 62.1 (ASHRAE 2019b) e o projetista
ainda deve abordar contaminantes ndo associados aos niveis de ocupacgio. Pesquisas
recentes sobre VCD levaram a sequéncias de controle para sistemas de espag¢o multiplo
(Lin e Lau 2015), que também devem abordar o numero e a localizagdo dos sensores em
diferentes zonas de construcao e variagdes na geragido de CO2 entre as zonas e ao longo
do tempo.

A.5 Uso do CO:2 Gerado Pelos Ocupantes como um Gas Marcador

A utilizacdo da concentragdo de CO:2 interno como indicador da adequacgao das taxas
de ventilagdo do ar externo baseia-se na aplicagcdo do CO2 como gas marcador. Os
meétodos de diluigdo do gas marcador para medir as taxas de mudanga do ar externo sao
usados ha décadas e estdo bem documentados nos padrdes existentes (ASTM 2011; ISO
2017). A aplicacéo do uso do COz2 a esses métodos ocorre pelo fato de sua fonte principal
de producgao serem os ocupantes do edificio, o que torna conveniente seu uso. Também
existem métodos de gas marcador para quantificar a distribuicdo de ar e a eficiéncia da
ventilacdo em espacos, e o CO2 também pode ser usado para essas medi¢cdes. No
entanto, a maioria das aplicagbes de CO2 como gas marcador assume que 0 espago em
questao € uma unica zona com uma concentragao uniforme deste gas.

Conforme observado na ASTM D6245 (2018), existem dois métodos de gas marcador
para estimar as taxas de ventilacdo do ar externo usando CO2: decaimento e estado
estacionario, ambos mais adequados para zonas unicas. Ambos os métodos sao
baseados nas seguintes suposi¢cdes: a concentracdo do gas marcador € uniforme no
espaco que estad sendo monitorado, a concentragdo de CO2 externa € constante durante
o teste (ou monitorada em tempo real) e a taxa na qual os ocupantes geram CO2 é
conhecida e constante para o método do estado estacionario. As pessoas emitem CO:2 a
uma taxa baseada em seu sexo, idade, massa corporal e nivel de atividade, conforme
descrito na ASTM D6245 e, portanto, sdo necessarias informagdes sobre os ocupantes
para estimar essas taxas. Ao relatar os resultados dessas medigdes de gas marcador, é
essencial também relatar a incerteza dos resultados. ASTM D6245 discute como estimar
essas incertezas. Por serem métodos de zona unica, eles n&o levam em conta o fluxo de
ar e o transporte de COz2 entre a zona de interesse e outras zonas de construgao. Os erros
de medi¢cao associados ao uso de uma abordagem de zona unica em um espago ou
edificio que ndo € uma zona unica, com uma concentragcao uniforme, sdo dificeis de
quantificar, e esses erros sao frequentemente negligenciados na aplicagao desses
meétodos.

As concentragdes de pico de CO2 sdo comumente usadas para estimar as taxas de
ventilagdo por pessoa usando o método de diluicdo de gas marcador de inje¢cao constante.
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Para que esta abordagem produza um resultado valido, a concentragao interna deve estar
no estado estacionario e a taxa de ventilacdo deve ser constante. Usar uma concentracao
de CO2 medida antes de atingir o estado estacionario, ira superestimar a taxa de
ventilacdo. Em um estudo da incerteza associada as medi¢des do CO2 em um espacgo
ocupado (Kabirikopaei e Lau 2020), a abordagem de estado estacionario resultou na
menor incerteza e a precisao do sensor de COz2 foi o fator dominante na determinacao da
incerteza geral.

A.6 Aumento das Concentragcdes de CO2 no Ar Externo

Concentragdes externas de CO:2 sdo relevantes para a consideragdo do COz2 no
ambiente interno por duas razdes. Primeiro, ao usar o VCD com base na concentragao
absoluta de CO: interno, e ndo na diferenga interna-externa, a taxa de entrada de ar
externo varia nao apenas com a ocupagao, mas também com a concentracao do ar
externo. Em segundo lugar, se a exposi¢cao ao COz2 for comprovada para efeitos na saude
e cognigao, entdo os aumentos nas concentragdes ao ar livre aumentarao a prevaléncia
desses impactos.

As concentragdes médias globais de CO2 sao determinadas por uma complexa
interacado de fontes e forgas motrizes. Em uma escala de tempo geoldgica, eles variaram
muito, mas por centenas de milhares de anos, até o inicio do século XX, estavam abaixo
de 300 ppmv, excedendo pela primeira vez 300 ppmyv em 1912 (EPA 2021). Ao longo do
meio século que se seguiu, a concentragao meédia de CO2z ao ar livre cresceu lentamente,
atingindo 317 ppmv em 1960, conforme medido no observatério Mauna Loa, no Havai.
Desde entdo, as concentragbes atmosféricas de CO2 aumentaram mais rapidamente,
passando de 400 ppmv em 2013 e atingindo 420 ppmv em 2021. A taxa de crescimento
anual aumentou de menos de 1 ppmyv por ano em 1959 para cerca de 2,5 ppmv por ano
(NOAA 2021).

Sobrepostas a tendéncia de aumento da concentracdo de CO2 ao ar livre estao as
variagdes diarias, sazonais e anuais. As variagdes diarias sdo geralmente pequenas, mas
um estudo de concentragdo em ecossistemas terrestres encontrou uma amplitude média
sazonal de pico a vale de 14,8 ppmy, aproximadamente trés vezes a variagao observada
no observatorio Mauna Loa (Liu et al. 2015). As variagdes sazonais sdo atribuidas aos
ciclos de biomassa e atividade fotossintética das plantas, com a taxa de CO2 sendo maior
quando as plantas sao menos ativas (Cleveland et al. 1983). As areas urbanas podem
experimentar excursdes muito maiores de CO2 acima da média global devido a falta de
vegetacao e aos efeitos dos veiculos com motor de combustao interna, bem como grandes
variagdes verticais (Lietzke e Vogt 2013). Concentragdes locais transitorias podem estar
centenas de ppmy acima da média em alguns locais, aproximando-se ou excedendo 600
ppmy (Balling et al. 2001). As concentragdes locais também podem estar abaixo da média
dependendo da estacao, hora do dia e vegetagao local (Liu et al. 2015). Essas variagbes
na concentracdo de CO2 no ar externo tornam importante seu acompanhamento, ao se
monitorar o CO2 no ambiente interno.

A.7 Limpeza do Ar Direcionada a Remoc¢ao Apenas de CO:

Embora o COz2 possa ser util como um indicador de ventilagdo e QAI em circunstancias
limitadas, as concentragées de CO2 em ambientes internos ndo sado, necessariamente,
diretamente relacionadas a outros poluentes importantes do ar interno, como virus, mofo,
formaldeido, mondxido de carbono, amianto e particulas transportadas pelo ar. O uso de
tecnologias de purificagcdo do ar para reduzir as concentragdes internas de CO2
comumente observadas, pode resultar em uma expectativa injustificada de que outros
poluentes internos ndo sejam preocupantes.
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E importante distinguir entre as diferentes tecnologias de purificacéo do ar e como elas
impactam os diferentes tipos de poluentes. A remogao ou conversdo de COz2 no ar pode
ser alcangada apenas por processos de reagao quimica usando filtros de ar do tipo sorcao
(Hu et al. 2017). A remogao de outros contaminantes internos importantes requer outras
abordagens, por exemplo, a remogao de particulas transportadas pelo ar por filtros
mecanicos. E fundamental ndo presumir que a limpeza do ar direcionada apenas a
remogao ou conversao de CO2 removera outros contaminantes do ar interno que possam
ser mais preocupantes. Além disso, ao usar VCD baseada em CO2, o sistema de
ventilacao nao funcionara como pretendido se estiver usando dispositivos de remocao de
COz2, pois esses controles de ventilagdo assumem que a concentragdo interna de CO2
medida é proporcional a ocupagao humana.

A.8 CO2como Indicador de Risco de Transmissao Aérea de Doencas

Durante a pandemia da COVID-19, foram feitas recomendacgdes para usar medi¢oes
de COz interno como um indicador do risco de transmissao aérea de infecgbes. A ASHRAE
nao recomenda uma concentracido especifica de CO2 como métrica de risco de infeccao,
mas outras organiza¢des recomendaram (Centro de Controle e Prevengao de Doencas
[CDC 2021], nos Estados Unidos; Federagdao das Associagoes Europeias de
Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado [REHVA 2021], na Europa; e Grupo de
Modelagem Ambiental e Grupo de Insights Cientificos da Pandemia [EMG/SPI-B 2021],
no Reino Unido) ou impuseram (Governo Federal Belga [BFG 2021]), limites de
concentracdo de CO2. Muitos deles sao baseados no CO2 como indicador da taxa de
ventilagcdo externa por pessoa, o que implica implicitamente o uso de CO2 como gas
marcador juntamente com uma taxa de ventilagao desejada. As taxas de ventilagao nas
quais essas concentracdes de CO2 se baseiam podem ser derivadas de padrdes de
ventilacdo, que ndo sdo baseados no controle de transmissao aérea de doengas, exceto
em ambientes de saude, ou de uma taxa de ventilacao especificamente destinada a
controlar a transmissdo. Observe que os requisitos de ventilagdo no padrao ASHRAE 62.1
(2019b) sdao uma fungao do uso e ocupagao do espacgo e, portanto, o correspondente a
concentracdo de CO: interno varia de acordo com o tipo de espago. Por exemplo, as
concentracoes de CO2 em estado estacionario, correspondentes aos requisitos de
ventilagcdo na Norma 62.1, variam de cerca de 1000 ppmv em escritérios e salas de aula
com alunos mais jovens para entre 1500 e 2000 ppmv em restaurantes, salas de aula e
espacos de varejo e acima de 2500 ppmv, em salas de conferéncia e auditorios.
Recomendacgdes ou requisitos para taxas de ventilacao e concentragées de CO:2 para
limitar a transmissao de doencas infecciosas foram sugeridos, mas sao altamente
incertos, dados os muitos fatores que afetam o risco de infec¢ao, incluindo diferencas
entre patégenos. E importante ter em mente que a ventilagéo é apenas uma estratégia de
controle que deve ser implementada como parte de uma abordagem em camadas, para o
gerenciamento de risco.

Mesmo tudo o mais sendo constante, maiores concentragées de CO2 correspondem a
menor ventilagao do ar externo e, potencialmente, um risco aumentado de transmissao
aérea. Enquanto as concentra¢des de CO2 podem ser um indicador qualitativo util, eles
nao capturam os impactos da ocupacgao reduzida, que € comum em muitos edificios, ou
os impactos da filtragem de particulas e limpeza do ar, no risco de infecgao. Outros fatores
afetam a exposigao e o risco de transmissdo, como a quantidade de virus no ar (que nao
necessariamente aumenta com o COz2), atividade respiratoria e tipo de patégeno. Observe
também que, se 0 VCD baseado em COz2 estiver sendo usado, a ocupagdo menor reduzira
a taxa de ventilagao do ar externo e, presumivelmente, aumentara o risco de transmissao,
razao pela qual varias organizagbes recomendaram desabilitar os sistemas VDC ou
diminuir seus pontos de ajuste. Essas duas estratégias terdo diferentes impactos nas
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taxas de ventilagao do ar externo, com o antigo design de manutengao entrada minima de
ar externo e o ultimo potencialmente aumentando a ventilagdo do ar externo.

Em vez de usar a concentracdo de CO2z interno como um indicador das taxas de
ventilacdo desejadas, varias analises de risco de infecgdo no ar usaram o CO2 como um
indicador da “fragao reinalada” do ar interno (a fragdo do ar inalado que foi exalado por
outra pessoa no espacgo). Se a incidéncia de uma doencga transmitida pelo ar na populagao
e a dose infecciosa do patdgeno s&o conhecidos, esses métodos podem ser usados para
estimar a porcentagem de novas infecgdes para um cenario particular (Rudnick e Milton
2003; Peng e Jimenez 2021). Esses métodos baseiam-se em varias suposi¢coes sobre a
distribuicdo de CO2 no ambiente interno e de aerossol infeccioso, a relativa significancia
de diferentes modos de infecgao e relagdes dose-resposta que estao sujeitas a grandes
incertezas. Consequentemente, eles podem n&o ser indicadores altamente precisos
guanto ao risco absoluto.

Documento de Posi¢cdo da ASHRAE sobre a Concentragéo de Dioxido de Carbono em Ambiente Interno 15



REFERENCIAS

Allen, J.G., P. MacNaughton, U. Satish, S. Santanam, J. Vallarino, and J.D. Spengler.
2016. Associations of cognitive function scores with carbon dioxide, ventilation, and
volatile organic compound exposures in office workers: A controlled exposure study
of green and conventional office environments. Environ. Health Perspect., 124,
805-12.

Allen, J.G., P. MacNaughton, J.G. Cedeno-Laurent, X. Cao, S. Flanigan, J. Vallarino, et al.
2018. Airplane pilot flight performance on 21 maneuvers in a flight simulator under
varying carbon dioxide concentrations. J Expos Sci Environ Epid 08:08.

Apte, M.G., W.J. Fisk, and J.M. Daisey. 2000. Associations between indoor CO2 concentra-
tions and sick building syndrome symptoms in US office buildings: An analysis of
the 1994-1996 BASE study data. Indoor Air 10 (4):246-57.

ASHRAE. 2019a. ANSI/ASHRAE/IES Standard 90.1-2019, Energy standard for buildings
except low-rise residential buildings. Peachtree Corners, GA: ASHRAE.

ASHRAE. 2019b. ANSI/ASHRAE Standard 62.1-2019, Ventilation for acceptable indoor
air quality. Peachtree Corners, GA: ASHRAE.

ASTM. 2011. ASTM E741-11(2017), Standard test method for determining air change in a
single zone by means of a tracer gas dilution. West Conshohocken, PA: ASTM
International.

ASTM. 2018. ASTM D6245-18, Standard guide for using indoor carbon dioxide concentra-
tions to evaluate indoor air quality and ventilation. West Conshohocken, PA: ASTM
International.

Balling, R.C. Jr, R.S. Cerveny, and C.D. Idso. 2001. Does the urban CO2 dome of Phoenix,
Arizona contribute to its heat island? Geophysical Research Letters 28(24):4599—
4601.

BFG. 2021. Belgian pandemic emergency decree. Belgian Federal Government — Ministry
of Internal Affairs. www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2021/10/28/2021042995
/justel.

CDC. 2021. Ventilation in buildings. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention.
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html.

CEN. 2019. CEN 16798-1:19, Energy performance of buildings — Ventilation for buildings
— Part 1: Indoor environmental input parameters for design and assessment of
energy performance of buildings addressing indoor air quality, thermal environment,
lighting and acoustics. Brussels: European Committee for Standardization.

Cleveland, W.S., A.E. Freeny, and T.E. Graedel. 1983. The seasonal component of atmo-
spheric COz2: Information from new approaches to the decomposition of seasonal
time series. Journal of Geophysical Research: Oceans 88(C15):10934—46.

Du, B., M.C. Tandoc, M.L. Mack, and J.A. Siegel. 2020. Indoor CO2 concentrations and
cog- nitive function: A critical review. Indoor Air 30(6):1067-82.

Emmerich, S.J., and A.K. Persily. 1997. Literature review on CO2-based demand-
controlled ventilation. ASHRAE Transactions 103(2):229-43.

EPA. 2021. Climate change indicators: Atmospheric concentrations of greenhouse gases.
www.epa.gov/climate-indicators/climate-change-indicators-atmospheric-
concentrations
-greenhouse-gases. Site visited August 2, 2021.

Fisk, W., P. Wargocki, and X. Zhang. 2019. Do indoor CO:z2 levels directly affect perceived
air quality, health, or work performance? ASHRAE Journal 61(9):70-77.

Fisk, W.J. 2017. The ventilation problem in schools: Literature review. Indoor Air 27: 1039-51.

Gaihre, S., S. Semple, J. Miller, S. Fielding, and S. Turner. 2014. Classroom carbon dioxide
concentration, school attendance, and educational attainment. Journal of School
Health 84(9):569-74.

Documento de Posi¢cdo da ASHRAE sobre a Concentragéo de Dioxido de Carbono em Ambiente Interno 16



Hu, S.-C., A. Shiue, S.-M. Chang, Y.-T. Chang, C.-H. Tseng, C.-C. Mao, A. Hsieh, and A.
Chan. 2017. Removal of carbon dioxide in the indoor environment with sorption-
type air filters. International Journal of Low-Carbon Technologies 12(3):330-34.
https:// doi.org/10.1093/ijlct/ctw014.

1ISO. 2017. ISO 12569:2017, Thermal performance of buildings and materials — Determina-
tion of specific airflow rate in buildings — Tracer gas dilution method. Geneva:
Interna- tional Organization for Standardization.

Jacobson, T.A., J.S. Kler, M.T. Hernke, R.K. Braun, K.C. Meyer, and W.E. Funk. 2019.
Direct human health risks of increased atmospheric carbon dioxide. Nature
Sustainability 2:691-701.

James, J.T., and S.M. Zalesak. 2013. Surprising effects of CO2 exposure on decision
making. 43rd International Conference on Environmental Systems, Vail, Colorado.

Kabirikopaei, A., and J. Lau. 2020. Uncertainty analysis of various CO2-based tracer-gas
methods for estimating seasonal ventilation rates in classrooms with different
mechan- ical systems. Building and Environment, 179.

Kajtar, L., and L. Herczeg. 2012. Influence of carbon-dioxide concentration on human well-
being and intensity of mental work. /dojaras 116:145-69.

Lee, J., T.W. Kim, C. Lee, and C. Koo. 2022. Integrated approach to evaluating the effect
of CO2 concentration on human cognitive performance and neural responses in
office environment. J. Management in Engineering 38(1).

Lietzke, B., and R. Vogt. 2013. Variability of CO2 concentrations and fluxes in and above
an urban street canyon. Atmospheric Environment 74:60-72.

Lin, X., and J. Lau. 2015. Demand controlled ventilation for multiple zone HVAC systems:
Part 2 — CO2-based dynamic reset with zone primary airflow minimum setpoint reset
(1547-RP). Science and Technology for the Built Environment 21(8):1100-1108.

Liu, M., J. Wu, X. Zhu, H. He, W. Jia, and W. Xiang. 2015. Evolution and variation of atmo-
spheric carbon dioxide concentration over terrestrial ecosystems as derived from
eddy covariance measurements. Atmospheric Environment 114, 75-82.

Lowther, S.D., S. Dimitroulopoulou, K. Foxall, C. Shrubsole, E. Cheek, B. Gadeberg, and
O. Sepai. 2021. Low level carbon dioxide indoors—A pollution indicator or a
pollutant? A health-based perspective. Environments, 8.

NIOSH. 1976. Criteria for a recommended standard: Occupational exposure to carbon
dioxide. DHHS (NIOSH) Publication Number 76-194. National Institute for
Occupational Safety and Health. www.cdc.gov/niosh/docs/76-194.

NOAA. 2021. Trends in atmospheric carbon dioxide. https://gml.noaa.gov/ccgg/trends/.
Site visited August 2, 2021.

OSHA. 2017. Limits for air contaminants. Washington, DC: Occupational Safety & Health
Administration, uU.S. Department of Labor. www.osha.gov/laws-
regs/regulations/standard number/1910/1910.1000TABLEZ1.

Peng, Z., and J.L. Jimenez. 2021. Exhaled CO2 as a COVID-19 infection risk proxy for
different indoor environments and activities. Environmental Science & Technology
Letters, 8, 392-97.

Persily, A. 2015. Challenges in developing ventilation and indoor air quality standards: The
story of ASHRAE Standard 62. Building and Environment 91, 61-69.

REHVA. 2021. REHVA COVID-19 Guidance, version 4.1. Brussels, Belgium: Federation
of European Heating, Ventilation and Air Conditioning Associations.
www.rehva.euffile admin/user_upload/REHVA_COVID-
19_guidance_document_V4.1_15042021.pdf.

Rudnick, S.N., and D.K. Milton. 2003. Risk of indoor airborne infection transmission
estimated from carbon dioxide concentration. Indoor Air 13(3):237—-45.

EMG/SPI-B. 2021. Application of CO2 monitoring as an approach to managing ventilation
to mitigate SARS-CoV-2 transmission. www.gov.uk/government/publications/emg-

Documento de Posi¢cdo da ASHRAE sobre a Concentragéo de Dioxido de Carbono em Ambiente Interno 17



and- spi-b-application-of-co2-monitoring-as-an-approach-to-managing-ventilation-
to-mitigate-sars-cov-2-transmission-27-may-2021.

Satish, U., M.J. Mendell, K. Shekhar, T. Hotchi, D. Sullivan, S. Streufert, et al. 2012. Is CO2
an indoor pollutant? Direct effects of low-to-moderate CO2 concentrations on human
decision-making performance. Envir Health Persp 120:1671-77.

Scully, R.R., M. Basner, J. Nasrini, CW. Lam, E. Hermosillo, R.C. Gur, T. Moore, D.J.
Alexan- der, U. Satish, and V.E. Ryder. 2019. Effects of acute exposures to carbon
dioxide on decision making and cognition in astronaut-like subjects. NPJ
Microgravity, 5, 17.

Shendell, D.G., R. Prill, W.J. Fisk, M.G. Apte, D. Blake, and D. Faulkner. 2004.
Associations between classroom CO2 concentrations and student attendance in
Washington and Idaho. Indoor Air 14(5):333—41.

Thom, S.R., V.M. Bhopale, J.P. Hu, and M. Yang. 2017a. Inflammatory responses to acute
elevations of carbon dioxide in mice. J Appl Physiol 123: 297-307.

Thom, S.R., V.M. Bhopale, J.P. Hu, and M. Yang. 2017b. Increased carbon dioxide levels
stimulate neutrophils to produce microparticles and activate the nucleotide-binding
domain- like receptor 3 inflammasome. Free Radlcal Biology and Medicine 106:406—16.

Wargocki, P. 2021. What we know and should know about ventilation. REHVA Journal
58(2):5-13.

Wei, W., O. Ramalho, and C. Mandin. 2015. Indoor air quality requirements in green
building certifications. Building and Environment 92:10-19.

Wei, W., P. Wargocki, J. Zirngibl, J. Bendzalova, and C. Mandin. 2020. Review of
parameters used to assess the quality of the indoor environment in Green Building
certification schemes for offices and hotels. Energy and Buildings, 209:109683.

Zhang, X., P. Wargocki, Z. Lian, and C. Thyegod. 2016a. effects of exposure to carbon
dioxide and bioeffluents on perceived air quality, self-assessed acute health
symptoms and cognitive performance. Indoor Air 27, 47—-64.

Zhang, X., P. Wargocki, and Z. Lian. 2016b. Human responses to carbon dioxide, a follow-
up study at recommended exposure limits in non-industrial environments. Building
and Environment 100, 162-71.

Documento de Posi¢cdo da ASHRAE sobre a Concentragéo de Dioxido de Carbono em Ambiente Interno 18



	LISTA DE COMITÊ
	COMITÊ CONHECIDO
	CONTEÚDO
	SEÇÃO      PÁG.
	RESUMO
	SUMÁRIO EXECUTIVO
	1. A QUESTÃO
	2. HISTÓRICO
	2.1 História do CO2 em Relação à Ventilação Predial e à QAI
	2.2 Efeitos Cognitivos e à Saúde a Partir da Exposição ao CO2
	2.3 Padrões e Regulamentos Existentes para Concentração de CO2 Interno
	2.4 CO2 como um Indicador da QAI e de Taxas de Ventilação
	2.5 Uso do CO2 Gerado Pelos Ocupantes como um Gás Marcador
	2.6 Aumento das Concentrações de CO2 Externo
	2.7 Limpeza de Ar Direcionada a Remoção Apenas de CO2
	2.8 CO2 como Indicador de Risco de Transmissão Aérea de Doenças
	APÊNDICE
	A.1 História do CO2 em Relação a Ventilação Predial e QAI
	A.2 Efeitos Cognitivos e a Saúde da Exposição ao CO2
	A.3 Padrões e Regulamentos Existentes para Concentração de CO2 Interno
	A.4 CO2 como um Indicador de QAI e Ventilação
	A.5 Uso do CO2 Gerado Pelos Ocupantes como um Gás Marcador
	A.6 Aumento das Concentrações de CO2 no Ar Externo
	A.7 Limpeza do Ar Direcionada a Remoção Apenas de CO2
	A.8 CO2 como Indicador de Risco de Transmissão Aérea de Doenças

