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RESUMO

A produgdo cientifica brasileira sobre os
riscos referentes a exposi¢ao de trabalhadores
(QAY)

foi analisada neste artigo com o objetivo de

a quimioterapicos antineopldsicos
identificar os problemas especificos tratados.
A analise permitiu evidenciar que os principais
problemas abordados sdo: a questdo da
atribuicdo da responsabilidade pelo preparo
de QA’s, o conhecimento ou desconhecimento

dos trabalhadores sobre os riscos existentes na
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manipulagdo de QA’s e as medidas protetoras
utilizadas ou ndo durante o manuseio de
QA’s. Além disso, a adequagdo das praticas
relacionadas ao manuseio de QA’s as normas
preconizadas ¢ tema recorrente nos estudos
considerados, que convergem ao demonstrar a
existéncia de uma distancia entre ambas. Esse
contraste pode estar relacionado, segundo os
estudos, ao desconhecimento quanto aos riscos
e as medidas de seguranca no trabalho por
parte da maioria dos trabalhadores bem como
do fornecimento insuficiente ou inadequado
de equipamentos de protecdo e do treinamento
insatisfatorio. Contudo, ressalta-se que embora
a literatura descreva medidas de protecdo que
sdo indiscutivelmente necessarias em certas
atividades ligadas ao manuseio de QA’s, a
abordagem deve ser mais ampla, abarcando
principalmente, a politica institucional e os

saberes dos proprios trabalhadores.

Palavra-chave: enfermagem, riscos, quimiote-

rapia.
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ABSTRACT

The brazilian scientific production on the
risks referring to the exposure of workers to
antineoplasical chemotherapics (QA’s) was
analysed in this article with the purpose of
identifying the specific problems concerned.
The analysis offered evidence that the main
problems approached are: the issue of the
assignment of the responsibility to the
preparation of QA’s, the workers’ awareness or
unawareness of the existing risks in handling
QA’s, and the protection measures that are
used or not used during the handling of QA’s.
Moreover, the adjustment of practices related
to the actual handling of QA’s and the existing
patterns is a recurring subject in the studies
considered, that differ when the existence
of a distance between both is demonstrated.
This contrast can be related, according to the
studies, to the unawareness of the risks and
measures of workplace safety by most workers,
the insufficient or inadequate supplying of
protection equipment, and to unsatisfactory
training. However, it is highlighted that,
although the literature describes protection
measures that are unquestionably necessary
in certain activities related to the handling of
QA’s, the approach must be broader, embracing
especially the institutional policy and their

workers’ knowledge.
Keywords: nursing, risks, chemotherapy.
RESUMEN

La produccién cientifica brasilefia sobre
los riesgos que se refieren a la exposicion
de trabajadores a  quimioterapéuticos
antineoplésicos (QA’s) fue analizada en este

articulo con el objetivo de identificar los

problemas especificos tratados. El analisis
permiti6 evidenciar que los principales
problemas abordados son: la cuestion de
la atribucion de la responsabilidad por la
preparacion de QA’s, el conocimiento o
desconocimiento de los trabajadores sobre
los riesgos existentes en la manipulacion de
QA’s y las medidas protectoras utilizadas o no
durante el manoseo de QA’s. Ademas de eso,
la adecuacion de las practicas relacionadas al
manoseo de QA’s a las normas preconizadas es
tema fundamental en los estudios considerados,
que convergen al demostrar la existencia
de una distancia entre ambas. Ese contraste
puede estar relacionado, segtn los estudios, al
desconocimiento en cuanto a los riesgos y a las
medidas de seguridad en el trabajo por parte
de la mayoria de los trabajadores, al suministro
insuficiente o inadecuado de equipos de
proteccion y al entrenamiento insatisfactorio.
Sin embargo, es necesario resaltar que, aunque
la literatura describa medidas de proteccion
que son indiscutiblemente necesarias en ciertas
actividades vinculadas al manoseo de QA’s,
el enfoque debe ser mas amplio, abarcando
principalmente, la politica institucional y los

saberes de los propios trabajadores.

Palabras  claves: enfermeria,  riesgos,

quimioterapia.
INTRODUCAO

Este estudo tem como proposta identificar
e analisar a producdo cientifica brasileira sobre
osriscosreferentes a exposicao de trabalhadores

a quimioterapicos antineoplasicos (QA’s).

Existem evidéncias da utilizacdo de
drogas quimioterapicas sob a forma de sais

metalicos, como arsénico, cobre e chumbo,
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em civiliza¢des antigas do Egito e da Grécia'.
Entretanto, os primeiros registros de tratamento
quimioterdpico efetivo surgiram somente
no final do século XIX, com a descoberta
da solu¢ao de Fowler (arsenito de potassio),
por Lissauer (1865), e da toxina de Coley
(combina¢ao de produtos bacterianos), em

1890°.

Na década de 1940, um ataque aéreo
alemdo destruiu um depdsito americano de
gas-mostarda em Bari (Italia), ocasionando
mielodepressdo intensa entre o grupo de
individuos contaminados: muitos soldados
expostos ao gas morreram com atrofia das
glandulas linfaticas e hipoplasia da medula
Ossea. O fato despertou a atencdo de um
grupo de farmacologistas clinicos a servico
do Pentagono, que buscando resultados
terap€uticos, administrou a droga em pacientes
portadores de linfoma de Hodgkin e leucemia
cronica, o que levou, surpreendentemente, a
uma regressdo tumoral importante, porém de

curta duracgdo®.

Ao final do século XX, as doencas
cronico-degenerativas, em especial o céncer,
tiveram sua incidéncia aumentada na
populagdo. A partir desta constatagdo foram
desenvolvidos estudos que possibilitaram a
formulacdo de medicamentos especificos,
sendo a quimioterapia considerada uma das
melhores alternativas para o controle de
tumores*. Inimeras pesquisas ainda vém sendo
desenvolvidas com o objetivo de ampliar o
potencial de ac¢do e reduzir a toxicidade dos
QA’S’.

No entanto, tais substancias ainda
oferecem potenciais efeitos indesejaveis. No

caso dos trabalhadores que manipulam esses

farmacos, durante o preparo, administragao e
descarte (da droga ou material contaminado,
inclusive pérfuro-cortantes), ¢ significativo o

risco a que estao expostos.

A contaminagdo por QA’s pode ocorrer
diretamente, através da pele, membranas,
mucosas € inala¢do ou indiretamente, por meio
de fluidos corporais e excretas de pacientes
que receberam a medicacdo nas ultimas
72 horas. Os efeitos podem ser imediatos
(dermatite, hiperpigmentacao da pele e outros)
ou tardios (alopecia parcial, anormalidades
cromossomicas e aumento do risco de

desenvolver cancer)’.

Para Bonassa’, os quimioterapicos sio
considerados potencialmente mutagénicos,
carcinogénicos, teratogénicos, fetotoxicos, e
esterilizantes. Convém salientar, no entanto,
que nem todos 0s QA’s sdo substancias dotadas
de agfo carcinogénica’. A International Agency
for Research on Cancer (IARC)’® reconhece
como carcinogénicos para o ser humano a
a N,N-bis (2-cloroetil)-2-
naftilamina, o 1,4 butanodiol dimetansulfonato,
1-(2-cloroetil)-3-(4-

metilcicloexil)-1-nitrosuréia, o melfalano e a

ciclofosfamida,

a clorambucila, o

terapia composta por mostarda nitrogenada,

vincristina, procarbazina e  prednisona.
Ressalte-se que os efeitos carcinogénicos de
tais substancias - particularmente no homem
- sdo dificeis de demonstrar, uma vez que os
canceres, na maioria dos casos se manifestam
clinicamente a partir dos 20 a 30 anos apds
a primeira exposi¢cdo quimica. Os multiplos
contatos em determinados locais de trabalho
contribuem para a dificuldade em definir os
possiveis agentes causadores especificos e
suas concentracdes, que entre outros fatores,

sao responsaveis pelo efeito carcinogénico que

253



podera se manifestar décadas mais tarde’.

10-13

Diversos estudos comprovam que

alguns  quimioterdpicos  antineopldsicos

em determinados niveis de exposicao
ocupacional podem ocasionar danos a saude
dos trabalhadores. Bonassa® aponta o estudo
de Falck, realizado em 1979, como pioneiro
no que diz respeito as evidéncias dos riscos
relacionados a manipulacio de QA’s, ao referir
aumento da atividade mutagénica detectada
através da analise da urina de enfermeiras
que manipulavam quimioterapia. Em 1992,
Brumen'® detectou aumento na incidéncia de
troca de cromatides-irmds nos linfocitos de
enfermeiras que manipulavam quimioterapia
(aberragdes cromossdmicas). Outro estudo
realizado na Suécia, em 1997, por Nygren e
Lundgren'' investigou a exposigao ocupacional
aos derivados da cisplatina (um tipo de
quimioterdpico antineoplasico classificado
como provavel carcinogénico para o ser humano
de acordo com a IARC’). A amostragem de ar
no ambiente de trabalho, assim como a analise
do sangue e amostras de urina dos expostos,
foi realizada durante o processo de preparo e
administracdo da droga. O método provou ser
adequado para a determinacdo da platina nas
referidas amostras e nenhum nivel transportado
por via aérea aumentado de platina foi
identificado, entretanto, niveis aumentados de

platina no sangue e urina foram encontrados.

Fuchs'? desenvolveu um estudo na
Alemanha em 1995, com 91 enfermeiras,
provenientes de clinicas variadas de quatro
hospitais, que foram submetidas a exames
de sangue para detec¢do de alteracdes
cromossdmicas. Dez  enfermeiras que
manipulavam quimioterapia sem medidas de

protecdo (capela, luvas, ou mesmo madscara)

apresentavam alteragcdes cromossomicas 50%
maiores que o grupo-controle. Cabe ressaltar
que o estudo nao observou diferenga na
quantidade dessas alteragdes entre o grupo que
manipulava quimioterapia com protecao € o

grupo que ndo manipulava quimioterapia.

Ha ainda, uma provavel correlagao entre
manuseio de QA’s e efeitos sobre fertilidade
e saude reprodutiva. Valanis"® aponta em seu
estudo publicado em 1997, déficits como
infertilidade, abortos espontaneos, anomalias
fetais, e menstruais - ciclos anormais -
detectados entre enfermeiras e farmacéuticas
que relataram exposicdo ocupacional a

quimioterapia.

Em relacdo as referéncias nacionais,
a maioria dos estudos que abordam riscos
relacionados a exposicdo a QA’s sdo de
cunho descritivo e baseiam-se em analises
toxicologicas provenientes de pesquisas
internacionais e informagdes fornecidas pelos
trabalhadores por meio de questionarios e
entrevistas, além de observagdes sistematicas
e dados secundarios. No ambito nacional
(entre 1990 e 2004), foi encontrado apenas um
estudo'* com o objetivo de validar um método
para a determina¢do de ciclofosfamida em
superficies e luvas e avaliar a aplicagdo deste
em situagdo de real exposi¢do ao farmaco, e
outros dois estudos'>'® que buscaram avaliar a
genotoxicidade ocupacional, sendo que apenas
um deles'® estd relacionado especificamente
com a exposi¢do a agentes antineoplasicos. No
estudo de Maluf'® ndo foi encontrado aumento
de mutagdes nos grupos de risco. Contudo,
comparando-se a frequéncia de micronucleos
e de outras anomalias nucleares de todos
os trabalhadores de risco com controles, a

diferenca ¢ estatisticamente significativa. No
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estudo de Bertollo'®néo foi detectada associa¢io
entre as frequéncias aumentadas de anomalias
e de trocas entre cromdtides-irmas (TCI) em
cromossomos de linfocitos periféricos € os
tipos de dispositivos de protecdo ou o tempo
de exposi¢do aos QA’s, possivelmente devido
a multiplicidade de variaveis atuantes, o que
dificultou a interpretacao do papel de fatores
isolados. No entanto, a frequéncia de anomalias
cromossomicas ¢ de TCI foram menores
quando as profissionais expostas manuseavam
menos frequentemente os antineoplasicos mais

tOXIcos.

Bonassa® adverte que os resultados das
pesquisas ndo permitem estabelecer conclusdes
precisas sobre os riscos e ainda ndo existem
pesquisas confidveis sobre riscos a longo prazo.
Todavia, sdo evidentes os danos para quem

manipula QA’s sem medidas de protecao.

Interessou-nos, portanto, realizar uma
analise sobre a producdo académica brasileira
a proposito dos riscos relacionados a exposi¢ao
de quimioterdpicos, visando identificar os

problemas especificos tratados.
CAMINHO METODOLOGICO

Para realizacdo da andlise proposta por
este estudo, optou-se por identificar e discutir
monografias, dissertagdes e teses sobre 0s riscos
relacionados a exposicdo de trabalhadores
aos QA’s. Para tal, selecionou-se a producao
cientifica compreendida entre 1990 e 2004,
disponivel na Base de Dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCa) e no Portal da
Coordenacgdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) - Instituicao
responsavel pela pos-graduagdo stricto sensuno

Brasil, visto que estas configuram uma amostra

de estudos que apontam para a importancia
desta tematica no pais. Essa selecdo ocorreu
ap6s leitura dos resumos disponiveis nos
portais, através dos quais foram identificadas
as pesquisas que abordam a tematica proposta

neste estudo.

Foram selecionados também, periodicos
indexados nacionais presentes nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS).

O estudo foi realizado utilizando-se os
descritores ‘“‘quimioterapia” e “trabalhador”
(ou “trabalhadores”) e a partir desse material,
foram selecionados artigos em virtude do ano

de publicacdo e relevancia do conteudo.

Os descritores utilizados resultaram
na localizacao de oito estudos, sendo 1 tese,
4 dissertagdes e 3 artigos. Foi encontrado
1 estudo no Banco de dados SCIELO e 7
no BVS. Foram excluidas as pesquisas nao
compreendidas no periodo estipulado pelo
presente estudo, bem como as repetigoes

ocorridas nas diferentes bases de dados.

Entretanto, ap6s  aquisicdo  das
monografias, dissertacdes e teses para analise
na integra, outras referéncias mencionadas nos
estudos foram solicitadas por comutagdo em
virtude da relevancia das mesmas, totalizando
14 estudos para analise (1 artigo, 2 monografias,

9 dissertagoes e 2 teses).

O passo seguinte foi a identificacdo das

idéias centrais dos textos e sua categorizagao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos estudos*'’* sobre o
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tema proposto, foi possivel identificar
suas idéias centrais evidenciando os trés
principais problemas tratados na literatura: a
atribuicao da responsabilidade pelo preparo
e administra(}ﬁo de QA’S4,17,18,19,20,21,22,24,25,26,27,2
829: 0 conhecimento ou desconhecimento dos
trabalhadores sobre os riscos ocupacionais
existentes na manipulagdo de QA’s*!819.2022.23,
24252621829, o a5 medidas protetoras utilizadas
ou nao durante o manuseio de QA’s (preparo,

administracdo e descarte de residuos e

excretas)4,17,1x,19,20,22,23,24,25,26,27,29_

Profissional responsavel pelo preparo
e administracio de quimioterapicos

antineoplésicos (QA,S) 4,17,18,19,20,21,22,24,25,26,27,28,
29

Quanto ao preparo de citostaticos EV,
Bonassa® salienta que nos EUA e em outros
paises desenvolvidos, os antineoplasicos,
assim como outros medicamentos injetaveis,
sdo preparados por farmacéuticos ou técnicos
de farmacia especialmente treinados, sendo que
raramente cabe ao enfermeiro essa atividade.
Nos EUA, o

em oncologia possui conhecimento sobre

farmacéutico especialista
doses apropriadas, técnicas de distribuigdo,
formulagdes, vias de administracdo de

medicamentos  antineopldsicos,  controle
ou manuseio de complicagdes relacionadas
ao cancer e seus medicamentos e a segura

manipulagdo de agentes citotoxicos™®.

Entretanto, no Brasil sdo raros os servigos
que contam com farmacéuticos treinados
para executar essa fungdo’. Esta citacao
pdde ser confirmada por meio da andlise das
teses e dissertagdes, pois grande parte dos
estudos4,]7,18,19,20,21,25,26,27,28,29 (11 em 14 estudos)

referiuque,namaioriadasvezes, os profissionais

de enfermagem sdo responsaveis pelas
dilui¢des e aplicagdes das drogas nos Centros
de quimioterapia. De acordo com a resolucao
257/2001 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o enfermeiro pode preparar os
QA’s,

técnicos e cientificos deste profissional, mas

considerando-se os conhecimentos
este procedimento ¢ facultativo ao enfermeiro,
ndo havendo obrigatoriedade’. A auséncia
ou o numero reduzido de farmacéuticos
contraria 0o Conselho Federal de Farmacia,
mediante resolucdo n°® 288/1996 que refere
que: “E atribuicdo privativa do farmacéutico
a competéncia para o exercicio da atividade
de manipulagdo de drogas antineoplésicas e
similares nos estabelecimentos de saude”.
Além disso, alguns estudos*!7-18:2025.26 (06
em 14 estudos) mencionam ainda a atuagdo de
alguns auxiliares e técnicos de enfermagem no
preparo de QA’s, contrariando as normas legais
do exercicio profissional, pois de acordo com
a resolucdo 210/1998, técnicos e auxiliares de
enfermagem ndo podem assumir o preparo de

agentes antineoplasicos sob hipotese alguma®.

Rocha* refere que o preparo de drogas
citostaticas no hospital estudado era realizado
por farmacéutico de segunda a sexta-feira no
periodo diurno, porém, na auséncia do mesmo
(finais de semana, feriados e periodo noturno),
os enfermeiros assumiam esta funcdo. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem ndo

desenvolviam esta atividade.

Poroutro lado, em outros estudos!®1920-21.28
(05 em 14 estudos) observou-se que os
profissionais de enfermagem realizavam
0 preparo ndo somente na auséncia do
farmacéutico, pois muitas vezes nao havia este

profissional no setor de quimioterapia.
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Ferreira* refere que uma das possiveis
justificativas para o descumprimento das
determinagdes legais seria a busca das
Instituigdes em se adaptar as novas diretrizes,
tendo inclusive, que avaliar a contratagdao e
treinamento de farmacéuticos para que possam
exercer suas fungdes que marcadamente
foram e sdo desenvolvidas pela enfermagem
técnicos de

(auxiliares, enfermagem ou

enfermeiros). A referida autora salienta
também que € necessario que esta questdo seja
discutida pelas instituicdes e trabalhadores,
prioritariamente, para que tal situagcdo seja

definida a contento e abreviada.

O fato de priorizar a atuagdo de
determinado profissional
QA’s ndo

profissdes. De acordo com Almeida': “os

no preparo de
objetiva menosprezar outras
achados demonstraram ndo haver associagao
estatisticamente significante entre a adogdo de
medidas de seguranca ocupacional pela equipe
no preparo de citostaticos EV e categoria
profissional. Cosendey'’ afirma ainda que:
“nos hospitais onde somente os enfermeiros
preparam os QA’s, existe um maior cuidado
com os riscos de contaminagdo. No entanto,
a atividade de preparo de medicamentos ¢
privativa do profissional farmacéutico, que
possui, pela sua formagdo, os conhecimentos
técnicos necessarios ao preparo de todo e

qualquer tipo de medicamento”.

Para Rodilla e

centraliza¢do do preparo de QA’s no Servigo

colaboradores®, a

de Farmadcia apresenta grande beneficio para o
manipulador dos medicamentos ao assegurar
maior prote¢ao frente a seus efeitos toxicos. Nao
obstante, melhora a qualidade da assisténcia
ao paciente, ao liberar os profissionais de

enfermagem para as fungdes que lhes sdo

proprias, permitindo maior dedicagao de seu

tempo aos cuidados dispensados aos pacientes.

Conhecimento de  trabalhadores
sobre riscos ocupacionais existentes na

manipula(;?lo de QA,S4’18’19’20’22’23’24’25’26’27’28’29

O conceito de risco empregado na
toxicologia ambiental se refere a probabilidade
medida ou estimada de dano, doenca ou
morte causada por um agente quimico em um

individuo a este exposto®.

No caso especifico dos antineoplasicos

ndo existe TLV (limites de exposi¢do

permissiveis) para nenhuma das drogas
citotoxicas e a prevencao dos efeitos sobre a
satde estd baseada no monitoramento do meio
ambiente. Contudo, o ar do meio ambiente de
trabalho s6 pode ser avaliado em circunstincias
especificas como: realizacdo de uma medicao
de niveis basais de drogas, pré-instalacdo de
controles de engenharia, avaliagdo de protecao
recebida pds-controles, ocorréncia de derrames

e eventos indesejaveis?’.

A limitagdo do monitoramento do meio
ambiente recai na sua incapacidade para
predizer exatamente a dose individual que o

trabalhador recebe?.

A simples exposi¢do a um agente quimico
produz um determinado efeito; porém, se essa
mesma exposi¢do for fracionada, os efeitos
produzidos serdo de menor intensidade. Esse
fracionamento dos efeitos, se assim podemos
dizer, ocorre porque héd tempo suficiente para
que a substancia seja eliminada até que uma
nova dose seja absorvida, ou para que os danos
produzidos sejam parcialmente ou totalmente

revertidos, nos intervalos das doses. Os efeitos
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crénicos aparecem quando o agente toxico se
acumula no organismo, pois a absor¢do excede
a eliminacdo do agente quimico inalterado
ou biotransformado.

Tem-se, portanto,

acumulac¢io de efeitos?!.

Quanto aos efeitos dos medicamentos,
os niveis para o pessoal da saide exposto sao
consideravelmente baixos quando comparados
com as doses dadas aos pacientes’’, mas
a diversidade de agentes, a quantidade da
substancia, a duracdo e a frequéncia da
exposi¢do sdo fatores diretamente implicados

no aumento do risco.

Entre os estudos incluidos neste

topico®!19-20:22:2527.28 (07 em 14 estudos) pode-
se observar que todos os autores referiram
que os trabalhadores, em sua maioria, tém
conhecimento acerca dos riscos existentes em
sua atividade, porém, ha algumas limita¢des a

esse respeito.
Segundo Ferreira*:

“O trabalhador destes servicos tem nogio
dos riscos e dos possiveis danos existentes
no ambiente de trabalho e, na sua
percepcao, estes riscos estdo intimamente
ligados ao aparecimento de sintomas,
doencas e acidentes. Considera-se isto
bastante positivo, pois pode ser um ponto
de partida para elabora¢do de programas
de treinamento e discussdes sistematicas
com todos os seguimentos (instituigdo,
sindicatos, trabalhadores, clientela e

escola)”.

Em um outro estudo, apesar de todas
as trabalhadoras admitirem que os riscos
ocupacionais podem afetar a saide, ndo os
conhecem ou reconhecem no processo de

trabalho. Além disso, as profissionais de

enfermagem assinalam as substancias quimicas
como risco, mas desconhecem de que forma
essas substancias apresentam-se no ambiente
de trabalho ao ndo assinalarem as névoas. Essa
forma ¢ uma das mais frequentes no servigo
de quimioterapia. Por ser invisivel e por nao
ser reconhecida como risco quimico pelos
profissionais, a utilizagdo dos equipamentos
de protecao individual e coletiva pode ser

negligenciada®.

Ao apresentar os resultados de sua
pesquisa, Monteiro®* afirma que a maioria
dos técnicos e auxiliares de enfermagem e
todos os enfermeiros possuem informacao
de que a atividade de manipulagdo de QA’s
pode ocasionar danos a sua saude. Além disso,
todos os enfermeiros da amostra estudada
reconheceram que a absor¢do de QA’s ocorre
pela pele, mucosa e vias aéreas. Porém ¢ grave
constatar que grande parte dos enfermeiros nao
sabe que a ingestdo ¢ uma via de absor¢ao dos
agentes antineopldsicos e consequentemente
ndo sabem transmitir as informagdes corretas
aos outros membros da equipe. J4 entre os
técnicos e auxiliares de enfermagem, embora
muitos tenham identificado pele, mucosa e vias
aéreas, foi observada a falta de informagao de

alguns desses trabalhadores.

Cabe ressaltar que, quanto a manipulacdo
de excretas e secre¢des de pacientes em uso de
antineopléasicos, a maioria dos trabalhadores

reconhece o risco presente nas mesmas?.

Em seu estudo, Monteiro? relata ainda
que a maioria dos trabalhadores de enfermagem
desconhece a Cabine de Seguranga Bioldgica
(CSB) tipo B II, como equipamento de prote¢ao

para o preparo de antineoplésicos.
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Esse desconhecimento da maioria dos
trabalhadores referidos nas pesquisas, quanto
aos riscos e medidas de seguranca no trabalho,
pode se refletir em uma insuficiente adequacao
as normas preconizadas, comprometendo ainda

mais a saude desses profissionais.

Medidas utilizadas no

manuseio de QA’s (preparo, administragao

protetoras

e descarte de residuos e excretas) +!7.18.19.20.22
123,24,25,26,27,29

Quanto as boas praticas de manipulacao
de medicamentos para uso humano em
farmacias e requisitos minimos exigidos para
o funcionamento dos Servicos de Terapia
Antineoplasica ha duas resolugdes Colegiadas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(RDC) 214/2006 e 220/2004, sendo que
na primeira ocorre somente o preparo (a
administracao ¢ realizada em outro endereco),
e a segunda inclui uma sala para administragao
no mesmo endereco onde hd a manipulacao de

quimioterapicos®*’.

A RDC n° 50, de 21/02/2002 consiste
no regulamento técnico para planejamento,
avaliagao

programagdo, elaboragio e

de projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de saude?®.

Na década de 90, como resultado dos
estudos realizados a respeito dos QA’s, alguns
hospitais e institutos de cancer comegaram a se
preocupar com a protecao de seus trabalhadores,
estabelecendo medidas de prote¢do. O Instituto
Nacional do Cancer (INCa)*, do Ministério da
Saude do Brasil, por exemplo, elaborou um
manual de normas técnicas e administrativas

para a manipulacdo segura de QA’s.

Todavia, varios estudos!”:18:19.20.22.23.24,25.26.27
(10 em 12 estudos) indicam que ha um
distanciamento entre a regulamentacdo e a
pratica no preparo ¢ administragao de QA’s sob

alguns aspectos.

No que se refere as atitudes de prote¢ao
aos riscos observados, Santos®* verificou que
essas nao sao seguidas regularmente pelos
sujeitos da pesquisa, embora 0s mesmos
refiram adesdo e conhecimento quanto as
normas. Isto leva a inferir que ha uma lacuna
entre o conhecimento citado e a acdo, o que,
na opinido do autor, podera ser suprido por um

processo de educacdo transformadora.

De acordo com Monteiro®, os resultados
obtidos indicaram que grande parte dos
trabalhadores de enfermagem da amostra
ndo utiliza paramentacdo adequada, material
de protegdo e as técnicas de biosseguranca
recomendadas evidenciando a necessidade de
capacitagdo e recapacitacdo dos profissionais
quanto a esses procedimentos. Além disso,
observou-se que os trabalhadores utilizam
como protecdo, equipamentos de seguranga
inadequados tais com luvas de procedimentos,
mascara cirurgica e gorro cirurgico. Houve
ainda referéncia a improvisagoes, tais como,
uso de fraldas como touca, de camisolas
de pacientes de pacientes ou compressas
cirargicas como aventais ¢ de compressas

cirurgicas utilizadas como mascaras.

A maioria das inadequacdes referidas
nos estudos quanto as medidas protetoras no
manuseio de QA’s sdo, inclusive ligadas ao
tipo de equipamento de protecdo individual
(EPI) utilizado. Em determinadas institui¢des
sdo utilizados aventais de tecido, enquanto o

preconizado ¢ o avental descartavel, fechado
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na parte frontal, com mangas longas, punhos
elasticos, baixa permeabilidade e que nao libere
fiapos. A mascara facial de carvao ativado (a
qual age como filtro quimico para particulas de
até 0,2u) em muitas situacdes ¢ substituida por
uma mascara de pano reutilizavel ou cirurgica,
que nao oferece a prote¢ao necessaria, pois nao

impede a inalag¢ao de aerossois®.

Em relagdo as luvas de latex, o ponto
mais relevante € a sua espessura, ja que nao
existe material 100% impermedvel a todos
os farmacos, sendo recomendada a utilizagao
de dois pares de luvas de latex grossas, ndo
entalcadas, de punho longo e descartaveis,
devendo estas ser trocadas a cada hora ou
imediatamente nos casos de rompimento ou
contato com os farmacos. Em oposi¢do a isso,
a maioria dos trabalhadores utiliza apenas um

par de luvas de procedimento ou cirtirgica®.

H4 também situagdes em que alguns
trabalhadores ndo utilizam gorro, Oculos
protetor e sapatilhas durante o preparo de QA’s,

equipamentos preconizados pelo INCa®.

Na administragcdo de antineoplésicos
por via parenteral sdo necessdrios: avental
descartavel, fechado frontalmente com mangas
longas e punhos ajustados; mascara facial e
luvas de latex**. Em contrapartida, Chamorro'
aponta uma discrepancia ao comparar o uso de
EPI’s durante o preparo e a administragdo de
QA’s, uma vez que as enfermeiras possuiam
uma maior preocupa¢do quanto a utilizacdo
dos mesmos no preparo e nao na administragao

dos medicamentos.

De acordo com Guedes?:

“Na Central de Manipula¢do de todos

os hospitais, os trabalhadores usavam

capote, mdscara, gorro e luvas nas
atividades de manipulagdo, porém a
utilizagdo desses EPI pelos trabalhadores
do setor de administra¢do apresentava

uma frequéncia bastante irregular de

”

uso .

Chamorro® refere em seu estudo que:
“Quando se perguntou a uma enfermeira por
que ndo utilizava luvas na administragdo de
quimioterapicos antineopldsicos, a mesma
declarou: ‘os equipamentos de proteg¢do
pessoal ndo sdo necessarios na administra¢do
destes medicamentos, ja que os equipamentos
utilizados nestes servicos sdo de mdxima
segurang¢a’. Com relacdo aos procedimentos
de canalizagdo de veias, manifestou: ‘as luvas
sdo muito incomodas, por isso prefiro fazé-lo

sem luvas”.

Cosendey!” acrescenta ainda que em
alguns casos, observou-se também relutancia
de funcionarios em acatar as orientagdes
dadas, devido ao desconforto causado pelo uso
destas vestimentas, uma vez que nem todos os
hospitais possuem ar condicionado no local
onde sdo administrados estes medicamentos.
Em outros hospitais, o uso destas medidas
protetoras ¢ evitado para ndo alarmar o
paciente. Entretanto, mal-entendidos podem
ser prevenidos, informando ao paciente que
todo o EPI em uso € necessario para a protecao
dos profissionais contra os efeitos nocivos dos

medicamentos.

Os cuidados na manipulagdo de
quimioterapicos abarcam ainda o descarte do
lixo contaminado e o manuseio de excretas
dos pacientes que realizaram quimioterapia,
bem como suas roupas de cama, camisolas
e pijamas. Durante esses procedimentos, o

trabalhador devera utilizar equipamento de
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protecao individual: mascara e luva no caso
do lixo contaminado e luva e capote no caso
das excretas, roupas de cama, camisolas e

pijamas®.

O lixo advindo da manipulacdo de QA’s
deve ser descartado em recipientes especificos,
devidamente identificados®’, porém de acordo
com alguns estudos!”!820:2324.25.2629 'hj casos em
que o lixo € desprezado sem a identificagdo de
“LIXO TOXICO”.

Ha inclusive um estudo especifico sobre
o destino final de residuos contaminados com
citostaticos (RC’s), onde Jerola® refere que
de acordo com os resultados encontrados
na avaliacdo intra-hospitalar da instituicdo
selecionada para estudo, ndo havia uma
segregacao seletiva dos RC’s, nem tampouco o
acondicionamento em recipientes padronizados
que respeitassem as caracteristicas fisico-
quimicas dos agentes, favorecendo a exposi¢ao
dostrabalhadores eacontaminagdodoambiente.
Constatou também que o armazenamento
interno e externo nao discriminava os RC’s e,
que os trabalhadores nem sempre utilizavam os
EPI’s adequados ou ndo recebiam treinamento
especifico para exercerem tais atividades. No
ambito extra-hospitalar, a coleta de RC’s era
realizada juntamente com os demais residuos
de servigo de saude, sendo estes posteriormente
depositados em valas sépticas no aterro

sanitario da cidade.

Alguns trabalhadores apresentam como
justificativa para a ndo utilizacdo dos EPI’s, a
sua inexisténcia, o que ¢é bastante preocupante?,
deveriam,

uma vez que as instituicdes

obrigatoriamente, fornecé-los quando
necessario, em perfeito estado de conservagdo

e funcionamento®!.

Os EPI’s sdo de grande importancia para a
prevencao de acidentes e redugdo da exposi¢ao
do trabalhador, mas as medidas de protecao
ndo se limitam somente a esse aspecto. Ha
outras medidas de protecdo preconizadas pelo
INCa*, tais como: preparar os QA’s em area
centralizada; proibir a ingesta de alimentos ou
liquidos, fumo ¢ aplicagdo de cosméticos na
area de trabalho; preparar QA’s em uma CSB
Classe II tipo B, onde a manuten¢do da mesma
seja realizada por profissionais especializados
pelo menos uma vez ao ano; trocar os filtros
de acordo com os prazos recomendados pelo
fabricante; realizar limpeza didria da CBS
com dalcool a 70% antes de iniciar o trabalho
e ao seu término; lavar semanalmente a CBS
com agua e sabdo ou com um agente alcalino
seguido de agua; ligar a CBS 30 minutos antes
de qualquer procedimento; lavar as maos
antes e apds o preparo de QA’s; proteger a
conexdo da agulha e o injetor lateral com
gaze embebida em alcool a 70%; preencher o
equipo com soro fisiologico/glicosado antes
de adicionar o QA’s; desprezar os objetos
pontiagudos, seringas conectadas com agulhas,
frascos vazios ou com restos de medicagoes,
equipos, algoddo e gaze contaminadas em um
recipiente rigido e impermedvel identificado
como “lixo perigoso”; ndo reencapar a agulha
ou desconecta-la da seringa apos o término da

administracao.

Além disso, ¢ importante manter o
registro completo do pessoal que manipula
QA’s para seguimento clinico e pesquisa;
manter programas de treinamento e atualizagao
dos profissionais que manipulam QA’s;
supervisionar o cumprimento das normas de
seguranca; afastar mulheres gravidas e nutrizes

das atividades que envolvam manipulagao de
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QA’s; limitar o namero de profissionais que
manipulam QA’s; manter fichas de registro de
acidentes com profissionais que manipulam
QA’s; estabelecer avaliagdo médica semestral
incluindo exames laboratoriais (hematologico,
provas de fungdes hepatica, renal e pulmonar);
evitar que profissionais expostos a riscos
adicionais como radiologia e radioterapia
manipulem QA’s; realizar treinamento de
atualizagdo dos profissionais das unidades
de internacdo que recebem pacientes em
tratamento quimioterapico sobre a seguranca
na manipulagdo de excretas destes pacientes e

0 risco ocupacional.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, buscou-se
delinear os enfoques dados a tematica dos riscos
relacionados a exposicdo de trabalhadores
a quimioterapicos antineopldsicos (QA’s),
a partir da producdo cientifica expressa em
artigos, monografias, dissertacdes e teses
brasileiras compreendidas entre 1990 e 2004.
Procurou-se extrair as principais questdes
que, em linhas gerais, configuram a situacao
atual desta problemadtica no pais, quais sejam:
a responsabilidade pelo preparo de QA’s, o
conhecimento dos trabalhadores sobre riscos
ocupacionais existentes na manipulagdo
de QA’s e as medidas protetoras utilizadas
no manuseio de QA’s durante o preparo,

administracao e descarte de residuos e excretas.

A verificacdo das adequagdes das praticas
relacionadas ao manuseio de QA’s as normas
preconizadas ¢ tema da maioria dos estudos
analisados, sendo que uma das principais
conclusdes a que chegam ¢ a existéncia de
um distanciamento entre a regulamentacdo

e a pratica relacionada a manipulacdo de

QA’s. Esse contraste pode estar relacionado
ao desconhecimento quanto aos riscos € as
medidas de seguranca no trabalho por parte
da maioria dos trabalhadores referidos nas
pesquisas, ao fornecimento de equipamentos
de protecdo individual e coletiva (EPI’s e
EPC’s) em nimero insuficiente ou inadequado
a atividade, ao treinamento insatisfatorio, entre

outros.

Contudo, ha varios fatores a serem
considerados que podem levar a transformacao
dessa realidade, tais como: comprometimento
das instituigdes com a implementagdo de
medidas de biosseguranga, por meio da
apresentagdo das normas como um objeto
de treinamento permanente, de forma que
sua importancia seja compreendida pelos
trabalhadores; promogdo de um sistema de
rodizio entre os manipuladores de QA’s;
estimulacdo da participagdo dos trabalhadores
em busca de propostas que visem melhorias das
condicoes e dos ambientes de trabalho, caso
estas sejam necessarias; maior fiscalizacio
dos ambientes de trabalho; avaliagdo médica

sistematica aos trabalhadores etc.

Ressalta-se ainda que reconhecer
situacoes de risco ndo consiste em uma tarefa
simples, pois embora a literatura descreva
medidas de prote¢do que sdo indiscutivelmente
necessarias para certos tipos de risco, a
abordagem deve ser mais ampla, abarcando
principalmente, a politica institucional e os

saberes dos proprios trabalhadores em questao.
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