O gue € 0 0zOnio e onde se encontra”

z0nio é um gés naturalmente presente na atmosfera. Cada Ralos Ultreviolets
molécula contém trés 4tomos de oxigénio e é quimicamente
designado por 0,.
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Figura 1: Formacao de Oz6nio na estratosfera.
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Camada de E encontrado em duas regides da atmosfera: cerca 10% do ozonio
tropopausa — estratosfera atmosférico encontra-se na troposfera, regidao mais proxima da superficie
III_ da terra (entre 10 e 16 quildmetros) e os restantes 90% encontram-se na
Terra estratosfera, a uma distancia entre 10 e 50 quildmetros. A maior concentracao
Figura 2: Posicdo da Camada de Oz6nio na atmosfera. de 0zonio na estratosfera é chamada de “camada de ozdnio”.

Por que nos preocupamos com a camada de ozonio?

A camada de o0zonio (0z6nio estratosférico) absorve parte da radiacao ultravioleta do sol nociva a vida.

Por causa dessa funcao, o ozonio estratosférico é considerado “0z6nio bom”. Por outro lado, 0 0znio na superficie, que é formado
pelos poluentes, é considerado “mau o0zonio” porque é nocivo a vida do homem, plantas e animais. Algum ozonio ocorre naturalmente na
baixa atmosfera onde é benéfico porque remove alguns poluentes da atmosfera.




Como ocorre a destruicao da
camada de oz6nio?

A etapa inicial do processo de destruicao do ozonio estratosférico pelas atividades
humanas se da por meio da emissao de gases contendo cloro e bromo. Por ndo serem reativos
e por nao serem rapidamente removidos pela chuva, nem pela neve, 0s gases, em sua maioria
ficam acumulados na baixa atmosfera. Eventualmente, os gases emitidos sao transportados para
a estratosfera onde sdo convertidos em gases mais reativos contendo cloro e bromo. Estes gases
é que participam das reacoes de destruicao da camada de o0zonio.
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Figura 3: Mecanismo de destrui¢ao
da Camada de Ozdnio

Qual a dimensao da destruicao da camada de 0zénio?

A camada de o0zonio vem sendo destruida gradualmente e atualmente esta 3% mais baixa em torno do planeta. A destruicao que

excede as variagoes naturais da camada de 0z6nio € pequena proximo a Linha do Equador e aumenta com a latitude em direcao aos pdlos.

A grande destruicao nas regioes polares ocorre, anualmente, no final do inverno e primavera.

A destruicao da camada de oz6nio aumenta a radiacao

ultravioleta?

Sim, a radiacao ultravioleta na superficie aumenta a medida que o 0zonio total diminui, porque 0 0zonio absorve a radiacao

ultravioleta do Sol. Medigdes por instrumentos de superficie e estimativas feitas com dados de satélite ttm confirmado que a radiagao

ultravioleta de superficie tem aumentado nas regides nas quais se tem observado a destruicao do ozonio.




O gue é o Protocolo de Montreal?

um tratado internacional no qual os paises signatarios se comprometeram a adotar agoes que reduzissem a emissao de
substancias que destroem a Camada de 0zonio—SDOs.
As acdes de eliminagao dessas substancias concentraram-se, ao longo dos dltimos 20 anos, na eliminagao da produgao e do
consumo destas, dentre as quais os clorofluorcarbonos—CFCs, que deixaram de ser produzidos no Brasil desde 1999, e ndo mais estarao
sendo produzidas no mundo a partir de 1° de janeiro de 2010.

O Protocolo de Montreal tem sido bem sucedido na reducao da
emissao de gases destruidores da camada de o0z6nio?

Sim, como resultado do Protocolo de Montreal, a emissao de gases destruidores do 0zonio comegou a decrescer ultimamente. Se

0s paises no mundo continuarem a seguir as provisoes do Protocolo de Montreal, o decréscimo ird continuar pelo século 21. Estima-se que
em meados do presente século a emissao dos gases destruidores do 0zonio atingira os valores encontrados antes do “buraco do ozénio”
ter-se formado no inicio da década de 80.

Qual a previsao de recuperacao da camada de oz6nio?

Ha a previsao de que a recuperacao da camada de ozonio ocorra em meados do século 21, admitindo o total cumprimento do
Protocolo de Montreal. A emissao dos gases contendo cloro e bromo que causam destruicao do o0zonio diminuira durante as préximas

décadas sob as determinagdes do Protocolo de Montreal.




O Brasil é signatario do Protocolo?

Sim. 0 Brasil assumiu compromissos, junto a Convencao de Viena para Protecao da Camada de Ozonio e ao Protocolo de Montreal
sobre Substancias que Destroem a Camada de Ozonio, de eliminar a producao e consumo dos Clorofluorcarbonos — CFCs até 1° de janeiro
de 2010 (Decreto 99.280, de 6 de junho de 1990).

Que medidas o Brasil ja adotou?

No Brasil, a implementacao dos compromissos de Governo tem por ponto focal o Ministério do Meio Ambiente que coordena o
Comité Interministerial para Protecao da Camada de 0zénio — PROZON, constituido por sete Ministérios, dentre os quais o Ministério
da Salde.

Com o apoio do Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, o Governo brasileiro submeteu a Secretaria
Executiva do Fundo Multilateral do Protocolo de Montreal, em 2002, o Plano Nacional de Eliminacao de CFCs—PNC, com vistas a eliminar
0s quantitativos remanescentes de CFCs no setor de refrigeracao doméstica, industrial e comercial, setor de espumas, esterilizantes
e solventes. Por meio do PNC, sao implementados projetos de conversao e desenvolvidas atividades para prover o recolhimento,
regeneracao e reciclagem dos CFCs, além do incentivo a treinamentos, capacitagoes e divulgacado. Gragas as atividades dos Programas
e Projetos brasileiros e as legislacdes, o consumo de CFCs passou de cerca de 11 mil toneladas em 1993 para aproximadamente 480
toneladas em 2006.

Com a maior parte do setor industrial convertido, o foco passou a ser dado a indstria farmacéutica, que ainda como importadora,
é 0 Unico setor usuario de CFCs no Brasil. Os CFCs sao utilizados como propelentes, em sua forma pura ou misturas, na fabricagao de
medicamentos, conhecidos por Inaladores de Dose Medida—MDls. Estes medicamentos sao utilizados por portadores de asma e Doencas
Obstrutivas Cronicas — DPOC.




Quais os impactos sobre a saude do aumento da radiacao
ultravioleta?

Nos seres humanos, a exposi¢ao a longo prazo a radiagao ultravioleta esté associada ao risco
de dano a visao, a supressao do sistema imunoldgico e ao desenvolvimento do cancer de pele.

Em termos de médio e longo prazo, embora muitos sejam os riscos de efeitos danosos
a saude, a maior evidéncia vem sendo registrada com o cancer da pele, cuja incidéncia vem Cotegons Comprimento deonda
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aumentando consideravelmente, tanto nos paises europeus quanto nos paises tropicais. A Sl bl DE i
Figura 4: Toxicidade das radiacdes ultravioleta

considerando sua acao sobre o olho humano.

Ageéncia Internacional de Pesquisa em Cancer estima que pelo menos 80% dos melanomas
sejam causados pela exposicao ao sol. Também no mundo € o tipo mais freqlente: até 3
milhdes de casos diagnosticados a cada ano. Segundo relatdrios do Protocolo as taxas de cancer de pele devem dobrar entre 2000 e 2015
e a incidéncia de melanoma nas criangas ja esta aumentando.

Outra conseqiéncia da exposicao a radiacao ultravioleta esta relacionada a baixa da imunidade, que € um fator chave no desenvolvimento
do cancer. Essa situacao pode permitir a reativacao viral reduzindo os efeitos das vacinas.

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer mostra que o cancer de pele ndo-melanoma é o tipo de cancer mais fregiiente no Brasil em
ambos os sexos: para 2006, a estimativa é de 116.640 novos casos. Na distribuicao dos casos novos, as regioes sul e sudeste mostram as maiores
taxas, enquanto as regioes norte e nordeste mostram as taxas mais baixas. Quanto a mortalidade, em 2004, o Brasil registrou 141mil dbitos.

Os animais também sofrem as conseqliéncias com o aumento da radiacdo. Os raios ultravioleta prejudicam estagios iniciais do
desenvolvimento de peixes, camardes, caranguejos e outras formas de vida aquaticas e reduz a produtividade do fitoplancton, base da cadeia
alimentar aquatica.

Que cuidados devemos tomar?

As pessoas que se expoem ao sol de forma prolongada e freqgliente, por atividades profissionais e de lazer, constituem o grupo de
maior risco de contrair cancer de pele, principalmente aquelas de pele clara.




Sob circunstancias normais, as criancas se expdem anualmente ao sol trés vezes mais que os adultos. Pesquisas indicam que a
exposicao cumulativa e excessiva durante os primeiros 10 a 20 anos de vida aumenta muito o risco de cancer de pele, mostrando ser a

infancia uma fase particularmente vulneravel aos efeitos nocivos do sol.

0 clima tropical, a grande quantidade de praias, a idéia de beleza associada ao bronzeamento, principalmente entre os jovens, 0s
trabalhos rurais e aqueles ao ar livre, favorecem a exposicao excessiva a radiacao solar. Grandes altitudes requerem cuidados extras. A cada
300 metros de altitude, aproximadamente, aumenta em 4% a intensidade da vermelhidao produzida na pele pela luz ultravioleta. A neve, a areia
branca e as superficies pintadas de branco sao refletoras dos raios solares. Portanto, nessas condicdes, os cuidados devem ser redobrados.

Para a prevencao nao sd do cancer de pele, como também das outras lesdes provocadas pelos raios UV, é necessario evitar a
exposicdo ao sol sem protecdo. E preciso incentivar o uso de chapéus, guarda-séis, dculos escuros e filtros solares durante qualquer
atividade ao ar livre e evitar a exposicao em horarios em que 0s raios ultravioleta sao mais intensos, ou seja, das 10 as 16 horas.

Considerando-se que os danos provocados pelo abuso de exposicao solar € cumulativo, & importante que cuidados especiais sejam
tomados desde a infancia mais precoce.

Repercussao na Saude: Medicamentos
fabricados com CFCs.

Os atuais Inaladores de Dose Medida-MDls utilizam CFC em sua producao, e estao sendo mundialmente banidos e substituidos por
outros gases menos danosos ao meio ambiente. Muitos sao os estudos e pesquisas realizados no mundo. Todos os paises desenvolvidos
estao realizando a substituicao desses gases por outras alternativas terapéuticas.

Essa substituicao, denominada “processo de transicao”, também esta ocorrendo nos paises em desenvolvimento como o Brasil. 0
processo de transicao equivale ao tempo necessario para que 0s médicos e 0s pacientes se adaptem ao uso dos medicamentos alternativos
e possibilite a adequacao do setor produtivo para comercializacao desses medicamentos no pais.

Hoje, estes aerossdis se constituem objeto de atencao para o Ministério da Salde, 6rgao responsavel pela politica de suprimento

dos medicamentos destinados ao tratamento da asma e DPOC.




Segundo a Portaria SAS /MS n° 12, de 12 de novembro de 2002, que estabelece o Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas,

ha vulnerabilidade de cerca de 7-10% da populagao, o que representa cerca de 350 mil internagdes hospitalares por ano, sequndo dados
do DATASUS.
As acoes de Governo visam a sensibilizagao dos pacientes e méedicos frente aos cenarios que se desenham na indisponibilidade de
CFC no mercado nacional e internacional, apds janeiro de 2010, na quantidade e qualidade farmacéutica requerida para fabricacao dos
atuais MDls com CFC.
Nesse sentido, é responsabilidade do Ministério da Salde, em sua politica de atencao a salde, adotar agoes de curto, médio e
longo prazo, para a sensibilizacao de todos 0s segmentos envolvidos de modo que:
0 processo de substitugao dos MDIs com CFC ocorra de forma segura e com o menor impacto sdcio-econémico possivel, até 1°
de janeiro de 2010;
o desenvolvimento da industria farmacéutica atenda as necessidades nacionais e se coloque de forma competitiva no mercado
internacional, face a insuficiéencia mundial de CFCs, em qualidade farmacéutica e quantidade requerida, a partir de 2010;
ocorra a disseminacao das acdes do poder publico federal no processo de substituicao dos atuais por MDIs livres de CFCs,
visando a incorporacdo dessa medida pelo Sistema Unico de Satde.

O mercado brasileiro de MDIs

A caracterizacao do mercado mostrou que os MDIS comercializados no pais, nas diversas apresentacoes, sao importados, produzidos
e exportados. Algumas alternativas de MDIs com CFC sao comercializados no pais ha muitos anos, na forma de p6 e de aerossois com
gases substitutos aos CFCs.

Como orgao responsavel pela politica de suprimento dos medicamentos destinados ao tratamento da asma e DPOC, o Ministério

da Saude passara a comprar MDI s sem CFC, a partir de 2008. Levantamentos recentes mostraram que o poder publico, notadamente, o
Ministério da Sadde é o maior comprador de MDI s com CFCs.




Adverténcia aos pacientes

0 Ministério da Satde e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ressalvadas as respectivas competéncias em promover a salde
dos pacientes portadores de Asma e das Doencas Obstrutivas Cronicas,

“advertem que os MDIs que contém substancias que agridem a camada de ozonio estarao sendo gradativamente substituidos
nos préximos anos por outros medicamentos”

e

“recomendam procurar seu médico para orientagcao”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria estad tomando todas as providéncias para que a substituicao dos MDIs com CFC por
MDIs livres de CFC ocorra de forma segura e mantenha a eficiéncia nos tratamentos dos portadores de asma e doencas obstrutivas
cronicas. Também esta adotando todas as medidas disciplinadoras de modo a garantir a disponibilidade de medicamentos de igual

eficiéncia para estes tratamentos.

Paciente com Asma ou DPOC, o que vocé deve fazer?

“Procure seu médico para orientagao”




