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CAPITULO 25

O PAPEL DA SUSTENTABILIDADE NOS AVANCOS DA CARDIOLOGIA
DIAGNOSTICA

Carolina Vaz da Costa

RESUMO

A sustentabilidade na cardiologia é um tema emergente que busca equilibrar
0s avancos tecnoldgicos com a reducdo dos impactos ambientais e a
otimizacao de recursos. Os exames de imagem e 0s procedimentos invasivos
desempenham um papel essencial no diagnéstico e tratamento das doengas
cardiovasculares, mas seu uso intensivo estd associado a desafios
ambientais e econémicos significativos. Os exames de imagem, como a
tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética cardiaca (RMC),
a ecocardiografia e a cintilografia miocardica, requerem equipamentos de alta
tecnologia que consomem grandes quantidades de energia elétrica e utilizam
materiais descartaveis, como contrastes iodados e radiofarmacos. Além
disso, a produgdo e descarte inadequado desses insumos podem gerar
residuos toxicos, contribuindo para a poluicdo ambiental. Estratégias para
minimizar esses impactos incluem a modernizacdo de equipamentos com
tecnologias mais eficientes em consumo energético, a ado¢éo de protocolos
de imagem com menor dose de radiacdo e a reutilizagdo controlada de
materiais sempre que possivel. Nos procedimentos invasivos, como 0
cateterismo cardiaco e as interven¢des percuténeas, o uso de dispositivos
descartaveis, materiais plasticos e agentes de contraste é elevado. A
producdo desses insumos exige um alto consumo de recursos naturais e gera
um grande volume de residuos hospitalares. Para mitigar esses efeitos,
iniciativas como a reciclagem de materiais sempre que possivel, a reducao
do uso de contraste por meio de técnicas de imagem avancadas e a
implementacédo de programas de descarte seguro de radiofArmacos podem
tornar esses procedimentos mais sustentaveis. A incorporacdo da
sustentabilidade na cardiologia exige um esforco conjunto entre
pesquisadores, gestores de salude e profissionais clinicos. A transicdo para
um modelo mais sustentivel passa pela conscientizacao sobre os impactos
ambientais, pelo uso racional dos recursos e pelo incentivo a pesquisas
voltadas para tecnologias limpas e eficientes.

Palavras-chave: Sustentabilidade. Cardiologia. Exames de imagem
cardiovascular. Procedimentos invasivos. Impacto ambiental
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1. CONCEITO DE SUSTENTABILIDADE

O conceito de sustentabilidade foi introduzido na teoria e no
desenvolvimento de politicas e praticas gerenciais mundiais a partir da
publicacéo do relatério Our Common Future, em 1987, pela Organizacao das
Nagbes Unidas (ONU). De acordo com o relatério, o desenvolvimento
sustentavel é definido como aquele que atende as necessidades do presente
sem comprometer a capacidade das geragOes futuras de atender as suas
proprias necessidades!. Importante mencionar que esta abordagem
reconhece que 0 uso e a distribuicdo eficientes dos recursos naturais sdo as
principais condi¢ces para alcancar a sustentabilidade em geral, garantindo a
existéncia humana continua e a capacidade das geracdes futuras de
satisfazer suas necessidades. Assim, a sustentabilidade é vista como um
método de produgdo e consumo atuais, que permitira o desenvolvimento
progressivo por meio da alocagdo de recursos finitos2.

Além disso, cientistas e profissionais sugeriram as seguintes
atividades para alcancar a sustentabilidade: usar tecnologias de producéo
menos nocivas e prejudiciais; manter os padrdes de vida e bem-estar no nivel
mais baixo aceitavel, para minimizar a escala geral de producdo e consumo;
assim, usar menos recursos nhaturais finitos; introduzir e implementar
tecnologias ecologicamente corretas; construcdo verde; regulamentagdes
ambientais economicamente orientadas; e incentivos econdmicos
relacionados?.

Com o desenvolvimento posterior do conceito de sustentabilidade,
como uma resposta as constantes modificagdes dos métodos de fazer
negécios e do comportamento e conscientizacdo publica sobre os danos
potenciais de suas atividades no meio ambiente, uma nova abordagem para
a sustentabilidade contemporanea foi sugerida em 19994, A nova versao da
sustentabilidade acrescenta questbes, como viabilidade do ecossistema;
justica e equidade social; o sistema socioecol6gico; um nivel satisfatério de
subsisténcia e normatividade; geracdo de conhecimento inspirada no uso; os
conceitos de compensacdes; resiliéncia; risco e vulnerabilidade; redugéo de
danos; e dominio da equidade®.

A sustentabilidade contemporénea foca em diferentes partes do
ambiente, como um sistema ao invés de analisa-lo como um todo. Além disso,
a abordagem destaca a importancia dos sintomas ao invés das causas da
insustentabilidade, como mudancas tecnoldgicas, politicas, sociais e
econdmicas. Entretanto, como ja foi provado, a eficiéncia de seguir essa
abordagem para determinar a sustentabilidade é limitada, como evidenciado
por alguns resultados negativos de atividades e projetos implementados e
declarados como ambientalmente amigaveis, o que pode levar ao
greenwashing e outros impactos prejudiciais imprevistos na natureza.

Assim, devido a algumas limitag6es da abordagem mencionada para
determinar a sustentabilidade, uma abordagem atualizada foi desenvolvida
pelos académicos, como o estagio regenerativo da sustentabilidade com
base em um conceito, que inclui a visdo geral e a mudanca de paradigma
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para a sustentabilidade’. De uma perspectiva regenerativa, a
sustentabilidade é vista como uma visdo de mundo holistica, que fornece a
capacidade de adaptar e integrar paradigmas, onde o elemento-chave é o
sistema de humanos e o resto da vida, e cada membro do sistema tem seu
papel e lugar no sistema individual-global de acordo com os principios do
sistema vivo de totalidade, mudanca e relacionamentos®.

Além disso, a sustentabilidade é vista por meio de seus criadores,
como a sociedade, e cocriadores, como as partes interessadas, que seguem
suas crengas, normas sociais e éticas, interesses pessoais, regras e
regulamentos para determinar o nivel de sustentabilidade®. Importante
destacar que os principais fatores que afetam a atitude e o comportamento
geral em relacdo a natureza ndo sdo constantes, mas estdo sendo sempre
modificados para aumentar o nivel de salude e bem-estar sob continuas
mudancas econdmicas, sociais, tecnolégicas e ambientais locais e globais?©.

Portanto, para manter niveis mais elevados de salde e bem-estar e
garantir a sustentabilidade continua, todos os membros do sistema humano-
natureza devem desenvolver e implementar os principios de interagdo:
adaptacdo; auto-organizagdo; evolucéo; tomada de decisédo racional; terra
ideal; uso de recursos; seguranca do sistema alimentar; préaticas culturais;
estilo de vida; e padrbes comportamentais que apoiam todas as interagdes
mutuamente benéficas entre o0s elementos do sistema. Assim, a
sustentabilidade néo € vista como uma meta fixa, mas como um sistema vivo
em constante desenvolvimento e modernizagdo que existe sob condi¢cbes
incertas?!?.

2. SUSTENTABILIDADE E PRATICAS CARDIOVASCULARES

O modelo atual de prestacao de servicos em salde tem uma pegada
de carbono — indicador ambiental que mede a quantidade de gases de efeito
estufa (GEE) emitidos — substancial que contribui para o impacto
climatico. Fontes comuns e de grandes emissfes incluem energia para
iluminacao; aquecimento; resfriamento e operacéo de dispositivos médicos;
transporte e consumo de alimentos de pacientes e funcionarios; e aquisicao
e desperdicio de suprimentos médicos, dispositivos e produtos
farmacéuticos??.

Os laboratérios de cateterismo cardiaco, em particular, produzem
uma quantidade significativa de equipamentos de uso Unico, incluindo
cateteres, luvas, cortinas, aventais, entre outros, além da alta utilizacdo de
energia. Com mais de 1 milhdo de procedimentos estimados de cateterismo
anualmente, somente nos Estados Unidos, a pegada de carbono aumenta.
As salas de cirurgia cardiovascular também tém alta utilizac&@o de energia, por
conta da ventilacdo, iluminacdo e dispositivos médicos, além do uso de
anestésicos, com alto potencial de aquecimento do efeito estufa, contribuindo
para uma emissao significativa de carbono?3.

Dispositivos como stents, marcapassos e desfibriladores
cardioversores implantaveis também geram impactos ambientais de
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matérias-primas de metal e plastico, processos de fabricacdo e transporte.
Com o uso crescente de dispositivos descartaveis de uso Unico, o desperdicio
gerado em laboratoérios de cateterismo cardiaco e salas de cirurgia aumentou.
A imagem cardiaca também pode ter impacto significativo no meio ambiente,
dado o uso de energia, radiacdo e material de contraste. Além da prestagéo
de cuidados, a ampla gama de produtos farmacéuticos usados em cuidados
cardiovasculares tem uma pegada de carbono importante, devido a extracédo
de matéria-prima, producdo, embalagem e transportels.

3. ABORDAGEM SISTEMICA PARA CRIAR PRATICAS
CARDIOVASCULARES SUSTENTAVEIS

A transi¢@o para modelos sustentaveis de cuidados cardiovasculares
requer uma grande reorientagdo da interconexao entre saude, meio ambiente
e sociedade. Uma perspectiva de pensamento sistémico facilita a
compreenséo da dindmica complexa e dos ciclos de feedback que contribuem
para a sustentabilidade e a estreita interdependéncia de mdltiplos sistemas
da escala micro & macro (planetaria). Ferramentas especificas como
modelagem de dindmica de sistemas, diagramas de ciclo causal e avaliacfes
de impacto na saude permitem a realizagdo de sinergias e a prevengédo de
consequéncias ndo intencionais!4.

A reorganizacéo das praticas de saude exige ampliar a extensdo em
gue as praticas cardiovasculares estdo inseridas, 0 que envolve
fornecedores, servicos sociais, agéncias de salde publica e comunidades. A
adocdo de medidas de sustentabilidade deve, portanto, considerar e
contabilizar como as decisdes se propagam pelo sistema mais amplo. Essas
decisdes podem, as vezes, parecer desafiadoras e inatingiveis. No entanto,
mesmo ag¢bes simples podem ter impacto por meio de agbes em Varios
sistemas, as chamadas acdes de dupla funcao ou tripla funcao?s.

Por exemplo, reduzir a utilizacdo de dispositivos de uso Unico néo
apenas diminui o desperdicio e a poluigcdo, mas também impacta o custo, as
despesas com salide e altera sua demanda. Reduzir o desperdicio de
alimentos e plasticos de uso Unico em refeitérios de hospitais pode impactar
as emissfes de carbono e a polui¢cdo, além de reduzir custos. Mudar para
dietas baseadas em vegetais em hospitais ndo s6 diminui as emissbes de
carbono, mas também melhora a saude. Ha uma necessidade de agédo
imediata para promover abordagens inovadoras de sistemas alimentares que
promovam a saude cardiovascular e sejam sustentaveis?’®.

Prevenir admissdes cardiovasculares, por meio de melhor gestdo da
saude populacional, pode ajudar a reduzir a utilizacdo e o custo intensivos de
saude. Evitar ou usar testes e diagnésticos de laboratério de baixo carbono
pode ajudar a melhorar a sustentabilidade, sem comprometer o cuidado. As
abordagens de sistemas também consideram como um hospital pode
desempenhar um papel no tratamento de determinantes sociais na
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comunidade, como educacao, moradia e jardins comunitarios, para prevenir
doengas cronicas e utilizagédo de recursos a jusante?®,

Um comité de sustentabilidade organizacional pode alinhar esforgos
e promover responsabilidade compartiihada. A estrutura do modelo de
economia circular, conhecida como os 4 Rs (reduzir, reutilizar, reciclar e
recuperar), que, posteriormente, evoluiu para 9 Rs —recusar, repensar,
reduzir, reutilizar, reparar, reformar, remanufaturar, reaproveitar, reciclar e
recuperar —, hoje é altamente necessaria. Uma mudanca para um modelo de
economia circular ndo é trivial e exige uma transformacao nas praticas de
design, producdo, consumo, uso, desperdicio e reutilizacdo, além da
mudanca das industrias focadas em reciclagem, remanufatura e economias
de escala®®.

Na pratica clinica individual, comportamentos sustentaveis
correspondem a considerar 0os impactos climaticos e ambientais dos testes
diagnésticos, tratamentos, dispositivos e medicamentos solicitados. Os
clinicos também podem ajudar os pacientes a entender como as mudancgas
no estilo de vida previnem a progressdo de DCV e reduzem a utilizacao de
cuidados de saude. Por exemplo, a telemedicina pode oferecer uma
oportunidade de reduzir ainda mais as emiss6es de cuidados de saude?’.

Entender a pegada de carbono dos exames de imagem pode ajudar
a tomada de decisdes ecologicamente corretas que otimizam a salude do
paciente e a satude ambiental. Nos laboratérios de cateterismo, por exemplo,
0 uso de dispositivos e kits personalizados pode ter um impacto significativo.
Reduzir o uso de pacotes personalizados descartaveis e optar por
componentes individuais realmente necessarios, além de reutilizar alguns
suprimentos, como aventais, pode ter uma reducdo significativa na pegada
de carbono durante esse procedimentos.

4. SUSTENTABILIDADE E IMAGEM CARDIOVASCULAR

As perturbag@es climaticas estdo associadas ao aumento do uso dos
cuidados de saude, incluindo visitas ao departamento de emergéncia e
internamentos hospitalares. Com isso, a prestacdo de cuidados de saude
também gera emissfes substanciais de gas de efeito estufa (GEE). Na
imagiologia médica, isto esta relacionado com a energia necessdria para
fabricar, transportar e alimentar equipamentos e materiais'’. As emissfes de
GEE variam de acordo com modalidade de imagiologia, sendo mais elevadas
para a ressonancia magnética (RM), tomografia computorizada (TC), SPECT
e PET, e mais baixas para a US e a radiografia'8.

4.1 Emiss6es médias de gases de efeito estufa por teste de imagem
As estimativas de emissGes médias equivalentes de CO2 (CO2e)
para a fase de producéo e utilizacdo séo de 77-243 kg por procedimento
intervencionista, equivalente a'®;
e 317-1002 km percorridos por um veiculo médio movido a
gasolina;
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e 54-67 kg por PET, equivalente a 222-276 km percorridos por
um veiculo médio movido a gasolina;

e 17,5-19,7 kg por RM, equivalente a 72-81 km percorridos por
um veiculo médio movido a gasolina;

e 11,6-14,4 kg por SPECT, equivalente a 47-59 km percorridos
por um veiculo médio movido a gasolina;

e 6,6-9,2 kg por CT, equivalente a 27-38 km, percorridos por
um veiculo médio movido a gasolina;

e 0,5-1,2 kg por US, equivalente a 2-5 km, percorridos por um
veiculo médio movido a gasolina; e

e 0,5-0,8 kg por radiografia, equivalente a 2-3,5 km, percorridos
por um veiculo médio movido a gasolina.

Para cada modalidade, o ponto médio de cada intervalo estimado foi
plotado. As estimativas para SPECT e PET sdo baseadas em 2000-2500
estudos/ ano ao longo de 10 anos de uso?®.

A estrutura do tripé da sustentabilidade, integrando impactos
econbmicos, sociais e ambientais, pode ser aplicada em imagens
cardiovasculares para redefinir qualidade e valor?°. O impacto ambiental deve
ser um fator considerado ao selecionar um teste de imagem cardiaca
apropriado, juntamente com outras variaveis, como disponibilidade, custo e
exposicdo a radiacdo. Testes de imagem com menores emissdes de GEE e
impacto ambiental podem ser priorizados quando mais de um teste for
apropriado para responder a uma questdo clinica?l. Nesse caso, o dever
principal dos médicos é promover a salde e o bem-estar de pacientes
individuais e, portanto, a imagem cardiaca nunca deve ser indevidamente
retida, devido a preocupagfes com a sustentabilidade??.

O conceito de tripé pode ser aplicado em imagens cardiovasculares.
Isso expande o conceito de assisténcia médica baseada em valor, definido
como o resultado do paciente sobre os custos?3. O valor sustentavel otimiza
os resultados de salde para pacientes e populacgdes individuais, ao mesmo
tempo em que minimiza os custos ambientais, sociais e financeiros?4.

Um indice tedrico de sustentabilidade de imagem pode ser
considerado como o resultado de salde — por exemplo, precisdo diagndstica
ou valor progndstico — dividido pela soma do impacto ambiental,
correspondente a%4;

e emissbes de gases de efeito estufa (CO2 equivalente) e
residuos;
e impacto social, que sao os determinantes sociais da salde,
incluindo discriminagéo, equidade em saude e inclusao social; e
e custos financeiros, referente ao custo em dolares do teste de
imagem.

Estratégias para reduzir as emissdes de GEE relacionadas a imagem
cardiovascular, em pacientes adultos e pediatricos, incluem otimizar a
demanda por assisténcia médica e imagem médica, adequar a oferta a
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demanda e reduzir as emissées de GEE do fornecimento de imagem
cardiovascular?®. Até o momento, a maioria das iniciativas de sustentabilidade
em radiologia se concentrou em estratégias de mitigacdo para reduzir as
emissOes de GEE da entrega de imagem?5. A imagem cardiovascular também
pode ser aproveitada para promover a saude cardiovascular, prevenir
doencgas graves e reduzir as emissdes gerais de GEE relacionadas a
assisténcia médica?’.

Por exemplo, a TC de calcio da artéria coronaria pode ser usada para
identificar pacientes com doenca arterial coronaria subclinica que podem se
beneficiar da terapia com estatina, evitando um futuro evento cardiovascular
adverso que exigiria cuidados mais caros e intensivos em energia. Integrar
critérios de uso apropriados e ferramentas de suporte a decisdo em registros
eletrbnicos de saude pode reduzir a imagem cardiovascular de baixo valor,
adequando assim a oferta & demanda. Otimizar os cronogramas de imagem
minimiza o tempo ocioso do scanner, evitando o excesso de capacidade?”.

As estratégias abrangentes para reduzir as emissdes de GEE
relacionadas com a imagiologia médica visam?5:

e Otimizar a procura de servicos de salde, por meio da
abordagem dos determinantes sociais da salde, da promoc¢ao
da saude cardiovascular e da prevencao de doengas;

e Adequar da oferta a procura, assegurando a adequagéo dos
cuidados e evitando cuidados com recursos insuficientes; e

e Reduzir as emissbes provenientes do fornecimento de
imagiologia médica, com a implementacdo de principios de
economia circular nas cadeias de abastecimento e a diminui¢do
do consumo de energia para equipamentos de imagiologia.

5. OPORTUNIDADES E ACOES PARA INTEGRAR A
SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DE IMAGENS CARDIOVASCULARES

5.1 Ressonancia magnética cardiaca

As oportunidades para melhorar a sustentabilidade ambiental na
ressonancia magnética cardiaca (RMC) incluem a reducdo da energia
necesséria para produzir e alimentar unidades de RM, a minimizagdo dos
requisitos de hélio para resfriamento e a diminuicdo da contaminag¢édo de
corpos d'agua ambientais por agentes de contraste a base de gadolinio
(GBCA).

5.1.1 Reduzir o tempo de varredura para reduzir o uso de energia

A energia da fase de uso para RM é tipicamente proporcional ao
comprimento da varredura. Como a maioria dos pacientes foi submetida a
ecocardiografia antes da RMC, protocolos abreviados, focados apenas em
guestdes clinicas pendentes, reduzem as emissdes de GEE por varredura de
RMC, ao mesmo tempo em que agregam valor clinico. As estratégias incluem
protocolos de adaptacdo para remover sequéncias redundantes ou
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desnecessarias; aquisicdo de imagem mais rapida, incluindo técnicas
completas, como impresséo digital de RMC; ferramentas de inteligéncia
artificial (IA), para reduzir ruido e reconstruir imagens aceleradas; e
planejamento automatizado de planos cardiacos para agilizar a aquisigdo?6-28,
Algumas sequéncias, como a sequéncia de precessdo livre em
estado estacionario cine, podem ser realizadas durante a espera para adquirir
imagens de realce tardio de gadolinio (LGE), apos a injecdo de material de
contraste, levando a uma economia de energia e emissdo de GEE de 19%.
Para pacientes pediatricos, protocolos de RMC de respiracao livre rapida,
com 0s pais na sala ou capacidade de assistir a um filme, reduzem a
necessidade de anestesia geral. Os gases anestésicos inalados sdo GEE,
com potencial de aguecimento global centenas de vezes superior ao do CO2.
Portanto, minimizar ou evitar o seu uso reduz as emissées de GEE?°,

5.1.2 Reducéo do desperdicio de energia no estado ocioso da RM

Os scanners de RM requerem energia quase constante, devido a
operagdo continua do sistema de resfriamento e, portanto, nunca sao
totalmente desligados. No entanto, seu consumo de energia depende do
estado do scanner. Quando o scanner esté ligado, mas nédo esta sendo usado
ativamente, o sistema fica em um estado ocioso, o que desperdiga energia®.

As estratégias para reduzir a energia em estados nao produtivos
incluem desligar as unidades de RM durante a noite e nos fins de semana se
nao estiverem em uso, levando a uma economia de energia de 25% a 33%.
Outras opcdes especificas do fornecedor para reduzir o desperdicio de
energia incluem modos de menor poténcia, que desligam o amplificador de
gradiente, quando a mesa esta na posi¢éo inicial, ou o0 scanner esta inativo
por um periodo definido°.

5.1.3 Expanséo das aplicac6es de RMC de baixa intensidade de campo

A RM de campo baixo utiliza menos energia e, a principio, gera
menos emissfes de GEE em comparagdo com a RM de maior intensidade
de campo. A andlise do ciclo de vida futuro seria Gtil para avaliar o impacto
ambiental relativo da compra de um novo sistema de baixa intensidade de
campo, em comparacdo com um sistema de campo mais alto reformado. Os
sistemas de campo mais baixo normalmente demandam menos hélio, exigem
menos material para blindagem de sala e refor¢o de piso e utilizam menos fio
supercondutor, resultando em quantidades menores de elementos raros ou
economicamente volateis, como cobre, nidbio e titdnio. Os metais compostos,
usados para fio supercondutor, também sao dificeis de reciclar, devido a
estrutura hibrida heterogénea3!.

Embora a relagcdo sinal-ruido seja proporcional a intensidade do
campo, a escolha apropriada da sequéncia de pulso e dos parametros de
imagem, bem como métodos avangados de imagem e reducdo de ruido,
podem compensar a menor relagéo sinal-ruido. Isso é relevante para a RMC,
dada a multiplicidade de técnicas que se baseiam na leitura de precessao
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livre, em estado estacionario balanceado, incluindo cine, perfuséo, LGE e
mapas paramétricos®. Além do custo menor, os sistemas de baixa
intensidade de campo geralmente tém um tamanho mais compacto e um furo
maior, o que pode melhorar o conforto do paciente e a acessibilidade para
monitoramento33,

Vantagens adicionais incluem maior homogeneidade de campo; T1
mais curto; taxa de absorcédo especifica reduzida, permitindo angulos de
inclinacdo maiores; menos artefatos; e aquecimento reduzido do dispositivo.
Essas vantagens podem ser aproveitadas para expandir as aplicacdes de
RMC, a exemplo de procedimentos guiados por RM, como ablacdo e
radioterapia, € aumentar o acesso a RMC para a crescente populacdo de
pacientes com dispositivos cardiacos implantados®”.

5.1.4 Diminuigdo da dependéncia de recursos finitos

O hélio é um recurso finito, com reservas globais limitadas. A maioria
das unidades modernas de RM usa imés supercondutores, que requerem
resfriamento a temperaturas ultrabaixas, obtidas com hélio, que tem um ponto
de ebulicdo extremamente baixo de 4,2 K. Uma unidade tipica de RM opera
com 1700-2000 L de hélio liquido e usa até 10 000 L ao longo de sua vida
atil, devido as perdas constantes de hélio que exigem reposi¢ao?6.

As estratégias para conservar e reduzir a dependéncia do hélio na
RM incluem a recaptura e a reciclagem — incluindo unidades de RM com
ebulicdo zero, eliminando a necessidade de recarga de hélio durante a vida
util do sistema — e a implementacéo de iméas totalmente selados e resfriados
por conducao, que requerem menos de 10 L de hélio34.

5.1.5 Reducao de residuos de GBCA e contaminagao de corpos d’agua

Frequentemente, os agentes de contraste a base de gadolinio
(GBCA) séo administrados intravenosamente durante a RMC, para melhorar
o contraste da imagem, com aplica¢des incluindo angiografia por RM, LGE e
mapas T1 pds-contraste para calculo do volume extracelular do miocardio.
Mais de 98% da dose de GBCA injetada é eliminada em 24 horas e passada
para aguas residuais pela urina do paciente. O tratamento convencional de
residuos ndo remove os GBCAs, e ha preocupa¢do quanto aos potenciais
impactos ambientais e ecolégicos a jusante da contaminagdo do corpo
d'agua?®.

As estratégias para reduzir a contaminacédo e o desperdicio de GBCA
incluem a otimizacdo de técnicas e protocolos de RMC sem contraste,
aumento de IA de imagens de baixa dose, e imagens sintéticas aprimoradas
por contraste geradas por IA, incluindo imagens virtuais semelhantes a LGE.
Os beneficios potenciais das aplicacdes de IA em imagens cardiovasculares
devem ser equilibrados por emissdes massivas de energia e GEE associadas
ao desenvolvimento, implantacdo e armazenamento de dados de 1A%,
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5.2 TC Cardiaca

Os impactos ambientais da TC cardiaca incluem a fabricacéo,
embalagem e transporte de unidades de TC, além de materiais especificos —
incluindo controle eletrocardiografico, medicamentos para controle da
frequéncia cardiaca e vasodilatagdo coronaria —, da energia necessaria para
alimentar as unidades de TC e do material de contraste iodado (ICM).

5.2.1 Desligar os tomégrafos quando nao estiverem em uso

Ao contrario das unidades de RM, as unidades de TC nao precisam
estar sempre ligadas e podem ser totalmente desligadas quando néo
estiverem em uso. Desligar as unidades de TC ou coloca-las em modos de
menor consumo de energia pode reduzir as emissdes gerais de GEE em
40%-80%. Os tempos de inicializacdo do scanner de TC variam dependendo
da unidade. Por isso, a colaboracdo com fornecedores e tecndlogos pode
otimizar os processos automatizados para iniciar o scanner e garantia de
qualidade para promover evitar interrupgées no fluxo de trabalho3.

Outras solugcbes especificas do fornecedor podem ser
implementadas, incluindo recursos para interromper a rotagdo do gantry
durante intervalos de varredura ou modos automatizados de baixo consumo
de energia durante periodos ociosos. Os beneficios dessas ag¢fes incluem
economias substanciais de custos, ao evitar 0 uso desnecessario de
eletricidade®.

5.2.2 Eliminagdo de fases desnecessérias

A energia da fase de uso na TC se correlaciona com a exposicao a
radiacdo. Portanto, eliminar fases desnecesséarias na TC cardiaca reduz o
uso de energia, as emissdes de GEE e a dose de radiagdo. Os beneficios
dos protocolos abreviados correspondem a capacidade de reduzir a duracao
do slot de reserva e a energia necesséria para o armazenamento de dados
de imagem?®”.

5.2.3 Programas de reciclagem e sistemas de administrac&o de material
de contraste

O ICM é essencial para a angiografia cardiaca por TC. POrém, o iodo
€ um recurso finito, e ha impactos ambientais associados a sua producéo,
embalagem, injecdo e ao seu transporte. Além disso, o ICM é dificil de filtrar,
com potencial contaminacdo do corpo d'agua, semelhante aos GBCAs. As
estratégias para reduzir o impacto ambiental do ICM se referem a
participacdo em programas de reciclagem de material de contraste; troca de
sistemas de administracdo de material de contraste de paciente Unico para
multipaciente (pacote de imagens a granel); e a evitar a administracdo de
material de contraste, se a TC sem contraste for adequada32.
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5.2.4 Avaliacdo do impacto ambiental do detector de contagem de foétons

O detector de contagem de fétons CT tem maior resolugdo espacial
e de contraste de tecidos moles em comparac¢do com o detector de integracéo
de energia CT, além do potencial de melhorar a detec¢cao da composicao da
placa e estenose intra-stent. Também pode melhorar a sustentabilidade
ambiental, gerando imagens virtuais sem contraste para quantificacdo de
calcio, reduzindo o numero total de fases adquiridas ou o volume de ICM
necessario para aplicacées de CT cardiaca. Mas, os atuais scanners de CT
com detector de contagem de fétons ndo podem ser desligados, pois o
sistema de detector integrado requer mais de 12 horas para calibracao
adequada. Por isso, estudos adicionais sdo necessarios para determinar se
esses beneficios potenciais superam o desperdicio de energia improdutiva 3°.

5.3 Ecocardiografia

A US utiliza menos energia comparagdo com a TC e a RM e pode ser
priorizada para imagens cardiacas iniciais quando apropriado. Os impactos
ambientais da ecocardiografia incluem emissdes de GEE na fase de
producéo e uso e agentes que aumentam a US18.

5.3.1 Reducédo do impacto ambiental dos agentes que elevam os niveis
de US

Agentes de realce de US sdo usados na ecocardiografia para
melhorar a qualidade da imagem, incluindo definicAo aprimorada da borda
endocardica do pool sanguineo, detec¢do de trombos e massas cardiacas e
avaliagdo da perfusdo miocéardica. Todos apresentam microbolhas de gas,
estabilizadas por uma concha composta de albumina ou lipidios. Atualmente,
existem quatro agentes de realce de US disponiveis, trés dos quais s&o
usados para imagens cardiovasculares. Eles contém gases fluorados com
potenciais de aquecimento global milhares de vezes maiores que o
CO2 e tempo de vida com persisténcia na atmosfera por milhares de anos“°.

Porém, as doses administradas sao relativamente pequenas. O
beneficio diagnostico potencial, o custo, o risco de uma reagéo adversa e o
impacto ambiental devem ser considerados ao avaliar o uso potencial. As
estratégias para reduzir seu impacto ambiental incluem o envolvimento com
parceiros da indlstria, para implementar sistemas para recuperar gases
fluorados durante a producdo, reduzir a dose administrada e desenvolver
novos agentes com menor potencial de aquecimento global.

5.4 Imagem nuclear cardiaca

As consideracdes ambientais do SPECT e PET cardiacos incluem a
energia necessaria para fabricar e alimentar equipamentos de imagem, a
cadeia de suprimentos radiofarmacéuticos e residuos radioativos.
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5.4.1 Melhora da aquisicéo de radiofarmacos

A maioria dos estudos SPECT cardiacos s&o realizados com
radiofarmacos baseados em tecnécio-99m, que tém uma meia-vida
relativamente curta de 6 horas, o que torna a distribuicdo desafiadora. A maior
parte do suprimento mundial € derivada da fissdo do uranio-235, em reatores
de pesquisa dedicados a produzir o radioisétopo original molibdénio-99, que
€ transportado para diferentes instalagdes e incorporado em geradores.

A medida que o molibdénio-99 cai para formar tecnécio-99m, o
tecnécio-99m pode ser eluido do gerador e complexado com moléculas de
interesse para formar radiofarmacos. As etapas finais de eluicdo e
complexacdo podem ser realizadas no local em instalacdes de imagem ou
em radiofarmécias regionais, com distribuicdo subsequente aos usuarios
finais. A complexidade da cadeia de suprimentos, envolvendo mudltiplas
jurisdicdes e partes interessadas, tornou a pegada ambiental de uma Gnica
dose de radiofarmaco dificil de quantificarL.

O PET cardiaco utiliza com mais frequéncia o cloreto de rubidio-82
ou fldor-18 fluorodeoxiglicose (FDG). A producéo de rubidio-82 e flior-18
envolve um acelerador de particulas, como um ciclotron, que consome
grandes quantidades de eletricidade para operar. Devido a sua curta meia-
vida de 75 segundos, o rubidio- 82 é fornecido aos usuarios finais em um
gerador, contendo seu is6topo original, estréncio-82, produzido pelo
bombardeio de prétons derubidio-82 em um ciclotron. Os
radiofarmacos flior-18, como o FDG, com meia-vida de 110 minutos, sdo
normalmente produzidos no local com um ciclotron médico ou em instalagfes
de producao regionais*?.

Avaliacdes especificas séo necessarias para determinar a estratégia
ideal para aquisi¢éo de radiofarmacos, levando em consideragéo padrdes de
praticas locais e geografia. As economias de escala da preparacao industrial
fora do local precisam ser ponderadas em relagdo aos custos ambientais da
decomposicdo nuclear incorridos durante o transporte*42,

5.4.2 Reducgdo de residuos radioativos

Para SPECT, a produgéo de molibdénio-99 através da fisséo de alvos
contendo uranio-235 produz quantidades consideraveis de residuos
radioativos, que podem representar um risco a saude humana e ao meio
ambiente se ndo forem gerenciados adequadamente. Uma estratégia de
gerenciamento de residuos deve ser projetada prospectivamente, evitando a
pratica de acumular residuos para tratamento futuro*!.

As acdes incluem minimizar a producdo de residuos, evitar
contaminacdo cruzada entre fluxos de residuos — o que pode levar a
producdo de residuos secundarios — e reciclar uranio ndo fissionado. Uma
vantagem dos radiofarmacos PET de vida mais curta é que quantidades
menores de residuos radioativos sao produzidas, pois as reacbes de
particulas carregadas induzidas em ciclotrons produzem menos
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radionuclideos indesejados do que as reacbes de fissdo realizadas em
reatores*!.

5.4.3 Otimizagdo de protocolos para reduzir o impacto ambiental dos
radiofarmacos

Estratégias para reduzir a exposicdo a radiacdo de pacientes e
equipe médica também podem ser aplicadas para diminuir os impactos
ambientais de radiofarmacos, pois a contencdo de suas doses reduz o
impacto ambiental da aquisicdo, producéo e residuos radioativos. O principio
ALARA (tdo baixo quanto possivel) deve ser aplicado e as intervencdes
correspondem a reduc@es de dose baseadas em peso e imagens de estresse
para imagens de perfusdo miocardica (IPM), em configurac6es apropriadas+2.

Fatores especificos do paciente também devem ser considerados,
devido as compensacdes. Por exemplo, um protocolo de repouso-estresse
SPECT MPI de 2 dias — onde o repouso e a imagem de estresse séo
realizados em dias diferentes — resulta em maiores emissdes de GEE
relacionadas ao transporte, mas menor dose. Por outro lado, um protocolo de
repouso-estresse de 1 dia — onde o repouso e a imagem de estresse sao
realizados no mesmo dia — resulta em menores emissdes relacionadas ao
transporte, mas normalmente requer uma dose de tragador trés a quatro
vezes maior para a segunda por¢éo de estresse. Devido a curta meia-vida
do rubidio-82 (75 segundos), o repouso e o estresse PET MPI podem ser
realizados no mesmo dia com a mesma dose*?,

6. IMAGEM E PROCEDIMENTOS CARDIOVASCULARES INVASIVOS

As fontes de emissbes de GEE na cardiologia e radiologia
intervencionistas estdo alinhadas com as das especialidades cirdrgicas*s.
Uma avaliagcdo do ciclo de vida de um departamento de radiologia
intervencionista hospitalar, que realiza procedimentos vasculares e néo
vasculares, descobriu que foi emitido cerca de 23.500 kg de CO2e ao longo
de 5 dias, com a maior propor¢édo de emissdes relacionadas com o sistema
de controle climatico (49%) e com a utilizagcdo de materiais descartaveis de
utilizagéo unica, como toalhetes, férceps, cateteres e stents (41%)44. Em uma
auditoria ambiental da ablacdo dirigida por cateter de fibrilagdo auricular, a
maioria das emissdes de GEE (88%) surgiu da extracdo de matéria-prima e
da producéo de materiais, enquanto o transporte e a utilizacdo de materiais
foram responsaveis por 11% e 1% das emiss@es, respectivamente?®.

6.1 Reducéo de energia para aquecimento e resfriamento

Os departamentos podem instalar sensores de ocupac¢ao em suites
de cateterismo cardiaco e radiologia intervencionista e permitir que o0s
pardmetros de temperatura, umidade e troca de ar oscilem quando as salas
ndo estiverem em uso. Quando implementada na sala de cirurgia, essa
abordagem demonstrou reduzir o consumo de energia em um ter¢o a metade,
com um beneficio de menor custo. Outras estratégias incluem a instalagédo

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-82-0 | 2025 669



O Papel da Sustentabilidade nos Avangos da Cardiologia Diagnostica

de iluminacdo por LED e a implementacdo de protocolos para desligar
estacdes de anestesia e equipamentos eletrdnicos apds o expediente*6:47,

6.2 Reducdo de suprimentos de uso Unico e residuos

Os departamentos devem fazer a transicdo de instrumentos
descartaveis para aqueles que podem ser reprocessados e reutilizados com
seguranca. A mudanca para suprimentos reutilizaveis pode reduzir as
emissdes em 50%-66%, em comparacdo com O uso de suprimentos
descartaveis, sendo especialmente impactante em areas onde a eletricidade
€ gerada a partir de fontes renovaveis. Os beneficios do reprocessamento de
dispositivos incluem economia de custos e reducao do risco de interrupcées
na cadeia de suprimentos que impactam o atendimento ao paciente*s,

Embora cateteres, fios, bainhas e alguns outros equipamentos
usados para angiografia por cateter ndo possam ser reutilizados, ha
oportunidades para reduzir o desperdicio e 0 consumo de suprimentos
desnecessarios. Isso inclui sele¢do criteriosa e revisdo de conteddos em
pacotes de equipamentos cirlrgicos e intervencionistas para remover itens
redundantes ou desnecesséarios e implementacdo de protocolos, de modo
gue os suprimentos sejam abertos somente quando forem necessarios.
Outras opcdes para reduzir o desperdicio incluem programas de recompra
com a inddstria para evitar o desperdicio de suprimentos néo utilizados*.

As embalagens representam 55% do peso total dos suprimentos de
radiologia intervencionista. As emissdes de GEE associadas a fabricagéo,
transporte e descarte de embalagens podem ser maiores do que as emissées
do préprio conteldo da embalagem. As estratégias para reduzir o impacto
ambiental dos residuos incluem o envolvimento com fornecedores, para
diminuir as embalagens, e fluxos de trabalho simplificados, para incentivar a
reciclagem e a triagem adequada de residuos em salas de angiografia*®.

7. DESAFIOS DA SUSTENTABILIDADE

Os custos iniciais para migrar para uma assisténcia médica
sustentavel sdo consideraveis, com pouca disposi¢cdo para assumir custos
mais altos e problemas de descarbonizagdo. A eliminacdo gradual de
combustiveis fésseis para energia renovavel para alimentar organizacdes de
assisténcia médica contribui com a redugdo da poluicdo atmosférica e tem
impacto imediato e mensuravel na salde, que ja demonstrou superar 0s
custos iniciais de investimento?®.

Também foi considerado que solugdes tecnolédgicas e incentivos de
mercado podem estimular inovacfes para mudar as emissdes de carbono.
Nesse sentido, regulamentacbes governamentais e exigéncias de
organizagdes e sociedades, para cumprir com metas de carbono ou correr o
risco de serem multadas, podem ajudar as organizacfes de assisténcia
médica na transicdo para sistemas de saude de baixo carbono. Os padrdes
de sustentabilidade ndo podem mais ser opcionais para atender as metas
climéticas e precisam de supervisédo regulatorial®.
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