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RESUMO

O setor da saude é responsavel por 4,4% das emissoes de gases com efeito de estufa a nivel mundial, sendo a
cadeia de abastecimento de produtos farmacéuticos e dispositivos médicos a sua principal fonte. No tratamento
da asma, os inaladores tém um impacto ambiental significativo, especialmente os inaladores pressurizados de dose
calibrada (pMDI), devido ao uso de gases propelentes. Alternativas como inaladores de p6 seco (DPI) ou dispo-
sitivos de névoa suave apresentam menor potencial de aquecimento global, mas a escolha do dispositivo deve ser
primariamente adequada a clinica e ao doente. A otimizagao do diagnostico, abordagem de fatores de agravamen-
to e instituicao de terapéutica adequada sao algumas estratégias fundamentais para reduzir o impacto ambiental.

Neste artigo é feita uma revisao da evidéncia cientifica sobre o impacto ambiental dos inaladores no tratamento
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da asma que serve de base a identificagdo de estratégias praticas, passiveis de implementagao no dia-a-dia, visan-
do reduzir a pegada de carbono.

Palavras-chave: Asma, pegada de carbono, alteragoes climaticas, ambiente, gases com efeito de estufa, terapéutica.
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ABSTRACT

The healthcare sector is responsible for about 4.4% of global greenhouse gas emissions. The healthcare supply chain is
the main source of emissions. Due to propellant gases, asthma inhalers, particularly pressurized metered dose inhalers
(pPMDI), have a significant environmental impact. Dry powder inhalers (DPIs) or soft mist devices have a substantially
lower global warming potential compared to pMDI, but the selection of a device should first be driven by clinical appropri-
ateness. Improving the accuracy of asthma diagnosis and management are key factors to reduce the environmental impact
of asthma treatment. This article reviews the scientific evidence on the environmental impact of inhalers in asthma treat-
ment and identifies a set of practical strategies that can be implemented in daily practice to reduce the carbon footprint
of inhaler therapy.

Keywords: Asthma, carbon footprint, climate change, environment, greenhouse gases, therapeutics.
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GEE séo produz 3x mais mais GEE em + Confirmar diagnostico de asma
atribuidas ao GEE em comparagio * Oftimizar comorbilidades assocladas
sector da salide comparag&o com os DPI Médico, + Promover terapéuticas ndo farmacologicas
com a asma profissionais de » Selecionar um dispositivo com menor PAG
confrolada salide « Prescrever camara expansora sempre que se prescreve pMDI

= Prescrigio de farmacos adequados e de acordo com as guidelines internacionais

* Adaptar o dispositivo ao doente
+ Ensinar e rever os varios componentes da utilizagio do inalador (e camara expansora)
+ Promover a adesao terapéutica
Médico-doente » Empoderar o doente
+ Fomentar a boa gestio do doente com asma a nivel hospitalar
+ Atuar a nivel da dispensa farmacéutica

7

l l l + Informar de quaisquer iniciativas de eliminagdo/reciclagem dos inaladores
Informar os Optimizar o Quando POSS"V:' + Exigir a indistria farmacéutica e fabri i ¢éo adicional relativa ao ciclo de vida
ionais de da asma priorizar o uso de dos inslad
L . . jores
salide, doentes & DPI Industria UL

populagio + Fomentar programas conjuntos entre industria e governos que permitam e facilitern a
reciclagem de inaladores

DPI — Inalador de po seco; GEE — Gas com efeito de estufa; PAG — Potencial de aquecimento global; pMDI — Inaladores
pressurizados de dose calibrada.

Graphical abstract. Resumo dos principais dados sobre o impacto ambiental dos inaladores e das estratégias para o reduzir
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Glossario

Gases com efeito de estufa (GEE): grupo de gases que contribuem para o aquecimento global e alteragdes climaticas. Dividem-
se em dois grupos: () gases nao fluorados (como o dioxido de carbono (CO,), metano (CH,) e dxido nitroso (N,O)); e (2)
gases fluorados (como o hidrofluorocarbonetos (HFC), perfluorocarbonetos (PFC), hexafluoreto de enxofre (SF,) e trifluoreto
de azoto (NF;)).

One Health: abordagem que reconhece a conexio entre pessoas, animais, plantas e o ambiente que as acolhe, com o objetivo de
alcangar mais e melhores resultados na area da saude.

Pegada de carbono: Quantificagdo do impacto ambiental ao longo do ciclo de vida de um produto — da extragao da matéria-
-prima ao descarte final, passando pela sua produgio, transporte e utilizagio. E avaliada pela quantidade de emissio de gases
com efeito de estufa e o seu valor é expresso em equivalentes de didxido de carbono (CO,eq).

Potencial de aquecimento global (PAG): métrica que estima a contribuigdo relativa de um determinado gas de efeito estufa para
o aquecimento global, em relagdo a mesma quantidade de um gés de referéncia (o CO,) cujo PAG ¢ definido como | (uma
tonelada). Por exemplo, o PAG do metano ¢ 25, o que significa que a emissao de uma tonelada de metano (CH4) equivale, para

efeitos do impacto sobre o aquecimento global, & emissio de 25 toneladas de CO,,.

Abreviaturas

CFC: clorofluorcarboneto

EAACI: European Academy of Allergy & Clinical Immunology
DPI: inalador de p6 seco (dry powder inhaler)

GEE: gas com efeito de estufa

HCWH: Health Care Without Harm

HFA: hidrofluoralcano

LAMA: antagonista muscarinico de longa acao (long-acting
muscarinic antagonist)

PAG: potencial de aquecimento global

pMDl: inaladores pressurizados de dose calibrada
(pressurized metered dose inhaler)

SABA: agonista beta-2 de curta acdo (short acting beta-2
agonist)

INTRODUCAO

impacto ambiental do setor da saude nao é

negligenciavel, sendo responsavel por 4,4% das

emissoes de gases com efeito de estufa (GEE)
a nivel mundial. Os GEE contribuem para o aquecimento
global e alteragoes climaticas e tém sido o foco de mul-
tiplas iniciativas com o objetivo de reduzir a sua liberta-
¢ao (I-3). Os trés principais responsaveis por este impac-
to ambiental do setor da saide sdo os Estados Unidos
(27%, 546 MtCO,eq/ano), a China (17%, 342 MtCO,eq/
/ano) e a Unido Europeia (12%, 248 MtCO,eq/ano), que
globalmente contribuem com 56% das emissdes de CO,

na satide. Em Portugal, este setor representa 4,8% (3,6l

MtCO,eq/ano) das emissées de CO, (equivalente a
764 331 veiculos de passageiros durante um ano) (1,2). A
maioria das emissoes de CO, (71%) provém da cadeia de
abastecimento, incluindo produgao, embalagem, trans-
porte e descarte de bens, e servigos adquiridos pelos
cuidados de satde (p.e., produtos farmacéuticos e outros
produtos quimicos, dispositivos médicos e equipamentos
hospitalares) (1,2). As restantes sao provenientes das
emissoes diretas associadas ao funcionamento das insta-
lagSes de saude (17%) e das emissoes indiretas associadas
a distribuicao de eletricidade/gas para aquecimento e/ou
arrefecimento (12%) (1,2).

Os produtos farmacéuticos foram associados a 7,6-
-35,7% das emissoes de GEE (4-6), sendo considerados
especialmente relevantes os gases usados em contexto
anestésico(4), e os medicamentos usados para o trata-
mento da asma e de outras patologias obstrutivas das
vias aéreas (7). A terapéutica inalada, essencial no trata-
mento de doengas respiratorias como a asma, contribui
significativamente para as emissoes de GEE e, portanto,
para o aquecimento global (8-12). Existem diferencgas
significativas na pegada de carbono entre os varios dis-
positivos disponiveis e a escolha do inalador e o seu des-
carte sdao pontos criticos (8,9,12,13). Através da pegada
de carbono é possivel comparar o potencial de aqueci-
mento global (PAG) dos varios inaladores, podendo esta
informacao ser considerada na tomada de decisGes para

escolha do tratamento (8,9,13).
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Este documento tem como principal objetivo a revisao
da evidéncia cientifica sobre o impacto ambiental dos
inaladores utilizados no tratamento da asma. O docu-
mento descreve também as iniciativas em curso para
minimizar esse impacto e elenca estratégias de sustenta-
bilidade, com o objetivo de consciencializar a populagao,
especialmente profissionais de saiide e doentes com asma
ou outras patologias cronicas obstrutivas das vias aéreas,
sobre a problematica do impacto ambiental dos inalado-

res e possiveis formas de a abordar.

PEGADA DE CARBONO DA TERAPEUTICA
INALADA DA ASMA

A asma é uma doencga inflamatoria das vias areas que
afeta criangas e adultos, sendo a doenca respiratoria cro-
nica mais prevalente na infancia (14). Estima-se que, em
2019, a asma afetasse 358 milhSes de pessoas em todo o
mundo (15). De acordo com o estudo EPI-ASTHMA, a
prevaléncia de asma em adultos, em Portugal, é de 7,1%
(16). A terapéutica inalada é o pilar do tratamento far-
macoldgico nestes doentes, contribuindo para o contro-
lo sintomatico, a melhoria da qualidade de vida, a redugao
do risco de agudizagao, e, consequentemente, da morbi-
mortalidade associada a asma (14).

Os principais dispositivos inalatérios utilizados no
tratamento da asma sao os inaladores pressurizados de
dose calibrada (pMDI) e os inaladores de p6 seco (DPI)
(17). Existem também os inaladores de névoa suave, mais
frequentemente utilizados na doenga pulmonar obstru-
tiva cronica (17). A escolha do inalador a utilizar em cada
doente deve ser individualizada e, apesar de ainda nao
ocupar um papel primordial nesta decisao, o impacto
ambiental dos diferentes inaladores deve ser conhecido
e considerado.

Os pMDI requerem utilizagao de gas propelente para
aerossolizacao do farmaco, contrariamente aos DPI e aos
inaladores de névoa suave. Os DP| dependem da energia

gerada pelo esforco inspiratério do doente para dispen-

sar o farmaco e os inaladores de névoa suave usam um
mecanismo de ativagao livre de propelente (usando a
energia mecanica produzida por uma mola que fica em
tensao apos girar a base do dispositivo antes da utilizagao)
(18). Os propelentes sdo gases com elevada estabilidade
e nao apresentam toxicidade para o ser humano (19),
contudo sao o principal contribuinte para o impacto am-
biental dos pMDI (Figura 1) (20,21). Para substituir os
clorofluorcarbonetos (CFC), utilizados como propelentes
em inaladores previamente ao Protocolo de Montreal,
foram introduzidos os hidrofluoralcanos (HFA). Ao con-
trario dos CFC, os HFA nio causam a destrui¢ao da
camada de ozono (ndo sendo considerados GEE), mas
tém um elevado PAG e contribuem a longo prazo para
as alteragdes climaticas (20). Em 2016, foi feita uma emen-
da ao Protocolo de Montreal acordando uma redugio
progressiva dos HFA e a sua substituicao por gases com
baixo PAG. No entanto, foi criada uma excegao pela Uniao
Europeia (UE, Regulamento n.° 517/2014) para os prope-
lentes de uso farmacologico, que poderao continuar a ser
utilizados até que alternativas com PAG reduzido sejam
identificadas e consideradas seguras (17). Em Portugal,
os diferentes inaladores disponiveis usam como prope-
lente o HFAI34a ou HFA227, correspondendo a um PAG
100 (PAG para um horizonte temporal de 100 anos) en-
tre 1300 e 3350 (Tabela | e Figura 1) (20,21). Atualmen-
te, esta em curso um ensaio clinico de fase lll para avaliar
a seguranca e tolerabilidade do propelente HFAI52a (22),
que apresenta um PAG 100 dez vezes inferior ao HFA
134a (Figura 1) (20).

Os DPI n3o utilizam gas propelente. Desta forma,
enquanto a maioria dos valores de PAG associados aos
pMDI depende do propelente, e consequentemente da
fase de utilizacdo e fim de vida dos inaladores, a emissao
de CO, dos DPI depende essencialmente da fase de pro-
dugao (17). Os DPI apresentam um PAG expressivamen-
te inferior ao dos pMDls (aproximadamente 8 gCO,eq/
lutilizagao vs 82 a 119 gCO, eq/utilizagio, respetivamente)
(17). Nos EUA estimou-se que os inaladores prescritos

aos beneficiarios dos centros Medicare e Medicaid resul-
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Tabela 1. Inaladores pMDI disponiveis em Portugal e respetivos principios ativos e propelentes

Principio ativo pMDI Propelente
Formoterol (fumarato di-hidratado) Atimos @ HFA [34a
Ventilan inalador ® HFA 134a
Salbutamol (sulfato)
Salbutamol (MG) HFA 134a
Dilamax inalador ® HFA 134a
Salmeterol (xinafoato)
Serevent ® HFA [34a
Atrovent PA ® HFA 134a
Brometo de ipratrépio
Brometo de Ipratrépio © HFA 134a
Beclotaide ® HFA 134a
Beclometasona (dipropionato) Beclotaide forte ® HFA [34a
Qvar Autohaler ® HFA 134a
Budesonida Budesonida Budiair © HFA [34a
Brisovent inalador ® HFA 134a
Fluticasona (propionato)
Flixotaide inalador ® HFA 134a
Budesonida + formoterol (fumarato di-hidratado) Symbicort ® HFA 227
Fluticasona (propionato) + formoterol (fumarato di-hidratado) Flutiform @ HFA 227
Seretaide inalador ® HFA 134a
Fluticasona (propionato) + salmeterol (xinafoato)
Serkep @ HFA 134a
i ®
Formoterol (fumarato di-hidratado) + brometo de glicopirrénio Riltrava Aerosphere HFA 134a
. .
budesonida Trixeo Aerosphere ® HFA 134a
Brometo de ipratropio + fenoterol (bromidrato) Berodual PA ©® HFA [34a

Informagao obtida a partir dos Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM); pMDI — inaladores pressurizados de

dose calibrada; MG — Medicamento genérico

taram na emissao de |,l1 MtCOzeq durante o ano de
2022, equivalente ao uso anual de eletricidade de 226 960
habitagoes, sendo que 98,7% destas emissoes estavam
associadas aos pMDI (23). Em Portugal, um estudo re-

cente mostrou resultados semelhantes, com os pMDI a

serem responsaveis por cerca de 95% do PAG da tera-

péutica inalada no ano de 2022 (com emissao de 30 665,6

tCO,eq vs apenas 1594,6 tCO, eq pelos DPI) (24).
Estima-se que a substituicao de pMDI por DPI num

doente resulte numa redugiao de emissao de 420 kg de
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Potencial de Aquecimento Global

Nome Caracteristicas 0 2000 4000 6000 2000 10000 12000
CcOo; Dioxido de Carbono 1
HFO 1234ze  Potencial propelente em futuros pMDlIs <1
HFA152a Potencial propelente em futuros pMDlIs 138
HFA-134a Utilizado na maioria dos pMDlIs 1300
HFA-227ea Utilizado em alguns pMDls 3350
CFC-11 Ja ndo utilizado em pMDls 4660
CFC-12 J& ndo utilizado em pMDIs 10200

CO2 — diéxido de carbono; HFO — hidrofluorolefina; HFA — hidrofluoralcano; CFC — clorofluorcarboneto; pMDI — inaladores

pressurizados de dose calibrada

Figura |. Propelentes: a sua utilizagdo na pratica clinica e o seu potencial de aquecimento global para um periodo temporal de

100 anos (PAG 100). (Adaptado das referéncias 20,21).

CO,egf/ano (equivalente a substituigio de carro a com-
bustdo para um carro hibrido ou a tornar-se vegetariano)
(25). Apesar desta discrepancia em termos de PAG, que
favorece a prescricao de DPI, a correta utilizagao deste
tipo de dispositivos depende da capacidade inspiratéria
e da colaboragao do doente, o que limita a sua utilizagao
em algumas situagoes (p.e., agudizagdes graves, criangas
em idade pré-escolar...), nas quais os dispositivos pMDI
sao de uso preferencial (10,26).

Além do PAG, é fundamental considerar outros im-
pactos ambientais, como o impacto na deplegao de re-
cursos, e possivel toxicidade humana e para o meio am-
biente, tendo em consideracio todo o ciclo de vida do
dispositivo. Esta avaliagao global ¢ intrinseca a cada dis-
positivo utilizado, considerando as suas particularidades.
A comparagao de pMDI com diferentes propelentes com
o DPI Diskus® demonstrou que apesar de este DPl apre-
sentar um PAG bastante inferior ao dos pMDI apresentou
o pior resultado em oito outros dominios, com destaque

para a deplegdo féssil, eutroficagdo marinha e formagao

de oxidantes fotoquimicos (27). Esta diferenca esta prin-
cipalmente associada aos materiais utilizados no fabrico
do DPI e ao seu descarte (27).

De acordo com um estudo que avaliou o impacto am-
biental do ciclo de vida de diferentes inaladores, os DPI
sdo a melhor opgdo para o PAG (impacto ambiental
= 690 vezes menor que o HFC-227ea) e camada de ozo-
no (impacto 140 vezes menor que o HFC-227ea), enquan-
to o HFC-134a e o HFC-227ea sao, dos pMDI, os que
tém menor impacto na formagdo de oxidantes fotoqui-
micos (impacto 3,5-5 vezes menor do que os DPI) (27).
A avaliagao do impacto ambiental do ciclo de vida de
diferentes inaladores demonstrou ainda que para os pMDI
amaior emissao de GEE, e consequente maior PAG, ocor-
re durante a fase de utilizagao (Figura 2), que nos inala-
dores com HFC-134a contribui com 98% do PAG e nos
inaladores com HFC-152a e HFC-227ea com 90% (27).
Para os DPI, os principais contribuintes para o PAG sao
a extracao de matéria-prima (= 70%) e o processo de

producdo (=20%) (Figura 2). As contribui¢des da distri-
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Extracdo de matéria-prima
DPI: PAG = 70%
pMDI: PAG < 10%

%

PMDI: PAG = 90%

Eliminacéo [\ ) Produgdo
: = 89 ]
DPEPAG=8%  Z 3 pwor (s Tl orr:Pac = 20%
pMDI: PAG < 2% PAG=82-119 gCO.equtilizag ! - pMDI: PAG < 5%
A &5 pp
\ PAG=8 gCO.equtiizagio

Utilizagao - Distribuicdo e armazenamento
S

0—'Q’ DPI: PAG <5%
pMDI: PAG < 2%

DPI — inalador de pé seco; PAG — potencial de aquecimento global; pMDI — inaladores

pressurizados de dose calibrada.

Figura 2. Etapas do ciclo de vida dos inaladores e potencial de aquecimento global. Adaptada

da referéncia (27).

buicao e armazenamento e da eliminagao sao inferiores
a 10% para os dois tipos de inaladores (27).

O impacto ambiental dos inaladores utilizados na te-
rapéutica de um doente com asma nao depende apenas
do dispositivo prescrito. A inadequada gestio terapéuti-
ca e/ou a ma adesao, associadas a sobreutilizagao de ago-
nistas beta-2 de curta agao (SABA), associam-se a um
controlo inadequado e a um maior risco de agudizagoes
(28). Esta situagao pode resultar num maior consumo de
recursos humanos e materiais, com elevado impacto am-
biental. De acordo com Gagné et al., o uso adequado de
SABA esta associado a uma reduc¢do na libertacio de
aproximadamente 60700 MtCO,eq por ano (29). Em
comparagao com a asma controlada, estima-se que aasma
ndo controlada se associe a emissdes trés vezes superio-
res de GEE (64 kg CO, vs. 192 kg CO,eq/pessoa/ano no
grupo de individuos com asma controlada vs. grupo com
asma nao controlada), sendo a utilizagao de SABA iden-
tificada como o principal responsavel individual por esta

diferenca (30). Adicionalmente, deve ser considerado que

a propria gestao de crise se associa a utilizagao de dispo-
sitivos pMDI, incluindo em Portugal, em que os pMDI
ainda prevalecem na terapéutica de alivio (24), potencian-
do ainda mais o seu impacto ambiental.

A terapéutica combinada para a asma, especificamen-
teaassociacao budesonida + formoterol DPI, foi também
associada a uma menor pegada de carbono em compara-
¢ao com o uso de salbutamol pMDI quando necessario
(95,8% inferior, least-squares mean 1,1 vs. 26,2 kgCO,eq,
p<0,00l) e budesonida DPI de manutengao associada a
salbutamol pMDI quando necessario (93,6% inferior, least-
-squares mean 1,1 vs. 17,3 kgCO,eq, p<0,001) (31). Um
estudo de Woodcock et al. reforga estes dados mostran-
do também que as emissdes anuais de KgCO,eq por
doente (considerando tratamento de manutencao e alivio)
foram significativamente inferiores no grupo tratado com
uma associagao fixa de furoato de fluticasona + vilanterol
DPI comparativamente aos cuidados habituais (incluindo
varias combina¢oes de DPI e pMDI), sem que houvesse

perda de controlo (consistentemente superior no grupo
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tratado com a associacdo de furoato de fluticasona +
vilanterol DPI) (10).

ESTRATEGIAS PARA REDUZIR A PEGADA
DE CARBONO

O conhecimento do impacto ambiental do setor da
salide tem levado a um niimero crescente de iniciativas
globais, no sentido de reduzir a pegada de carbono e
promover uma maior sustentabilidade (8-10). Intrinse-
camente ligado a estas iniciativas esta o conceito de
One Health (32), que reconhece, através de uma pers-
petiva interdisciplinar, a conexao entre a saude humana,
animal, vegetal e ambiental com o objetivo de alcangar
melhores resultados na area da saide de forma mais
sustentavel (2).

Considerando o impacto significativo do tratamento
inalado, as sociedades cientificas dedicadas as patologias
respiratorias tém vindo a sugerir e implementar estraté-
gias globais para minimizar o impacto ambiental nos cui-
dados de saude, com foco nas terapéuticas inaladas, mas
sempre sem descurar a importancia do controlo da pa-
tologia subjacente (I1). A iniciativa Go Green, da European
Academy of Allergy & Clinical Immunology (EAACI), € um
exemplo de promogao de maior sustentabilidade através
do desenvolvimento e implementagao de medidas e com-
portamentos que promovam o equilibrio entre a salde
humana e ambiental (33). Também em Portugal foram
recentemente publicadas recomendagdes para a redugao
do impacto ambiental dos inaladores sob algada do Con-
selho Portugués para a Satide e Ambiente, das sociedades
cientificas que representam as especialidades com maior
volume de prescrigao destes medicamentos (incluindo a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia, a Sociedade Por-
tuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, a Sociedade
Portuguesa de Pediatria, a Sociedade Portuguesa de Me-
dicina Interna e a Associagao Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar) e de uma associagdo de doentes, a As-

sociagao Respira (24).

Na Tabela 2 sistematizam-se algumas estratégias que
visam a redugao do impacto ambiental do tratamento da
asma e que poderio ser postas em pratica, quer ao nivel
dos cuidados de salde primarios, quer a nivel hospitalar.

Apos confirmar o diagnostico de asma, com base em
meios complementares de diagnéstico adequados, é fun-
damental alcancar um bom controlo sintomatico e mi-
nimizar o risco de agudizagoes e de morbimortalidade
associadas a asma (14). A otimizagao da abordagem das
comorbilidades e, sempre que possivel e adequado, a
promocao de terapéuticas nao farmacoldgicas, deve ser
privilegiada. O tratamento farmacologico deve incluir,
na maioria dos doentes com asma, um corticoesteroide
inalado e, quando indicado, um broncodilatador, admi-
nistrados através de um (ou mais) dispositivos inalatérios
adaptados individualmente a cada doente, potenciando
a sua adequada utilizagido e a adesdo terapéutica (14).
Deve ser também considerado o PAG de cada inalador
(Figura 1), dando preferéncia aos DPI, quando adequa-
do, e aos inaladores com HFA [34a em detrimento de
HFA 227ea, principalmente perante a existéncia de ina-
ladores equivalentes (Tabela ) (26). A inclusao de me-
canismos de alerta sobre o PAG de cada inalador nos
sistemas de prescrigao (com base num sistema de cores),
foi recomendada como uma estratégia a implementar
em Portugal (24).

Paralelamente, outras estratégias devem ser tidas em
conta para minimizar o impacto ambiental dos inaladores,
nomeadamente evitar o armazenamento de inaladores,
promover primariamente (quando possivel e adequado)
a utilizagdo da medicagao ja existente e promover o des-
carte adequado dos dispositivos em fim de vida (34,35).
Adicionalmente, é importante promover uma maior par-
ticipagao por parte da industria farmacéutica e do gover-
no nas estratégias de redugio do impacto ambiental (36).
Aliada a estas medidas, em Portugal é fundamental pro-
mover a disseminagao de conhecimento sobre o impacto
ambiental dos inaladores entre os médicos prescritores,
colmatando o défice de conhecimento reportado por

Campos et al (24), com 47,7% dos médicos prescritores
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Tabela 2. Estratégias a implementar na pratica clinica para promover a redugao do impacto ambiental do tratamento da asma.

Confirmar diagnéstico de asma

Historia clinica e provas funcionais respiratérias compativeis

Otimizar comorbilidades

Rinite, rinossinusite, obesidade, sindrome de apneia obstrutiva do sono, ansiedade,
depressao, doenga do refluxo gastroesofagico

Promover terapéutica
ndo farmacologica

Cessagdo tabagica, perda ponderal, reabilitagdo pulmonar; aconselhamento psicologico e
nutricional, imunizagao (influenza, pneumocacica, virus sincicial respiratério, SARS-CoV-2)

Selecionar um dispositivo
com menor PAG

Preferir DPl sempre que adequado
Preferir HFA [34a em detrimento de HFA 227ea
Incluir mecanismos de alerta sobre o PAG de cada inalador nos sistemas de prescrigao

Adaptar o dispositivo ao doente

Considerando a capacidade inspiratéria, a compreensao da técnica inalatoria e a
preferéncia do doente

Prescrever cimara expansora (CE)

Em caso de prescrigao de dispositivo pMDI

Ensinar e rever os varios

componentes da utilizacdo
do inalador e CE em todos
os contactos com o doente

Técnica inalatéria, armazenamento e transporte, desinfeciao, contagem de doses e
validade

Prescricao de farmacos
adequados e de acordo com
as guidelines internacionais

Evitar SABA como terapéutica de resgate isolada

Incluir corticosteroides inalados

Evitar a inércia terapéutica

A nivel dos cuidados de saude primarios, referenciar a consulta de Imunoalergologia
ou Pneumologia, quando adequado

Promover a adesao terapéutica

Diferentes farmacos num dispositivo

Esquema MART (Maintenance and Reliever Therapy) ou dispositivo de uma Unica
utilizagao diaria

Smart DPI

Empoderar o doente

Esclarecer o diagndstico e prognoéstico da doenga
Fornecer um plano de agio escrito
Disponibilidade para esclarecimento de duvidas
Promover uma boa relacao médico-doente

Fomentar a boa gestido do doente
com asma a nivel hospitalar

Educar os varios intervenientes nos cuidados ao doente (identificagao e abordagem
terapéutica da agudizagdo)

Facilitar a utilizagdo de cdmara expansora na utilizagdo de pMDI

Ensinar e promover a contagem de doses nos pMDI

Desinfetar e reutilizar cimaras expansoras e pMDI

Disponibilizar um plano terapéutico adequado a data de alta

Referenciagdo automatica para consulta de Imunoalergologia ou Pneumologia

Atuar a nivel da dispensa
farmacéutica

Evitar o armazenamento de inaladores no domicilio
Promover a utilizagdo da medicagdo existente em primeiro lugar (p.e.ao trocar de
inalador, se possivel, terminar o que esta a utilizar)

Exigir a indastria farmacéutica
e fabricantes

Descricao do ciclo de vida de cada inalador

Utilizacao de pMDI de volume inferior para minimizar o uso de propelente
Contador de doses disponivel em todos os dispositivos

Desenvolvimento de novos dispositivos reutilizaveis

Fomentar programas conjuntos
entre industria e governos que
permitam e facilitem a reciclagem
de inaladores

Ensino e sensibilizacdo para a
entrega dos inaladores em fim de
vida em farmacias/parafarmacias

PAG — Potencial de aquecimento global; DPI — Inaladores de p6 seco; HFA — Hidrofluoralcano, pMDI — Inaladores pressurizados
de dose calibrada; SABA — Agonista beta-2 de curta agao; MART — Maintenance and Reliever Therapy
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a indicar desconhecimento sobre este tema, e sensibili-
za-los para que tenham em consideragao os aspetos am-
bientais no momento da prescrigdo (que atualmente nao

sao tidos em conta por mais de 70% (24)).

EXEMPLOS DE INICIATIVAS
NA COMUNIDADE

A nivel mundial existem diversos exemplos de proje-
tos desenhados especificamente para fomentar a redugao
da pegada de carbono associada ao uso de inaladores,
quer promovendo a reciclagem dos dispositivos, quer a
sua reutilizagao (37-49).

No Reino Unido, o projeto Take AIR (Action for Inha-
ler Recycling), criado e financiado pela Chiesi, avaliou a
viabilidade da recuperagao e reciclagem de inaladores
durante |2 meses. Os inaladores eram enviados para
reciclagem/recuperagao por correio pelos doentes, sem
custos, em envelopes previamente entregues pelas far-
macias e hospitais. Os pMDI eram desmontados e os seus
componentes reciclados, se possivel, enquanto o gas
propelente restante era extraido para reaproveitamento
nas industrias de refrigeragao e ar condicionado. Outros
dispositivos, como os DPI, eram incinerados, com valo-
rizagao energética. A Take AIR evitou que o equivalente
a mais de 110 toneladas de emissdes de CO, entrassem
na atmosfera, demonstrando a viabilidade e eficacia da
iniciativa (37). Outra iniciativa, também no Reino Unido,
foi desenvolvida pela GlaxoSmithKline (GSK) entre 2011
e 2020, promovendo a devolugao do inalador antigo e/ou
usado na farmacia. De acordo com a GSK, mais de [,2
milhSes de inaladores foram reciclados e recuperados,
evitando emissdes de CO,eq equivalentes a quantidade
produzida por 8665 carros (tipo de carro nao especifica-
do) num ano (38,39).

Para além destes projetos, tém sido implementadas
no Reino Unido outras iniciativas com o objetivo de in-
centivar a reciclagem de inaladores (40-42). Neste pais

parece existir maior sensibilizacado para esta tematica,

com a disponibilizagdo de informagao a populagao, bem
como plataformas de apoio aos profissionais de saude
com informagao e materiais baseados na evidéncia, de
forma a promover boas praticas e a favorecer uma maior
sustentabilidade (43-45).

Em Portugal, a Valormed promove a recolha seletiva
e a gestdo de residuos de embalagens e medicamentos
através do Sistema Integrado de Gestao de Residuos de
Embalagens e Medicamentos (SIGREM). As farmacias
comunitarias e os locais ou estabelecimentos de venda
de medicamentos ndo sujeitos a receita médica aderentes
assumem a responsabilidade de rececao dos residuos
posteriormente transportados, triados e orientados para
centros de reciclagem ou para incineradores com valo-
rizagao energética (46). Os dispositivos inalatorios, por
conterem medicamentos, incluem-se no grupo de resi-
duos que devem ser eliminados desta forma; no entanto,
nao existe adequada sensibilizagdo dos doentes e médicos
para esta necessidade (50-52).

No que diz respeito as iniciativas para reutilizagao dos
inaladores, um estudo recente avaliou a potencial redugao
das emissoes de CO, associada a substituicao de pMDI/
/DPI por inaladores reutilizaveis (Respimat) em 12 paises
europeus e nos Estados Unidos durante um periodo de
5 anos, usando um modelo de impacto ambiental (47).
Os autores concluiram que a substituicao de antagonista
muscarinico de longa agdo (LAMA) em dispositivo nao
reutilizivel por Spiriva® Respimat Reusable e Spiolto®
Respimat Reusable reduziria as emissdes de CO2 em
13,3-50,9% e 9,5-92,6%, evitando a emissao de 93-6228
e 31-50843 toneladas de CO2, respetivamente (47).

Em Espanha, o estudo AIRE project teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos utilizadores de inaladores re-
lativamente a como e onde descartar estes dispositivos
apos utilizagdo, bem como a sua opinido sobre inaladores
reutilizaveis. Os autores concluiram que, apesar de os uti-
lizadores considerarem importante a reciclagem dos dis-
positivos e a eventual utilizagao de inaladores reutilizaveis,
a maioria referia nunca ter sido informada pelos profissio-

nais de saude e nao os depositava no local adequado (48).
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Em Portugal, ndo temos conhecimento de qualquer
iniciativa para reutilizagao dos inaladores.

Para além das iniciativas referidas no ambito da reci-
clagem e reutilizagcdo dos inaladores, a industria farma-
céutica e os fabricantes apresentam também um papel
relevante na reducao do PAG dos inaladores através da
implementagdo de estratégias de melhoria dos processos
de produgao. A titulo de exemplo, em quatro anos as
emissoes de CO, associadas ao ciclo de vida do Easyhaler®

foram reduzidas em cerca de 10% (49).

PERSPETIVAS E CONCLUSAO

Os inaladores prescritos para o tratamento da asma
associam-se a impacto ambiental em todas as fases do seu
ciclo de vida. Os pMDI sao os dispositivos que mais con-
tribuem para a emissao de GEE devido a utilizagao de
propelente. A escolha de um inalador com menor impac-
to ambiental e clinicamente apropriado pode ter impacto
significativo nas emissoes de GEE, tendo os profissionais
de saide um papel relevante na protecao e promogao da
salde do planeta e das populagdes. No entanto, a gestao
dos doentes com asma deve ter como objetivo primordial
o seu controlo com a dose terapéutica minima eficaz. E
fundamental colocar o doente no centro dos cuidados e
personalizar o seu tratamento, com um foco na melhor
evidéncia cientifica disponivel aliada a humanizagao dos
cuidados de satide. Um correto diagndstico e aimplemen-
tacdo de estratégias que promovam a adesio ao trata-
mento e controlo da doenca (incluindo otimizagdo das
comorbilidades e intervengoes nao farmacologicas, como
cessagdo tabagica, exposigao a aeroalergénios, exposigao
ocupacional, etc) permitem também uma redugao do im-
pacto ambiental do tratamento da asma e os custos em
satde. Desta forma, além de melhores resultados clinicos,
é possivel contribuir para uma menor pegada ambiental.

A escolha de um inalador devera assentar primariamen-
te nas caracteristicas e particularidades de cada doente, de

forma a promover a adesao e o seu uso correto. Esta es-

colha deve também considerar o impacto ambiental de cada
inalador. Na pratica clinica, nos doentes que se encontram
corretamente tratados, com a sua patologia controlada, a
troca de inalador podera ser considerada caso a caso ten-
do sempre em conta a sua efetividade e seguranga e o
consentimento e preferéncia do doente. No entanto, na
necessidade de troca de inalador ou inicio de terapéutica
inalada, o impacto ambiental do inalador selecionado deve
ser tido em conta. Nos casos adequados, a prescricao de
um DPI ou, na necessidade de pMDI, a escolha de um
inalador contendo HFAI34a em detrimento de HFA227 e
a sua utilizagdo com camara expansora reduzem o impacto
ambiental associado ao tratamento da asma.

E necessario sensibilizar os profissionais de satide e a
populagdo para a forma correta de utilizagao e eliminagao
dos dispositivos inalatérios, bem como promover inicia-
tivas para a sua reciclagem e reutilizagao.

Por fim, profissionais de satde, doentes e cuidadores
devem exigir da indUstria farmacéutica e das entidades
governamentais maior responsabilizacao e agoes efetivas
para minimizar o impacto ambiental da terapéutica ina-
lada. E igualmente crucial garantir transparéncia e acesso
a informagdes detalhadas sobre toda a cadeia de produ-
cao e eliminagao destes produtos, para assegurar uma
avaliagdo completa do impacto ambiental e promover

solugdes mais sustentaveis.
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