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inalatorios nos cuidados respiratorios: uma
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RESUMO

As mudangas climaticas sao uma ameaca enorme e presente para a satde humana.
Este artigo visa aprofundar o conhecimento sobre o impacto ambiental dos dispositivos
inalatorios na pegada de carbono para pacientes e profissionais de salide, fornecendo
informagdes que permitem uma melhor escolha do tipo de dispositivo a ser prescrito para
o tratamento da asma e da DPOC. Esta revisao narrativa e nao sistematica foi realizada
por meio de busca nas bases de dados PubMed, Google Academico, SciELO e EMBASE
de artigos publicados entre 2017 e 2022, escritos em portugués ou inglés, utilizando as
palavras de busca “/nhalation device’ OR "environmental’. A revisao mostrou que o
aquecimento global nao pode ser abordado com foco em dispositivos inalatorios apenas.
No entanto, os dispositivos que utilizamos para tratar doencas respiratorias como asma e
DPOC, que sao doengas agravadas pelas mudangas climaticas, tambéem estao causando
essa mudanca. Portanto, profissionais de salide, organizacoes de pacientes e industrias
devem assumir a lideranca nas politicas de salde para oferecer alternativas acessiveis
aos inaladores contendo hidrofluoralcano.

Descritores: Asma; Doenga pulmonar obstrutiva cronica; Satide ambiental; Nebulizadores

e vaporizadores.

INTRODUCAO

As mudangas climaticas sdo uma ameaga enorme e
presente para a salde humana. Afeta desproporcionalmente
os individuos mais pobres e vulneraveis, incluindo aqueles
com doengas pulmonares pré-existentes. A emissdo de
gases de efeito estufa (GEE) desempenha um papel
significativo na génese das mudancas climaticas. Agoes
para minimiza-la devem ser realizadas para proteger
as geragOes atuais e futuras de seus piores efeitos.®

Como resultado dessas acdes, governos em todo
o0 mundo se comprometeram a realizar mudangas
legislativas para reduzir as emissdes de GEE.? Embora
a eficacia e a seguranga dos tratamentos médicos sejam
sempre uma prioridade, o setor de salide tem contribuido
significativamente para o aumento das emissdes de GEE.
Nos ultimos anos, os impactos ambientais decorrentes
de todos os aspectos da vida tornaram-se uma condicao
cada vez mais inevitavel, e as terapias inalatorias ndo
sdo excegao.®

A asma e a DPOC sdo as doencas respiratdrias cronicas
mais comuns e estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Estima-se
que haja pelo menos 300 milhdes de pacientes com asma
e 328 milhGes de pacientes com DPOC.®

A via inalatéria é a preferida para o tratamento da
asma e da DPOC. Para isso, sdo utilizados inaladores,
que sdo dispositivos que reduzem a morbidade e
mortalidade associadas a ambas as doengas e melhoram
significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

©7) Iniciativas globais preconizam a redugdo gradual de
dispositivos inalatorios que utilizam gases fluorados como
propelente em inaladores pressurizados dosimetrados
(IPD), uma vez que tais dispositivos estdo associados a
impactos ambientais significativos.®

Trés classes principais de dispositivos de terapia inalatoria
estdo disponiveis para pacientes com asma e DPOC: IPD,
inaladores de pd (IP) e inaladores de névoa suave (INS). A
pegada de carbono desses dispositivos inaladores é distinta,
sendo mais intensa com os IDP que com os IP e INS. Isso
significa que novas abordagens devem ser consideradas para
equilibrar as metas ambientais com a salide e o bem-estar
do paciente, mantendo uma gama diversificada de opgdes
terapéuticas para pacientes e médicos.*?

Este artigo visa aprofundar o conhecimento sobre
o impacto ambiental dos dispositivos inalatérios na
pegada de carbono para pacientes e profissionais de
saude, fornecendo informagdes que permitem uma
melhor escolha do tipo de dispositivo a ser prescrito no
tratamento de pacientes com asma e DPOC, visando
reduzir seu impacto ambiental. Também visa informar os
formuladores de politicas que desejam reduzir a pegada
de carbono nos sistemas de saude.

DISPOSITIVOS INALATORIOS

IPD

Até o inicio da década de 1990, os IPD que continham
clorofluorcarbonos (CFC) como propelentes eram a forma
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mais comum de se administrar terapia inalatéria a
pacientes com asma e/ou DPOC. Em 1987, o Protocolo
de Montreal, ') que focou em substancias capazes de
destruir a camada de 0z06nio, recomendou a eliminagéo
progressiva dos CFC, pois além de destruir a camada
de ozbnio, eles tém o potencial de contribuir para
0 aquecimento global ja extremamente elevado.?
Desde entdo, novas formas de terapia inalatéria
foram desenvolvidas para pacientes com asma e/ou
DPOC.(131% No Brasil, como em todos os paises que
aderiram ao Protocolo de Montreal, utilizamos apenas
hidrofluoralcano (HFA) como propelente para IPD.

O potencial de aquecimento global (PAG) dos gases
indica quanto aquecimento um gas causa em um
determinado periodo (tipicamente 100 anos) em
comparagdo com o CO,, que foi definido como PAG
= 1; portanto, todos os outros gases tém valores
maiores que esse. (>

O CFC costumava ser o propelente dos IPD e, mais
recentemente, introduziu-se o HFA. O PAG do HFA é
significativamente maior devido a sua composicdo:
HFC-134a e HFC-227ea, cujos PAG sdo 1.300 e 3.350,
respectivamente.®

Os MDI comumente prescritos para doengas
respiratorias cronicas contém hidrofluorcarbonos
(HFC), que sdo poderosos gases de efeito estufa e
causa significativa das mudangas climaticas. HFC em
IPD (HFC-134a e HFC-227ea) sdo 1.000-3.000 vezes
mais potentes que o CO, e persistem na atmosfera por
14 anos, causando feedbacks climaticos. Atualmente,
0 HFC-152a é um propelente em desenvolvimento
que possui um PAG menor quando comparado aos
existentes. Seu langamento esta previsto para 2025.
No entanto, de acordo com a Emenda de Kigali ao
Protocolo de Montreal,(*") espera-se que o HFC-134a,
HFC-227ea e HFC-152a sejam eliminados entre 2020
e 2050. No entanto, os paises sdo livres para escolher
como eliminar esses HFC durante esse periodo.

Supde-se que, devido aos altos valores de PAG de HFC-
134a e HFC-227ea, o uso de HFC em IPD representou
emissOes diretas de aproximadamente 18.000 ktCO2eq
em 2018, representando aproximadamente 0,03% do
total de emissdes globais de GEE naquele ano.”) Em
termos de emissbes de CO2eq, uma dose Unica de
dois jatos de um IPD com HFC-134a é comparavel a
emissdes de atividades cotidianas, como viajar dois
quildmetros em um carro Seat Ibiza Ecomotive.(1819

P

Os IP sdo dispositivos que fornecem medicamentos
em po (ingrediente ativo misturado a excipientes) sem
a necessidade de gas propelente. Eles sdo seguros e
eficazes para a maioria dos pacientes, ndo contém GEE e
sdo ativados pela inspiragdo forcada do paciente. Assim,
suas avaliagOes de ciclo de vida sdo substancialmente
inferiores as dos IPD.(16:20)

Evidéncias do mundo real mostram que a administracdo
combinada de corticosteroides inalatérios e B,-agonistas
de longa duragdo em dose Unica diaria usando um
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IP pode melhorar o controle da asma e a adesdo ao
tratamento, assim como reduzir a pegada de carbono
resultante dos cuidados médicos. Além de simplificar
a terapia, melhora o controle da asma e reduz as
emissoes de GEE. Se nos concentrarmos em pacientes
com asma parcialmente controlada ou ndo controlada,
que podem usar grandes quantidades de short-acting
B2 agonists (SABA, B,-agonistas de curta duragdo)
por meio de um IPD, em vez de priorizar corticoides
inalatdrios por meio de IP, teremos uma oportunidade
de ouro para tornar o tratamento da asma mais eficaz,
seguro e ecologicamente correto.

Pacientes que mudaram sua terapia de manutengao
com IPD para uma terapia de manutengdo com IP
reduziram a pegada de carbono do inalador em mais
da metade, sem perda do controle da asma. A pegada
de carbono restante do inalador pode ser reduzida
mudando os medicamentos de resgate de IPD para
IP ou inaladores alternativos de resgate com menor
pegada de carbono, se disponiveis.??

As emissdes de GEE pelo manejo da exacerbagao
da asma foram mais altas para eventos graves/com
risco de vida, seguidas por exacerbagées moderadas.
O tratamento para reduzir a gravidade e a ocorréncia
de exacerbagdes, como uma terapia de controle eficaz
e de longo prazo usando IP de baixa emissdo, pode
ajudar a mitigar essas emissoes devido aos cuidados
com a asma. Para exacerbagdes leves, o uso de IP
pode eliminar as emissdes associadas.* Além de um
menor potencial de aquecimento global, os IP tém
beneficios adicionais sobre os IPD em outros dominios
e devem ser considerados como terapia de primeira
linha quando clinicamente apropriados.©

INS

Os INS sdo pequenos dispositivos portateis que
produzem aerossois com diametro respiravel a partir de
formulagGes aquosas. Esses dispositivos de nova geracdo
produzem um aerossol por mecanismos diferentes dos
descritos para nebulizadores. Eles consistem na colisdao
de dois jatos de liquido para produzir um aerossol,
em forgar o liquido através de pequenos orificios
com didmetro de microns, em usar uma malha/placa
vibratdria ou através de outros novos mecanismos
(por exemplo, efeitos eletro-hidrodinamicos). A
eficiéncia aprimorada e o menor tamanho de particula
do aerossol fornecido por esses dispositivos garantem
que o aerossol gerado seja depositado profundamente
nos pulmdes. Atualmente, os INS sdo mais caros que
os IPD e IP padrao.®

Nebulizadores também podem ser usados, embora
sejam normalmente utilizados em um cenario de
emergéncia ou em casos nos quais 0s pacientes ndo
podem usar IPD ou IP devido a deficiéncias fisicas ou
cognitivas ou em pacientes que correm o risco de ter
sintomas/exacerbagdes graves.(®

E dificil fazer comparagBes precisas entre estudos

sobre a pegada de carbono relacionada ao uso
dos inaladores devido as diferentes metodologias



empregadas. No entanto, em geral, todos os IP e INS
tém uma pegada de carbono substancialmente menor
do que a dos IPD. Outros beneficios ambientais podem
vir com o uso de inaladores reutilizaveis e de produtos
para tratamento mais longo (por exemplo, opgdes que
durem 90 dias ao invés de 30 dias).

RECICLAGEM

Atualmente, menos de 1% dos dispositivos inalatorios
sdo reciclados todos os anos. A sua reciclagem tem
o potencial de eliminar todas as emissdes associadas
a seu descarte; no entanto, seria obrigatorio reciclar
entre 81% e 87% dos dispositivos inaladores
atualmente em uso.1® Na pratica clinica, essas taxas de
reciclagem podem ser muito dificeis de ser alcangadas
e exigem investimentos significativos e mudangas
comportamentais; no entanto, se os esquemas de
reciclagem fossem langados agora, redugdes ocorreriam
em curto prazo.®

A reciclagem de inaladores em locais especificos como
farmacias, ao contrario do descarte em aterros, deve
possibilitar a reutilizagdo de componentes de plastico
ou aluminio e reduzir a emissdo de CO,.?"

O descarte inadequado de dispositivos IPD com doses
nao utilizadas é especialmente preocupante, pois além
de aumentar a carga de prescricao, os dispositivos em
desuso continuam liberando GEE, que persistem na
atmosfera por até 50 anos. 17

Em uma declaracdo de posicionamento sobre meio
ambiente e saude pulmonar,?V a British Thoracic
Society destacou a importancia de informar os pacientes
sobre como evitar o descarte de inaladores em aterros
sanitarios com as seguintes recomendagdes:
¢ Ampliagdo dos esquemas de reciclagem e
descarte para evitar que os gases propelentes
remanescentes sejam langados na atmosfera e
evitar o desperdicio de embalagens plasticas, e

¢ InformacOes sobre onde os esquemas de
reciclagem e descarte estejam disponiveis,
incluindo quais grandes redes de farmacias locais
ofereceriam o servigo.

CUIDADOS MEDICOS

O setor de salde precisa reduzir as emissdes de
GEE para ajudar a mitigar as mudangas climaticas.?®

Urrutia-Pereira M, Chong-Neto HJ, Winders TA, Sole D

Para tanto, sdo necessarias alternativas ecoldgicas
comprovadas e medicamente seguras.?® De fato, a
medicagdo escolhida deve ser adequada para cada
paciente. A escolha final do dispositivo inalatério deve
obedecer a diversos fatores, como a real eficacia das
moléculas, fatores relacionados ao uso pelo paciente,
custos, preferéncia do paciente, “costume e pratica”
do médico, avaliacdo clinica, educagdo adequada e
programas de avaliagdo para garantir a técnica correta
de uso do inalador.?V A escolha do paciente também
pode ser melhorada aumentando-se a difusao de
informacdes disponiveis ao publico sobre o impacto
ambiental de diferentes produtos inalatorios. (214.27.28)

Pepper et al.* alertaram que ha evidéncias de que
a exposicdo em curto prazo ao ozonio pode causar
morbidade em individuos com asma e sugeriram que
exposigdes a niveis abaixo do padrdo atualmente
permitido©® podem estar associadas ao aumento do
uso de SABA.

Em uma entrevista com prescritores de inaladores,
Walpole et al.? relataram que apenas 9% conversam
sobre o impacto ambiental dos inaladores com seus
pacientes e apenas 13% sobre o descarte de inaladores.
No entanto, 46% dos entrevistados disseram que
educariam os pacientes sobre os impactos ambientais
dos inaladores.

Embora sejam conhecidas algumas (des)vantagens
praticas dos IPD e IP, cabe destacar que®®:

e O efeito de aquecimento global dos IPD é causado
principalmente pelo seu uso (95-98%), ndo pela
fabricacdo dessa classe de dispositivos inalatorios.

e Quantidades desconhecidas de gases propelentes
podem permanecer no reservatorio apos o Uso e,
em tempo varidvel, serdo liberadas na atmosfera.

¢ A maioria dos IPD ndo possui contadores de dose.

e Sem um contador de doses, pode ser dificil saber
quantas doses restam no dispositivo.

e O uso inadvertido de IPD vazios pode levar a
exacerbagles evitdveis ou mesmo a internagdes
hospitalares evitaveis.

e O descarte inadvertido de um IPD que ainda
contém medicamento incorreria em custos
desnecessarios.

e A adesdo as instrucbes quanto ao uso de
inaladores pode ser problematica ao se trocar
de dispositivo, porque nem todo paciente usa
um IPD com o espagador recomendado.

Tabela 1. Medicamentos e dispositivos inalatérios (em unidades) utilizados no tratamento da asma e comercializados

no Brasil.
Medicamento/DI Ano?
2017 2018 2019 2020 2021
SABA/IPD 6.659.604 8.734.188 8.913.888 9.071.179 7.767.193
LAMA/INS 956.267 1.078.453 1.252.303 1.507.886 1.539.340
IC+LABA/IPD (propelente HFA) 995.709 1.086.145 1.164.031 1.337.000 1.564.198
IC+LABA/IP 7.765.098 7.764.689 8.627.569 9.561.575 10.004.885

Baseado em Walpole et al.Y DI: dispositivo inalador; SABA: short-acting B2 agonists (B2-agonistas de curta
duragdo); IPD: inalador dosimetrado pressurizado; LAMA: long-acting muscarinic antagonists (antagonistas
muscarinicos de longa duragdo); INS: inalador de névoa suave; CI: corticoide inalatério; LABA: long-acting B2
agonists (B2-agonistas de longa duragdo); HFA: hidrofluoralcano; e IP: inalador de pé. 2Periodo entre 1° de julho

e 30 de junho do ano seguinte.
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e Mudar para um IP pode melhorar a adesao
as diretrizes, pois o0 uso de espagador ndo é
necessario.

e AlteragOes sem a educacao suficiente do paciente
podem resultar em falta de controle da doenga,
exacerbagles e aumento do uso dos servigos
de salde.

SITUAGCAO ATUAL

O uso de SABA via IPD representa uma parcela
consideravel do mercado total de inaladores. Eles sdo
mais baratos que os IP, e seu uso excessivo é comum
em varios paises. Estudos recentes mostraram que a
maioria dos inaladores com SABA para asma foram
prescritos para pacientes com probabilidade de uso
excessivo (= 3 inaladores prescritos por ano).(3233

No Brasil, a real situagdo do uso de dispositivos
inalatérios ndo é totalmente conhecida. A Tabela 1
mostra os nUmeros de dispositivos comercializados entre
2017 e 2021 de acordo com os agentes terapéuticos e
dispositivos. Como podemos ver, houve um aumento
nas vendas no periodo. Vale destacar a queda nas
vendas de SABA em 2021,3% ano que coincidiu com o
pico da pandemia de COVID-19, quando o isolamento
social foi mais efetivo.>

Um alerta publicado recentemente indicou quanto
CO, equivalente é liberado (pegada de carbono)
pela ativacdo de dispositivos inalatérios por agente
farmacologico® (Tabela 2).

TABELAS DE COMPARAGAO DA PEGADA
DE CARBONO

Dados sobre a real pegada de carbono de inaladores
individuais sdo muito limitados; portanto, as tabelas a

Tabela 2. Quantidade de CO, equivalente liberado por jato
[CO,eq/jato (g)] de acordo com o agente farmacolégico
e dispositivo.

Produto CO _eg/jato (g)

SABA (salbutamol)? 60,4
LAMA IP 18,75
LAMA INS 13,0
IC+LABA IP 18,75
IC+LABA IPD 163,5

Baseado em Cabrera et al.®® e IQVIA Brasil.C%,
SABA: short-acting 2 agonists ($2-agonistas de curta
duragdo); LAMA: long-acting muscarinic antagonists
(antagonistas muscarinicos de longa duragdo); IP:
inalador de pd seco; INS: inalador de névoa suave;
CI: corticoide inalatério; e IPD: inalador dosimetrado
pressurizado. 2Propelente: hidrofluoralcano.

seguir fornecem valores indicativos, ndo as verdadeiras.
A pegada de carbono em comparagdes estimou que a
viagem média de um carro tipico (9 milhas terrestres)
produz 2.610 gCO2eq (ou 290 gCO2eq por milha). Os
numeros sdao baseados nos valores médios de CO2eq
por inalador estimados pelo PrescQIPP.G”) A Agéncia
de Protegdo Ambiental dos EUA estimou que, em
2020, o descarte e vazamentos de IPD contendo HFA
foram responsaveis por gerar 2,5 milhdes de toneladas
métricas de CO2eq, o equivalente aproximado as
emissBes de 550.000 veiculos de passeio conduzidos em
um ano.® Mais objetivamente, a cidade de Uruguaiana,
na fronteira entre Brasil e Uruguai na regido sul do pais,
possui um programa publico de atengdo a saude para
pacientes com asma que calculou quantitativamente a
dispensacao de SABA via IPD em um ano (Tabela 3);
portanto, podemos ter uma imagem de tal realidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O ultimo relatério do Painel Internacional sobre
Mudangas Climaticas®®® pediu “acdo urgente para
manter o aumento da temperatura média global abaixo
de 1,5°C", interrompendo a destruicdo da natureza. No
entanto, permanece um incomodo reconhecimento de
que a prestacdo de servigos de salde tem contribuido
para o aquecimento global.G*

O aquecimento global ndo pode ser abordado
concentrando-se apenas em dispositivos inalatorios.
No entanto, os medicamentos que usamos para tratar
doencas respiratérias como asma e DPOC, que sdo
doengas agravadas pelas mudancas climaticas, também
estdo causando mudancas climaticas.®”

Do ponto de vista da indUstria e do governo, varias
empresas farmacéuticas e organizagdes nacionais
de saude desenvolveram compromissos ‘Net Zero’
para atingir zero emissdes de carbono em suas
operagOes.*”) Para empresas que atualmente fabricam
IPD contendo HFC, esses podem representar uma
proporcao substancial de toda a pegada de carbono da
empresa.®4-%) Mais recentemente, nimeros publicados
indicam que o uso de IPD responde por 13% e 36%,
respectivamente, das emissdes totais de carbono da
AstraZeneca e da GSK.(“>46) As empresas farmacéuticas
devem considerar essas questdes em seu planejamento
estratégico para novos desenvolvimentos em terapia
inalatdria, como inaladores reutilizaveis ou produtos
para tratamento mais longo (por exemplo, opg0es para
90 dias ao invés para 30 dias),*” para que possam
reduzir sua pegada de carbono.®

Tabela 3. Dispensagdo de B, agonistas de curta duracdo via inalador dosimetrado pressurizado na cidade de Uruguaiana,

Brasil.
Ano? Pacientes assistidos IPD, n Jatos, n CO,eq (kg)
2018 848 1.446 289.200 1.746,8
2019 1.313 2.459 491.800 2.970,5
2020 933 2.231 446.200 2.695,0
2021 1.276 2.761 552.200 3.335,3

aDe 1 de janeiro a 31 de dezembro.
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Concluindo, enquanto pudermos oferecer um
tratamento seguro e eficaz a nossos pacientes,
ndao podemos simplesmente ignorar a agressao
ambiental que outros tratamentos podem causar.
As organizagOes profissionais e de pacientes devem
assumir a lideranca nas politicas de saude para oferecer
alternativas acessiveis aos inaladores que contém HFA.
Seguindo as consideracGes de eficacia e seguranga,
dados abrangentes sobre a pegada de carbono das
terapias inalatorias permitirdo que pacientes e seus
cuidadores tomem decisGes informadas sobre o
tratamento inalatério. As empresas farmacéuticas
devem considerar essas questdes em seu planejamento
estratégico para novos desenvolvimentos em terapia
inalatéria. Formularios hospitalares e de planos de

Urrutia-Pereira M, Chong-Neto HJ, Winders TA, Sole D

salide também devem considerar os riscos ambientais
dos propelentes inalatérios e priorizar as opgbes que
ndo contenham HFA.

Responder a ameaga das mudancas climaticas
exigira inovagdo, lideranca e uma perspectiva ampla,
mas a acgdo é crucial se quisermos proteger a salde
de nossos pacientes.
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