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Resumo

A manipulacdo dos agentes antineopldsicos ¢ uma das atividades dos profissionais farmacéuticos, que se veem expostos
constantemente a esses agentes nocivos a salide humana. O grande papel da biosseguranca é conferir protecao e seguranca
a esses profissionais com o intuito de diminuir os riscos de exposicdo ocupacional através da utilizacdo de equipamentos
especializados e vestimentas adequadas. Para tanto, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura, cujo principal objetivo
foi informar sobre as principais causas da exposicdo a agentes antineoplasicos e quais as medidas necessarias para diminuir
a exposicao desses trabalhadores. Atualmente, vivemos sob constante mudanga com o surgimento de novas tecnologias,
nos possibilitando o aprimoramento e a elaboracao de novos equipamentos para conferir maior seguranca do trabalhador
e aprimorar sua producdo. A orientacdo sobre o uso correto desses equipamentos oferece maior seguranca ao manipulador
e a falta de informacédo é o principal causador da exposicdo ocupacional desses profissionais. A evolugdo da biosseguranca
na manipulacdo de antineoplasicos nao ird evitar o risco de exposicdo a este tipo de medicamento sem um treinamento
adequado desses profissionais. E estudos comprovam que a principal causa de exposicao ¢ a falta ou utilizacdo inadequada de
equipamentos de protecao.

Palavras-chave: Antineoplasicos, Exposicdo Ocupacional, Citostaticos, Medidas de seguranca, Riscos ocupacionais.

Conceptual evolution of the biosafety in manipulation of antineoplastics

Abstract

One of the pharmacist activities is the manipulation of antineoplastic agents, who find themselves constantly exposed to
these harmful agents. The major role of biosecurity is to provide protection and security to these professionals in order to
reduce the risk of occupational exposure through the use of specialized equipment and appropriate attire. Therefore a literature
narrative review was conducted, whose main purpose is to inform about the main causes and consequences of exposure to
antineoplastic agents and which measures can be taken to reduce the exposure of workers. We currently live on changing with
the emergence of new Technologies, which enable the improvement and development of new equipment to enhance the safety
of workers and improve their production. The guidance of the proper use of such equipment enables better security to the
handler and the lack of information is the main cause of occupational exposure of these professionals. The evolution of biosafety
in handling antineoplastic drugs will not prevent the risk of exposure to this type of medication without proper training of these
professionals, and studies prove that the main cause of exposure is the lack of equipment and improper use of it.

Key-words: Antineoplastic Agents, Occupational Exposure, Cytostatic Agents, Security Measures and Occupational Risks.
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Resumen

La manipulacién de los agentes antineoplésicos es una de las actividades de los profesionales farmacéuticos, que a menudo se
exponen a estos agentes nocivos a la salud humana. La grande funcion de la bioseguridad es conferir proteccién y seguridad a
estos profesionales con el objetivo de reducir los riesgos de exposicién ocupacional a través de la utilizacion de equipamientos
especializados y vestimentas adecuadas. Por lo tanto, se realizé una revisién narrativa de la literatura, cuyo principal objetivo
fue informar sobre las principales causas de la exposicion a los agentes antineopldsicos y cuales los procedimientos necesarios
para reducir la exposicion de estos trabajadores. Actualmente, vivimos en constantes cambios con el surgimiento de nuevas
tecnologias, que nos posibilitan la mejoria y la elaboracion de nuevos equipamientos para conferir mayor seguridad al trabajador
y mejorar su produccion. La orientacion sobre el uso correcto de estos equipamientos ofrece mejor seguridad para quien
manipula y la falta de informacién es la principal causa de la exposicion ocupacional de estos profesionales. La evoluciéon de
la bioseguridad en la manipulacion de antineoplasicos no ird evitar el riesgo de exposicion a este tipo de medicamento sin
preparacion adecuada de estos profesionales. Y estudios comprueban que la principal causa de la exposicién es la falta o la
utilizacién inadecuada de equipamientos de proteccion.

Palabras cavle: Antineoplasicos, Exposicion Ocupacional, Citostaticos, Medidas de Seguridad y Riesgos Ocupacionales.

INTRODUCAO

Biosseguranca é um conjunto de ac¢des voltadas ao controle, seguranca e a diminuicdo de riscos relacionados a atividade de
pesquisa, producao, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servicos que podem comprometer a satide do homem, do
meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos‘2. O conceito de biosseguranca baseia-se através da definicdo do
risco, sendo definido como uma realidade objetiva podendo ser medida, controlada e gerenciada®.

Essa ciéncia visa ao controle dos métodos de seguranca para evitar riscos de acidentes quimicos, fisicos, microbiolégicos
e ecoldgicos envolvendo a analise dos riscos a que estao expostos constantemente os profissionais de saude e de laboratorios
em suas atividades e ambientes de trabalho“®. A avaliacao dos riscos envolve varios aspectos relacionados as boas praticas em
laboratorios (BPLs), a manipulacdo de agentes biologicos, a infraestrutura dos laboratorios e a qualificacdo das equipes®.

O quimioterapico é um composto quimico, utilizado no tratamento de doencas causadas por agentes biolédgicos, o qual
quando é aplicado ao cancer é chamado de quimioterapia antineoplasica ou antiblastica®.

Os antineoplasicos sao medicamentos que atuam no ciclo celular de células de rapida proliferacdo. Fazem parte de uma
categoria de farmacos que além de atuar sobre as células cancerigenas podem também causar neoplasias, por interferirem no
ciclo celular de células normais-#.

A quimioterapia antineoplasica comecou a ser estudada e utilizada no final do século XIX através da descoberta da
solucdo de Fowler (Arsenito de potassio) por Lissauer, em 1865, e da toxina de Coley (associacao de toxinas bacterianas). Em
1890, porém, foi a partir da exposicao dos soldados ao gas mostarda, usado nas duas Guerras Mundiais como arma quimica,
que se observou nesses individuos o desenvolvimento de hipoplasia medular e linfoide, o que levou ao seu uso no tratamento
dos linfomas malignos. Por meio de varios estudos clinicos realizados por farmacologistas com o gas mostarda, verificou-se um
avanco crescente da quimioterapia antineoplasica®.
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Grande parte dos agentes antineoplasicos apresenta um potencial mutagénico, teratogénico e carcinogénico. A
manipulacao inadequada desses agentes pode promover a exposi¢ao ocupacional através da inalacdo do agente e da absorcao
cutanea?. Essa exposicdo ocupacional é a situacdo em que o trabalhador entra em contato com o agente quimico possibilitando
a producao de efeitos na superficie do organismo ou efeitos sistémicos devido a penetracdo do agente podendo ser de curto,
médio ou longo prazo“". Tal exposicao pode ser evitada com a utilizacdo de equipamentos de biosseguranca, levando a
necessidade de atencdo e execucao das praticas de biosseguranca na manipulacao dos agentes antineoplasicos‘?.

Sendo assim, esse estudo tem como objetivo demonstrar os principais riscos e causas da exposicao de manipuladores de
agentes antineopldsicos, trazendo uma evolugdo conceitual da biosseguranca nesta area.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo narrativa de literatura, exploratéria, descritiva, de carater transversal sobre a evolucao conceitual da
manipulacao de agentes antineoplasicos. A estrutura da revisdo foi dividida em secées, partindo do assunto mais abrangente
ao mais especifico, seguindo uma ordem cronoldgica das publicagdes, durante um periodo compreendido entre 2000 a 2012.
Os artigos selecionados deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: conter informacbes sobre os equipamentos
de biosseguranca na manipulacdo de farmacos;, mecanismo de acdo dos antineoplasicos; seus efeitos colaterais devidos a
exposicao; etapas da manipulacdo de agentes citotdxicos e riscos ocupacionais devido a exposicdo a substancias citotéxicas.

Foram excluidos artigos que estavam disponiveis somente em resumo, artigos que embora falassem da manipulacao
de antineoplasicos nao citavam os cuidados com a biosseguranca e/ou os que falavam sobre os equipamentos e métodos de
biosseguranca, mas se referiam a outros temas que nao incluissem o processo de manipulacdo de medicamentos.

Esta revisdo foi realizada com base em publicacdes da area, com a utilizacao dos seguintes descritores: “Antineoplasicos”,
“Exposicdo Ocupacional”, “Citostaticos”, “Medidas de seguranca” e “Riscos ocupacionais”. Os artigos foram obtidos através
dos bancos de dados Pubmed, Scielo, LILACS- Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude, Portal da Capes, BVS e Livros
Académicos que versavam sobre o tema abordado. Foram também utilizados livros de leitura corrente (literarios e/ou técnicos);
Obras de referéncia (como dicionarios e enciclopédias); Teses e dissertacoes; Periddicos cientificos; Anais de encontros cientificos
e Periodicos de Indexacao.

Foram selecionados cerca de 60 artigos relacionados ao tema, dos quais apenas 19 artigos se adequaram aos critérios de
inclusao previstos para a composicdo deste estudo.

1. BIOSSEGURANCA

Com o passar dos anos, muitos estudos foram realizados, principalmente nos anos 70, observando casos de infeccoes
adquiridas por funcionarios de laboratorios que manipulavam agentes infecciosos e também por trabalhadores que atuavam
na limpeza desses laboratérios. Embora esse risco de contaminacao atingisse o funcionario, nenhum estudo registrava casos de
contaminacdo secundaria, ou seja, ndo representavam uma ameaca a sociedade?.

Com o avango tecnoldgico procurou-se proteger trabalhadores e o meio ambiente dos possiveis riscos. A Conferéncia
de Asilomar surgiu como uma tentativa de discutir e apresentar propostas para minimizar e controlar os riscos do progresso
cientifico, sendo um importante marco para a construcdo do conceito de biosseguranca®.

A preocupacdo com a biosseguranca se tornou mais intensa com o aumento da circulacdo de pessoas e mercadorias
no mundo, além da possibilidade de utilizacdo de virus e bactérias em atentados terroristas devido a exportagdo de agentes
infecciosos em paises para estudos laboratoriais"®.
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Em 1980, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) definiu a biosseguranca como uma pratica de prevengao em atividades
laboratoriais contra agentes patogénicos, chegando a classificar os riscos como biolégicos, quimicos, fisicos, radioativos e
ergondémicos. Na década seguinte houve a inclusdo ao conceito de temas como o meio ambiente, a tecnologia de DNA
recombinante e animais em programas de biosseguranca®.

Em 1995, houve a criagdo da Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio) com o objetivo de estabelecer normas
nas atividades que envolvessem construcao, cultivo, manipulacao, uso, transporte, armazenamento, comercializacdo, consumo,
liberacdo e descarte relacionados a organismos geneticamente modificados em todo o territério brasileiro, com o intuito de
diminuir os riscos em relagdo a exposicdo a estes organismos, visando proteger a satde do homem?¢17),

1.1 Biosseguranga na manipula¢do de agentes contaminantes

Na manipulacédo de agentes infecciosos, utiliza-se o termo contencdo para descrever os métodos de seguranca, cujo
objetivo é proteger e minimizar os riscos de exposicao da equipe do laboratério, no qual sdo utilizados termos como barreira
de contencdo primdria que visa a protecdo da equipe de laboratério com a utilizacdo de equipamentos apropriados e a
barreira de contencdo secundaria que foca na protecdo ao meio externo do laboratério, através da combinacdo de um projeto
das instalacoes e das praticas operacionais'®. Essas barreiras sao de grande importancia na pratica de laboratérios, sendo
considerados como elementos vitais de medidas de contencao‘'®.

Inseridos como barreira de contencdo primdria, os equipamentos de protecao individual (EPI's) e os equipamentos de
protecao coletiva (EPC's) sao de total importancia para minimizar a exposicao aos riscos ocupacionais e evitar possiveis acidentes
em laboratérios ou até mesmo, em casos de acidentes, reduzir os riscos ao trabalhador®@.

A estrutura do laboratério, sua localizacao e instalacoes fisicas sao consideradas como barreiras secundarias, nos quais
esses dependerao do risco de transmissdao dos agentes especificos manipulados no laboratério visando a protecdo para os
funcionarios e principalmente para o ambiente externo ao laboratério?).

A combinacao de praticas e técnicas de laboratérios, equipamentos de seguranca e instalacées do laboratério sao
classificados como Niveis de Biosseguranca (NB), no qual séo divididos em quatro niveis de biosseguranca sendo o NB-1 um
nivel basico de contencao, no qual ndo hd uma necessidade de utilizacdo de barreiras de contencao ja que esses laboratérios
ndo manipulam agentes infecciosos patogénicos a salde humana e o NB-4 séo laboratérios que apresentam um alto risco
de exposicdo e infeccdo aos funciondrios de laboratério, cujas barreiras de contencao sao de alto nivel para assegurar total
protecdo do manipuladort?.

Essas classificacoes estabelecem quais equipamentos de protecao individual e coletivos sdo necessarios de acordo com
0s niveis de biosseguranca e quais os agentes infecciosos que podem ser manipulados de acordo com sua classe de risco,
cuja monitoracao e o controle na manipulacdo de agentes geneticamente modificados séo de responsabilidade da CTNBio,
objetivando a seguranca dos consumidores e da populacdo em geral e a protecdo ao meio ambiente('>9),

1.2 Biosseguranca na manipulacao de medicamentos

Sao vdrias as etapas necessarias para a manipulacdo de um medicamento assegurando as Boas praticas de manipulacdo
em farmacias. A manipulacdo de medicamentos em locais inadequados e/ou até mesmo a inexperiéncia do profissional
manipulador podem acarretar uma série de riscos. As normas que asseguram as boas praticas em manipulagdo sao estabelecidas
através da RDC N° 67 de 8 de Outubro de 2007, que dispde sobre boas praticas de manipulacdo de preparagdes magistrais e
oficinais para uso humano em farmacias visando a padronizacao das férmulas farmacéuticas produzidas em farmécias, como
também a seguranca do trabalhador e a qualidade do produto que sera dispensado®.
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Muitos agentes manipulados em farmacias podem causar sérios riscos devido a exposicao, por isso vé-se a necessidade
da utilizacao de EPI's e EPC’s e na elaboracao de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para minimizar os riscos decorrentes
dessa exposicao.

Os agentes quimicos podem provocar varios danos a satde, no qual as principais formas de contaminacao ao ser humano
sdo através da penetracao da substancia pelo contato com a pele ou por inalacdo. Os danos causados por essas substancias
dependem do agente em questao, gerando sintomas como irritacdo na garganta e nos olhos, dor no peito, reacoes alérgicas,
entre outros, cuja sintomatologia vai depender da intensidade e da quantidade de substancia ao qual o trabalhador ficou
exposto®?".

2. MANIPULAGCAO DE ANTINEOPLASICOS: EVOLUGAO DOS EQUIPAMENTOS DE BIOSSEGURANGA

No que diz respeito a biosseguranca no ambito hospitalar, principalmente na manipulacao de antineoplasicos, tem-se avaliado
a eficacia dos equipamentos de protecao e os aprimorado para evitar a exposicdo ocupacional dos profissionais de satde. O
principal equipamento utilizado na manipulacao de antineoplésicos é a camara de fluxo de ar laminar, que apresentam dois
tipos: A camara de fluxo de ar laminar horizontal e vertical, no qual o estudo de CONNOR e colaboradores®?? observou um risco
de exposicdo maior aos profissionais que utilizavam a camara de fluxo de ar laminar horizontal, por essa apenas proteger o
medicamento para que o mesmo nao seja contaminado, diferente da camara de fluxo de ar laminar vertical que protege tanto
o medicamento como o manipulador, sendo atualmente a mais utilizada em farmacias que manipulam esses agentes®.

A utilizacao de dispositivos fechados, seringas descartaveis com conexao do tipo luer-lock, que séo seringas no qual as
agulhas sao fixadas ao corpo da seringa com um movimento de giro e, portanto, nao possui o risco de deslizar, tornando-a mais
segura. Também sao utilizadas telas absorventes monouso, que é impermeavel no lado inferior e absorvente no lado superior,
impedindo o derramamento do farmaco no interior da cdmara, sendo essa uma das recomendacdes para evitar a contaminacao
do trabalhador®*%. O uso de filtros hidrofobicos para conexdo de agulhas é bastante vantajoso para a manipulacao desses
agentes, pois evita a formacdo de aerossois durante o preparo dos medicamentos. Alguns paises desenvolvidos fazem uso de
um dispositivo de seguranca denominado de sistema fechado, no qual o dispositivo previne a liberacdo do medicamento para o
ambiente durante a manipulacdo e a administracdo, por apresentar uma camera de expansao que evita a formacéo de aerossol e
com isso diminuindo a contaminacdo, mesmo com a manipulagdo dos medicamentos fora da cdmara de seguranca biologica®®.

O avental deve apresentar baixa permeabilidade, baixa liberacdo de particulas, frente fechada, de mangas longas e punho
elastico e as luvas devem ser do tipo cirdrgica, de latex com punho longo, sem talco e estéreis, recomendando-se troca-las a
cada hora. A utilizacdo de dois pares de luva protege mais o manipulador minimizando o risco de contato do medicamento
com o mesmo®?’-29),

Com o intuito de minimizar os riscos da exposicado ocupacional aos agentes antineopldsicos, surgiram as recomendacoes
de seguranca e orientacdes para o manuseio desses agentes. A RDC N° 220 de 21 de setembro de 2004 dispde as principais
recomendacdes sobre o manuseio, descarte, transporte e administracdo dos antineopldsicos para minimizar esses riscos, no qual
especifica quais os equipamentos de protecdo individual e coletiva sdo necessarios para a protecao do profissional oncologista,
como atuar em casos de contaminagdo por extravasamento ou derramamento do medicamento no ato da manipulagao®-39.

3. RISCO A EXPOSIGAO AOS ANTINEOPLASICOS

As condigdes de trabalho e o manuseio inadequado dos agentes antineoplasicos sao os principais responsaveis pela exposicdo
ocupacional dos profissionais manipuladores desses agentes através da inalagdo do mesmo na forma de aerossois e pela absorcao
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cutanea?. O risco devido a exposicao a esses agentes vai depender da intensidade da exposicao e da toxicidade da substancia
em questdo, sendo uma exposicdo cumulativa que pode ser evitada com o uso de equipamentos de biosseguranca‘23".

A grande maioria dos agentes antineopldsicos apresenta acdo mutagénica, carcinogénica, teratogénica e fetotdxica ao
individuo exposto a essas substancias, mas ndo sdo todos os antineoplasicos que tem acao carcinogénica. A International
Agency for Research on Cancer (IARC) expde algumas substancias que tem acdo carcinogénica ao ser humano. O Quadro 01
apresenta alguns farmacos que sao classificados pela IARC como carcinogénicos ou ndo ao ser humano®©?.

Quadro 01 - Classificacao dos agentes antineoplasicos pela sua acao carcinogénica

Classe Farmacos

e Busulfan
e Ciclofosfamida
e Clorambucil
. L e Etoposido

Farmacos carcinogénicos ao ser humano
¢ Melfalan

e Treossulfan

e Terapia composta por mostarda nitrogenada,

Oncovina, procarbazina e prednisona

e Adriamicina

i s ) . ® Azacitidina
Provaveis farmacos carcinogénicos ao ser humano ) )
e Cisplatina

¢ Teniposido

® Amsacrina

e Bleomicina

e Dacarbazina
Possiveis farmacos carcinogénicos ao ser humano e Daunomicina

* Merfalan

® Mitomicina C

* Mitoxantrona

o 5-fluoruracilo
e Actinomicina D
. - e . - e Hidroxiureia

Farmacos néo classificados como carcinogénicos ao ser i

e Isofosfamida
humano

* Metotrexato

¢ \/inblastina

e \/incristina

FONTE: Suspiro; Prista, 201262

Os agentes antineoplasicos sao capazes de inibir o crescimento e/ou 0s processos vitais das células tumorais com uma
acao toxica toleravel sobre as células normais, impedindo e/ou diminuindo a replicacdo do DNA, nao apresentando acao seletiva
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aos tecidos neopldsicos®>29). Esses agentes podem se disseminar no ambiente no estado sélido, na forma de pd, ou no estado
liquido que é mais frequente, na forma de aerodispersa, no qual a principal porta de entrada do fa&rmaco no organismo ¢é pela
absorcao do agente pela pele. A presenca de lesdes no momento da exposicdo ao agente antineoplasico facilita sua absorcao.
Outras formas de absorcao é pela via inalatéria e por ingestao pelo contato das maos contaminadas com a mucosa oral ou pela
ingestao de alimentos contaminados®.

Os farmacos quimioterapicos sao tdxicos a qualquer tecido cuja proliferacao é rapida, que possuem alta atividade mitotica
e ciclos celulares curtos, sendo os principais causadores de patologias aos profissionais que trabalham em ambientes hospitalares.
Sao varios os danos provocados pela exposicao ocupacional a esses agentes que podem causar desde efeitos simples, como
vomitos, cefaleia, vertigens, tonturas e hiperpigmentacdo cutanea, até efeitos mais graves e complexos, como carcinogénese,
efeitos mutagénicos e teratogénicos que sao identificados em profissionais que manipulam e administram esses farmacos sem
a utilizacdo de equipamentos de biosseguranca individual ou coletivo®?.

Vérias investigacdes sao realizadas constantemente com o intuito de avaliar os riscos ndo so6 dos profissionais que
manipulam antineoplasicos, mais também os que entram em contato na administracdo do medicamento ao paciente, relatando
varios riscos principalmente em mulheres gestantes, constatando casos de aborto espontaneo e ma- formacao do feto. Apesar
dos casos de danos a salde devido a exposicdo aos quimioterapicos, é dificil determinar um grau de risco ao qual esses
profissionais estao expostos??.

S&o varios os fatores que afetam a exposicao do manipulador como a forma fisica do material, quantidade de medicamento
preparado, frequéncia ou duracao da manipulacdo do farmaco, potencial de absorcao, uso inadequado ou insuficiente de EPI's,
equipamentos de protecao coletiva inadequados, ausentes ou mal utilizados, a toxicidade dos farmacos manipulados, como
também o tempo de preparo ou até mesmo a forma de manuseio desses agentes vao determinar o risco de exposicao do
trabalhador®?.

Como nao se tem conhecimento suficiente sobre o mecanismo de acdo de determinadas substancias toxicas, o que
impossibilita a definicdo de um nivel de exposicao seguro com a auséncia de efeitos toxicos, vé-se a necessidade de manter os
niveis de exposicao mais baixos possiveis, ainda mais com o aumento de farmacos especificos que tem levado a um aumento da
poténcia dos novos farmacos, o que representa um desafio para a deteccao de niveis baixos de exposicao. O nivel de exposicao
nao depende s6 da quantidade de férmulas preparadas por dia, mas também da forma como o farmaco é manipulado e da
utilizacdo das medidas de protecdo. No ato de manipulacdo de antineoplasicos, a forma como o medicamento é manipulado
pode diminuir a liberacao de aerossois e o risco de derramamento do mesmo no ato da manipulacao, o que resulta na diminuicao
da exposicdo do manipulador, juntamente com a utilizagdo de equipamentos adequados 3.

A orientacdo, capacitacdo e utilizacdo de equipamentos de protecdo ao profissional de salde, que entra em contato
constantemente com agentes antineoplasicos, ¢ um dos pontos importantes para minimizar a exposicao a estes agentes e evitar
possiveis danos a saude desses trabalhadores.

4. BIOSSEGURANGA NA MANIPULAGAO DE ANTINEOPLASICOS

Para que o setor de quimioterapia seja um local seguro para o trabalhador e para a reducdo de riscos de contaminacéo, é
necessario que haja uma distribuicdo adequada de areas e setores, disponibilizar equipamentos e materiais que permitam
garantir a sequranca dos funcionarios e é preciso que as normas e procedimentos de seguranca estejam definidos claramente,
visando orientar e alertar os profissionais para os possiveis riscos®”.

A Norma Regulamentadora N° 32, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), de 16 de novembro de 2005 é destinada a
saude e a seguranca do trabalhador voltada exclusivamente para area hospitalar, apontando os possiveis riscos de contaminacdo
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por agentes bioldgicos, quimicos, radioativos, entre outros, visando diminuir os acidentes de trabalho e possibilitando seguranca
e protecao dos trabalhadores que estdo constantemente expostos a substancias que podem provocar danos a saude dos
profissionais que trabalham nesse setor©®.

Para determinar o potencial de exposicao ocupacional no ambiente de trabalho, é necessério conhecer a substancia em
questao, identificar quais as vias de exposicao para determinar os principais equipamentos de protecdo, caracterizar as areas
de maior contaminacao, identificar quais os fatores que podem levar a exposicdo, desenvolver procedimentos escritos para
manipulacdo e descarte desses agentes, apresentar um plano de contencado e limpeza, estabelecer avaliagdes periddicas para
verificar se o trabalhador esta sendo exposto aos agentes contaminantes, possibilitando um acompanhamento médico®?®39.

A central de manipulacao de antineoplasicos € um setor onde séo preparadas as solucdes para o tratamento do cancer,
devendo ser um local totalmente asséptico com um minimo de risco de contaminacao, pelo fato das técnicas de diluicdo de
antineoplasicos serem bastante complexas, vé-se a necessidade de centralizar as etapas de manipulacao desses farmacos,
devendo ser bem planejada as areas fisicas de acordo com o hospital, com o objetivo de diminuir o risco de contaminacgao e
disseminacao de particulas do medicamento manipulado, visando proporcionar seguranca ao trabalhador(1%49.

No setor de preparacdo dos medicamentos antineoplésicos deve-se existir trés dreas denominadas de zona suja, semi-limpa
e limpa, sendo a zona suja o vestiario onde o trabalhador tem acesso a vestimentas adequadas que o impossibilite de transmitir
qualquer tipo de contaminagdo externa, a zona semi-limpa deve apresentar um lavatério para a lavagem e desinfeccdo das
mé&os, além de equipamentos adequados para o operador. Na zona limpa sao preparadas as solucoes, devendo ser equipada
com equipamentos de protecao coletiva como uma camara de fluxo de ar laminar vertical, classe Il do tipo B2, lavatérios com
agua corrente para lavagem da pele ou olhos em caso de acidentes®.

Na area de manipulacdo o acesso deve ser restrito, separada das areas administrativas, devendo ser equipada com sistemas
de contencao e tecnologia para redugao dos riscos, como sistemas de ventilacao, exaustdo e filtracdo adequados “?. No quadro
02 estao presentes alguns equipamentos de protecado individual (EPI's) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC's) que devem
ser utilizados pelos manipuladores de antineoplasicos.

Quadro 02 - EPI's e EPC’s na manipulacao de farmacos antineoplasicos

Equipamentos de Protecao Individual Equipamentos de Protecao Coletiva

¢ Batas — Proveniente de material com fraca
permeabilidade para evitar a absorcao das substancias

na mesma, com uma abertura atras e punhos elasticos. e Camara de Seguranca Biologicas, Classe Il, tipo B2.
e Luvas de Latex, punho longo, sem talco e estéreis. e Lavatorio de dgua quente e fria para lavagem de pele
e Mascaras — que podem conter ou nao viseiras. e olhos.

e Oculos de protecdo

® Toucas

FONTE: Silva, 20114

A estrutura da area limpa deve ser bem elaborada, na qual as superficies expostas devem ser lisas, impermeaveis e sem
fissuras evitando a acumulacao de particulas ou microrganismos nesses locais e facilitando a sua limpeza. O ar nesse setor deve
ser condicionado e filtrado, a sala deve apresentar uma parede com janela de vidro, possibilitando um contato com o meio
externo além de conter armdrios com materiais e equipamentos suplementares para evitar que o manipulador fique saindo
constantemente desse setor e acabe contaminando outros setores@?.
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A RDC N° 220 de 21 de setembro de 2004 trata sobre os Servicos de Terapia Antineoplésica (STA) e estabelece normas
para boas praticas de preparacdo de terapia antineoplésica, expde os equipamentos necessarios para seguranca do manipulador
e dos profissionais envolvidos na terapia antineoplasica. O profissional manipulador deve receber treinamento continuado,
devem existir procedimentos operacionais escritos para todos as etapas no processo de manipulacao dos farmacos, para o uso
dos equipamentos de protecao coletiva (EPC's) e equipamentos de protecdo individual (EPI's), limpeza e manutencao, descarte
de residuos, etc. Todas as areas do STA, incluindo o setor de manipulacéo, devem apresentar um kit de derramamento com no
minimo, luvas, batas de baixa permeabilidade, compressas absorventes, protecao respiratéria, protecdo ocular, sabdo, descricao
do procedimento e um formulario para o registro de acidentes, além de um recipiente identificado para recolhimento dos
residuos®®3). O principio fundamental desses equipamentos e procedimentos é a contencdo para evitar a disseminacao desses
agentes contaminantes pelo ar respirado e areas adjacentes“?.

Muitos pontos devem ser considerados para ter um controle da exposicdo desses agentes, devendo haver um controle do
fluxo de ar, controle do fluxo dos produtos, materiais e residuos. O setor de manipulacao deve permitir a entrada de materiais
e saida de residuos sem que ocorra contaminacao das outras areas“?.

E importante destacar que os funcionarios devem ser submetidos a um controle médico na realizacio de exames periodicos
com o intuito de investigar se o trabalhador esta sofrendo algum tipo de exposicdo e qual o grau de risco do mesmo, no qual
o funcionario deve possuir um histérico médico/ocupacional que contenha antecedentes pessoais e laboratoriais, caracteristicas
do posto de trabalho, tempo de exposicdo, exposicoes acidentais, entre outros®>.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sao varios os riscos dos profissionais de satde, sobretudo farmacéuticos, que atuam na manipulacao de antineoplasicos, devido
as diversas acdes carcinogénicas desses agentes, por serem altamente citotédxicos, atuando tanto sobre células tumorais como
em células normais. Esses agentes sdo faceis de entrar em contato com o individuo, podendo ser do contato direto com a pele
ou até mesmo por inalacdo, o que aumenta o risco de exposicao do trabalhador.

Os danos provocados pela exposicdo a esses agentes citotdoxicos sdo bem variados, podendo causar diversos problemas
na saude ndo sé do manipulador, mas também dos profissionais que administram esses farmacos, no qual um dos principais
danos observados em estudos é o aborto espontaneo e a ma-formacéo fetal em trabalhadoras que estdo em contato constante
com os antineoplasicos.

As principais causas dessa exposicao devem-se a falta de equipamentos de protecao no estabelecimento de manipulacao,
0 uso inadequado desses equipamentos ou até mesmo o manuseio inadequado desses agentes, possibilitando uma exposicdo
maior a esses profissionais.

Atualmente, tém-se notado o aparecimento de equipamentos mais sofisticados ou até mesmo o aprimoramento dos
equipamentos ja existentes no mercado que conferem mais seguranca ao manipulador, mas alguns fatores ainda contribuem
para a exposicao desses profissionais de satde.

A falta de treinamento ou de informacao desses profissionais ¢ um dos principais motivos dessa exposicdo ocupacional
aos antineoplasicos. O uso de equipamentos de biosseguranca adequados diminui significativamente os riscos a que esses
profissionais estdo submetidos, visto que esses equipamentos foram elaborados visando a protecdo contra esses agentes
todxicos. Estudos comprovam que o uso de equipamentos apropriados para a manipulacdo de antineoplasicos possibilita mais
seguranca e protecdo ao manipulador.

As normas RDC 67/2007 e RDC 220/2004 déao suporte ao profissional manipulador, trazendo orientacées importantes
para a seguranca do mesmo, mas estas resolucdes ndo sao suficientes para assegurar inteiramente a seguranca do manipular. Ha
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uma necessidade de aprimoramento das normas de biosseguranca no setor de manipulacdo de citostaticos, visando assegurar
ainda mais a protecdo do manipulador.

Disponibilizar, informar e orientar sobre a utilizacdo dos equipamentos de biosseguranga é sem duvida um dos pontos
principais para diminuir ou até mesmo evitar os riscos de contaminacdo aos antineoplésicos. O laboratério deve ser bem
planejado e equipado com barreiras de contencao adequado para evitar tanto a contaminacao dos profissionais que trabalham
diretamente com esses agentes como também os que trabalham em outros setores no ambito hospitalar.
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