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Constituiram objetivos deste estudo: identificar as informagfes que os trabalhadores de enfermagem possuem sobre
0s riscos a que estdo expostos quando da manipulagdo de antineoplasicos, identificar quais as precaucdes de seguranca
utilizadas. Trata-se de pesquisa descritiva, com andlise quantitativa dos dados, realizada num hospital privado do Estado de
Sao Paulo. A amostra foi constituida por 30 trabalhadores de enfermagem. Utilizou-se um questionario e observacao das
praticas de trabalho para coleta dos dados. Os resultados revelaram que a maioria dos trabalhadores consideram que a
manipulagdo de quimioterapicos antineoplasicos oferece riscos a sua salde, ndo sendo capazes, porém, de identificar
claramente esses riscos.

DESCRITORES: quimioterapia; neoplasias; riscos ocupacionais; enfermagem

POTENCIAL RISKS NURSING WORKERS ARE EXPOSED TO IN HANDLING
ANTINEOPLASTIC DRUGS: KNOW LEDGE FOR PREVENTION

This research aimed to identify which information nursing workers have on the risks they are exposed to when handling
cytotoxic drugs and which security precautions are used. This is a descriptive research with quantitative data analysis, carried out
at a private hospital in Sao Paulo State, Brazil. The sample consisted of 30 nursing workers. A questionnaire and work practice
observation were used for data collection. Results disclosed that most of the workers consider that the manipulation of antineoplastic
drugs offers risks to their health, but without the ability to identify these risks clearly.
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RIESGOS POTENCIALES A QUE ESTAN EXPUESTOS LOS TRABAJADORES
DE ENFERMERIA EN LA MANIPULACION DE QUIMIOTERAPICOS
ANTINEOPLASICOS: CONOCERLOS PARA PREVENIRLOS

Fueron objetivos de este estudio: identificar las informaciones que los trabajadores de enfermeria tienen sobre los
riesgos a que estan expuestos cuando manipulan antineoplasicos; identificar las precauciones de seguridad utilizadas por los
trabajadores de enfermeria. Se trata de una investigacion descriptiva con analisis cuantitativo de los datos, realizada en un
hospital privado del interior del estado de S&o Paulo. La muestra fue constituida por 30 trabajadores de enfermeria. Se utilizd
un cuestionario y observacion de las practicas de trabajo para recopilar los datos. Los resultados revelaron que la mayoria de
los trabajadores consideran que la manipulacion de quimioterapicos antineoplasicos ofrece riesgos a su salud, no siendo
capaces, todavia, de identificar claramente estos riesgos.

DESCRIPTORES: quimioterapia; neoplasmas; riesgos laborales; enfermeria
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INTRODUCAO

Atualmente, esforcos em varios setores tém sido
empregados, visando a reducdo de acidentes e de
doengas relacionadas ao trabalho e, embora as empresas
ainda tenham como objeto central a produtividade e o lucro,
algumas comecam a direcionar a¢des na busca de
melhores condi¢des de trabalho. Alguns hospitais também
ja reconhecem a necessidade de oferecer melhores
condicdes de trabalho, com vistas a melhorar a assisténcia
prestada a seus clientes.

Dentre os varios tipos de atividades profissionais
executadas pelo homem, o trabalho da enfermagem foi
eleito como foco de atenc¢éo do estudo ora realizado.

O trabalho de enfermagem é executado em
diversos locais, mas sao o0s hospitais que abrigam o maior
ndmero de profissionais. O ambiente hospitalar apresenta
uma série de situacdes, atividades e fatores potenciais
de risco aos profissionais, 0os quais podem produzir
alteracdes leves, moderadas ou graves e podem causar
acidentes de trabalho e/ou doencas profissionais nos
individuos a eles expostos™®.

Os acidentes de trabalho e as doencas
ocupacionais podem ser causados por fatores de riscos,
dentre os quais estdo 0s riscos ergondmicos,
psicossociais, quimicos, fisicos e bioldgicos,
potencialmente capazes de prejudicar a produtividade, a
qualidade da assisténcia prestada e a saude dos
trabalhadores®.

Na pesquisa ora realizada, elegemos como objeto
de estudo o conhecimento e a capacitacao que o
trabalhador de enfermagem possui diante da manipulacéo
de quimioterapicos antineoplasicos, drogas que
representam risco a saude dos trabalhadores que as
manipulam.

Os quimioterapicos séo as drogas utilizadas no
tratamento de diversos tipos de cancer. A quimioterapia
antineoplasica comecou a ser estudada e utilizada no final
do século XIX, com a descoberta da solu¢géo 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 observacéo dos efeitos da exploséo
de um depdsito de gas mostarda em Bari, Itélia, em 1943,
durante a Segunda Guerra Mundial, e que ocasionou
mielodepresséo intensa e morte por hipoplasia de medula
Ossea entre soldados expostos, é que foi administrada
em pacientes com linfoma de Hodgkin e leucemia crénica,

em um projeto de pesquisa desenvolvido por
farmacologistas do Pentagono; a partir de entdo, inUmeras
pesquisas foram e vém sendo desenvolvidas em ritmo
acelerado, buscando-se ampliar o potencial de acéo e
reduzir a toxidade dessas drogas®®.

Em relacdo aos profissionais que manipulam
antineoplasicos, a literatura evidencia®” casos de
aparecimento de tumores secundarios e de maiores
chances de aparecimento de cancer, mutagenicidade,
alteracbes genéticas e efeitos colaterais nesses
trabalhadores.

Dentre os danos, estdo descritos alteracdes no
ciclo menstrual, ocorréncia de aborto, malformacdes
congénitas e danos no DNA (acido desoxirribonucléico)
em profissionais que manipulam antineoplésicos(s).

Evidéncias dos perigos da manipulagéo destas
substancias quimicas foram comprovadas cientificamente
através de estudos que alertam para a mutagenicidade
dos quimioterapicos. Investigacdo sobre danos em linfocitos
de enfermeiras envolvidas no preparo e administracéo da
droga revelou que o nimero de linfécitos com danos no
DNA foi maior no grupo de enfermeiras que néo faziam o
uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ou os
utilizavam incorretamente’”.

Em estudo realizado com o objetivo de detectar
possivel contaminacdo ocupacional por agentes
alquilantes, foram analisadas amostras de urina de 15
enfermeiras responséaveis pelo preparo e administracdo
de quimioterapicos; os resultados acusaram maiores
concentracdes de tioéteres apOs a exposicdo a essas
drogas, tendo sido referido apenas o uso de luvas de latex
com EPIs para a manipulaczo®.

A contaminacdo do ambiente também foi
observada em estudo que constatou a presenca de
particulas dos quimioterapicos fluoracil e ciclofosfamida
no ar, teto e chao e depositados nos filtros das mascaras
utilizadas por enfermeiras que prepararam as drogas, e
no filtro de camaras de fluxo laminar®®.

Assim, fica evidente a necessidade da utilizacéo
de medidas de seguranca pelos profissionais que
manipulam antineoplésicos, quer seja no preparo,
administragéo, descarte de material ou manuseio de
excretas dos pacientes.

Para proteger o trabalhador durante o manuseio
de quimioterapicos e de excretas de pacientes submetidos
a quimioterapia, é considerada essencial a adoc¢éo de
medidas, como a utilizacdo de camaras de fluxo laminar
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vertical para o preparo de antineoplasicos e o uso de EPI
corretamente, nas diversas atividades que envolvem a
manipulacéo de quimioterépicos(ﬁ).

Normas relativas a manipulacéo de antineoplasicos
sao preconizadas pela agéncia norte-americana
Occupational Safety and Health Administration - OSHA,
determinando e especificando como EPI obrigatério
durante a manipulacao de quimioterpicos: luvas grossas
de latex ou prolipropileno, descartaveis e ndo entalcadas;
aventais, que devem apresentar frente fechada, mangas
longas, punhos com elasticos e descartaveis; mascaras
com protecao de carvao ativado, o qual age como filtro
guimico para particulas de até 0,2y; 6culos de protecao,
os quais devem impedir contaminacao frontal e lateral de
particulas, sem reduzir o campo visual. Como equipamento
de protecdo coletiva (EPC), a mesma normatizacao
estabelece o uso de capela de fluxo laminar vertical classe
II, tipo B9,

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN™"? possui resolucio especifica para atuacéo dos
profissionais de enfermagem que manipulam
guimioterapicos, visando promover a seguranca desses
trabalhadores.

OBJETIVOS

- ldentificar as informacgBes que os trabalhadores de
enfermagem que manipulam quimiterapicos
antineoplasicos possuem sobre os riscos a que estao
expostos quando da execucdo dessa atividade;

- Identificar quais precaucdes de seguranca séo utilizadas
pelos profissionais de enfermagem ao manipularem
guimioterapicos antineoplasicos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com anélise
guantitativa dos dados, baseada no referencial de que o
processo salde-doenca no trabalho esta relacionado aos
nexos de causalidade entre as condi¢cdes do ambiente de
trabalho, as peculiaridades da atividade e as condicdes
individuais dos trabalhadores, e que 0s quimioterapicos
representam riscos a saude dos trabalhadores de
enfermagem e que ha necessidade de adocao de medidas

de seguranca para a manipulacdo dessas drogas.

Local

O estudo foi desenvolvido num hospital privado de
médio porte, da cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o
Paulo-Brasil.

Populacéo

A populagéo foi constituida pelos trabalhadores
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) lotados nas unidades de internacdo do
hospital estudado durante o periodo de coleta de dados
(outubro de 2001 a janeiro de 2002).

Amostra

A amostra foi constituida por 30 trabalhadores de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) das unidades de internacéo, de ambos os
sexos, que manipularam quimioterapicos antineoplasicos
no periodo de coleta de dados e que consentiram em
participar voluntariamente da pesquisa.

Procedimentos

A pesquisa foi executada em duas fases:

12 Fase : Aplicacdo de um questionario aos 30
trabalhadores de enfermagem, com a finalidade de
identificar suas informacdes sobre os riscos advindos da
manipulacdo de agentes antineoplasicos, acerca das
medidas de protecao necessérias para a realizacdo segura
dessa pratica.

22 Fase : Realizacao de observacao sistematizada das
praticas de trabalho adotadas pelos 30 trabalhadores de
enfermagem envolvidos com a manipulagdo de
quimioterapicos antineoplasicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteriza¢ao da amostra

A amostra foi constituida por 30 trabalhadores de
enfermagem, dos quais 19 (63,30%) pertenciam ao sexo
feminino e 11 (36,70%), ao sexo masculino, cuja faixa
etéria variou entre 21 e 47 anos. Desses, 5 (16,70%) eram
enfermeiros, 8 (26,60%) eram técnicos de enfermagem e



Perigos potenciais a que estdo expostos...
Rocha FLR, Marziale MHP, Robazzi MLCC.

Rev Latino-am Enfermagem 2004 maio-junho; 12(3):511-7
www.eerp.usp.br/rlaenf 514

17 (56,70%) eram auxiliares de enfermagem, os quais
trabalhavam em turnos fixos, sendo 10 (33,33%) no periodo
da manhd, 10 (33,33%) a tarde e 10 (33,33%) a noite.
Quanto ao tempo de servigo na instituicdo, 23 (76,70%)
trabalhadores possuiam experiéncia profissional na
instituicdo superior a dois anos, e 7 (23,30%) possuiam
experiéncia menor que dois anos.

Informacdes dos trabalhadores de enfermagem

Em relacdo as possiveis formas de exposicdo
individual decorrentes da manipulacéo de antineoplasicos,
foram emitidas vérias possibilidades, entre as quais: 25
trabalhadores (83,30%) referiram que a exposicao se da
pelo contato direto desses agentes com a pele; 20
(66,70%) consideraram ser pelo contato com mucosas; 6
(20%) pela ingestdo de residuos da droga, e 23
trabalhadores (76,70%) pela inalacao de aerossais.

Quando questionado aos trabalhadores se as
atividades de preparo e administracdo de drogas
antineoplasicas e descarte de materiais utilizados
poderiam ocasionar riscos a sua saude, a resposta foi
negativa para 5 trabalhadores (16,70%) e afirmativa para
25 trabalhadores (83,3%). Na Tabela 1, séo descritas as
respostas emitidas pelos trabalhadores.

Tabela 1 — Distribui¢éo das respostas dos trabalhadores
de enfermagem referentes aos riscos advindos da
manipulagao de antineoplasicos. Hospital privado de médio
porte. Ribeirdo Preto, 2002

RISCOS n %
Inalagéo da droga 8 32,00%
Contato direto de quimioterapicos com apelee 7 28,00%
mucosas

Ocorréncia de acidentes 5 20,00%
Desenvolvimento de cancer 5 20,00%
Ocorréncia de imunodepressao 3 12,00%
Ocorréncia de reacdes alérgicas 2 8,00%
Ocorréncia de efeitos colaterais especificos de 2 8,00%
cada droga manipulada

Ocorréncia de les@es teciduais 1 4,00%
QOcorréncia de anemia 4,00%

Quanto a identificacdo de sinais ou sintomas que
os trabalhadores ja sentiram e os relacionaram a
manipulacdo de quimioterapicos antineoplasicos, apenas
3 profissionais (10%) relataram terem apresentado
nauseas, irritacdo na garganta e calor na face apés a
manipulacdo dessas drogas; 24 trabalhadores (80%)
relataram ndo terem apresentado qualquer sinal ou
sintoma, e 3 (10%) n&o responderam a essa questao.

Ao serem questionados sobre a finalidade da
guimioterapia antineoplasica, os trabalhadores emitiram

respostas diversas, as quais estdo apresentadas na Tabela
2.

Tabela 2 — Informagdes dos trabalhadores de enfermagem
referentes a finalidade da quimioterapia antineoplasica.
Hospital privado de médio porte. Ribeirdo Preto, 2002

FINALIDADE n %
Tratamento do cancer 25 83,3
Impedir, controlar ou reduzir o crescimento 20 66,7
tumoral

Destruicéo de células cancegirenas 18 60,0
Evitar o aparecimento de metastases 16 53,3
Reducéo de ganglios 1 3,3

Assim, diante das respostas emitidas pelos
trabalhadores, constatamos a existéncia de informacoes
parciais sobre a finalidade da quimioterapia antineoplasica.

Os resultados revelaram que, dos 30 sujeitos da
amostra, 12 (40%) ndo possuiam informacdes sobre a
finalidade e utilizacdo da capela de fluxo laminar; 17
trabalhadores (56,70%) afirmaram terem informacdes a
respeito, e 1 profissional (3,30%) deixou de emitir essa
resposta.

Em relacdo a ocorréncia de acidentes ao preparar,
administrar ou descartar quimioterapicos antineoplasicos,
5 profissionais (16,70%) informaram terem sido vitimados
por acidentes, nos quais houve contato de antineoplésicos
com a pele, durante a diluicdo desses agentes, ndo sendo
descritos detalhes dos acidentes.

Quanto a identificagdo de problemas de saude
gue os trabalhadores relacionaram a manipulacao de
quimioterapicos antineoplasicos, apenas 3 profissionais
(10%) relataram terem apresentado nauseas, irritagdo na
garganta e calor na face apds a manipulacdo dessas
drogas; 24 trabalhadores (80%) relataram nao terem
apresentado problemas de saude, e 3 (10%) néo
responderam a essa questao.

Observacao da pratica profissional

O preparo de antineoplasicos

O preparo de drogas citostaticas era realizado
pelo farmacéutico, de segunda a sexta-feira, no periodo
diurno; na auséncia dele (finais de semana, feriados e
periodo noturno), os enfermeiros assumiam essa atividade;
técnicos e auxiliares de enfermagem ndo preparavam
quimioterapicos.

Devido aos riscos e complexidades que envolvem
0 preparo e a administracdo de quimioterapicos

antineoplasicos, é disposto na Resolugio CFF 288/1996*
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e na Resolugdo COFEN 210/1998™, respectivamente, que
€ de competéncia do farmacéutico o preparo de drogas
antineoplasicas e de competéncia do enfermeiro a
administracdo desses agentes conforme farmacocinética
da droga e protocolo terapéutico. Recentemente, por meio
da Resolucdo COFEN 257/2001, o Conselho Federal de
Enfermagem reafirma a competéncia ao enfermeiro da
administracdo de drogas antineoplésicas e estabelece que
o preparo desses agentes somente podera ser executado
pelo enfermeiro na auséncia do farmacéutico*?. Amesma
resolucdo estabelece que técnicos e auxiliares de
enfermagem néo poderdo assumir o preparo de agentes
antineoplasicos sob hipotese alguma.

No periodo estudado, foram observados 5
enfermeiros executando preparos de quimioterapicos
antineoplasicos. Durante a observagdo do preparo desses
agentes, foi constatado que o local utilizado era
centralizado, somente utilizado para o preparo dessas
drogas, as quais eram preparadas em uma camara de
fluxo laminar vertical, tipo B II; em relagdo as medidas de
seguranca e aos EPI utilizados pelos enfermeiros durante
0 preparo de antineoplasicos, foi constatado que todos
lavaram as maos antes e apos essa tarefa, utilizaram
conexdes tipo luer-locks em todas os equipos e seringas
e preencheram os equipos, inicialmente com soro, para,
depois, ocorrer a injecdo do antineoplasico na solucéo e
utilizaram sapatos fechados, aventais fechados
frontalmente, com punhos justos e descartaveis, 6culos
de protecao e mascara facial com filtro de carvao ativado,
praticas que corroboram as preconiza¢des do Ministério
da Satde™.

Porém, foi constatado que os aventais utilizados
pelos enfermeiros eram semi-permeaveis, o que nao
obedece a norma que preconiza 0 uso de aventais
impermeaveis, além de descartaveis, fechados
frontalmente, com mangas longas e punhos justos(m).

Outro procedimento nédo realizado pelos
enfermeiros foi o uso de luvas adequadas. Esses
profissionais utilizaram um par de luvas finas de latex,
sobre o punho justo do avental, ao invés de utilizarem
luvas longas, descartaveis, ndo-entalcadas, de latex ou
polipropileno, com espessura entre 1,8 a 2,3mm ou dois
pares de luvas de latex: um abaixo dos punhos justos do
avental e outro sobre os punhos, conforme preconizado
pelo Ministério da Satide® e pela OSHA™.

A administracéo de antineoplasicos
A administracé@o de antineoplasicos era realizada

por técnicos e auxiliares de enfermagem e,
ocasionalmente, por enfermeiros, o que ndo atende as
determinacdes da Resoluc&o 257/2001%2.

Foram observados 30 procedimentos de
administracao de antineoplasicos, efetuados por 5
enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem e 17 auxiliares de
enfermagem.

Nos procedimentos, 5 enfermeiros utilizaram
sapatos fechados e luvas de procedimentos, e 4
enfermeiros utilizaram méscara com filtro de carvéo ativado
e realizaram lavagem das maos antes e apés a
administracéo dessas drogas. Porém, nenhum enfermeiro
utilizou Oculos de prote¢do e avental descartavel,
impermeavel, com mangas longas e punhos justos para
administrar quimioterapicos, utilizando avental de tecido,
lavavel, fechado frontalmente e com mangas curtas.

Além disso, ndo utilizaram gaze embebida em
alcool 70%, nas conexdes laterais dos equipos, durante
o periodo de infusdo de quimioterapicos, e sacos plasticos
para aretirada de ar dos equipos.

Em relacdo aos técnicos e auxiliares de
enfermagem, foi constatado que 24 trabalhadores
utilizaram luvas de procedimentos e somente 3 fizeram
uso de mascara de carvdo ativado no momento da
administracdo de antineoplasicos; nenhum desses
trabalhadores utilizou avental (de espécie alguma), 6culos
de protecdo e sacos plasticos para a retirada de ar de
equipos; somente 1 técnico de enfermagem utilizou gaze
embebida com é&lcool 70%, na conexdo dos equipos
durante o periodo de infuséo da droga.

Assim, foi constatado que, além de estarem
desobedecendo as recomendacdes de seguranca, esses
profissionais executavam atividades que ndo sdo de sua
competéncia.

O descarte de materiais

Durante o preparo, os enfermeiros descartaram
materiais perfurocortantes em recipientes com paredes
rigidas e fechados, colocados dentro da camara de fluxo
laminar; o material ndo-cortante era depositado em uma
lixeira localizada ao lado da capela, a qual continha tampa
e saco tipo branco-leitosos e contendo simbolo de material
infectante, praticas que corroboram as determinacdes do
Conselho Nacional do Meio Ambiente™®.

Porém, os recipientes nos quais eram depositados
materiais perfurocortantes, apés serem fechados e
lacrados, ndo eram colocados em sacos branco-leitosos
e identificados como “lixo contaminado” ou “lixo toxico”,
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desobedecendo a normatizagao citada anteriormente.

Apb6s aadministracdo de antineoplasicos, todos
os trabalhadores que executaram a atividade (30)
descartaram os materiais ndo-cortantes nas lixeiras dos
guartos dos pacientes, as quais continham tampa e sacos
branco-leitosos; materiais perfurocortantes eram colocados
em bandejas de inox e levados ao posto de enfermagem,
onde eram descartados em recipientes com paredes
rigidas e especificos para tal finalidade, porém, junto aos
demais materiais cortantes descartados no setor, o que
néo atende as determinacgdes pré—estabelecidas(ls).

Em relacéo ao uso de EPI durante o descarte, foi
verificado que os 5 enfermeiros permaneceram com luvas
e aventais de tecido, retiraram as mascaras de carvao
ativado e néo utilizaram 6culos, praticas que aumentam
0s riscos de exposi¢ao aos antineoplasicos.

Em relacdo aos técnicos e auxiliares de
enfermagem (25 trabalhadores), foi observado que 24
utilizaram luvas de procedimentos e 3 fizeram uso de
mascaras com filtro de carvéo ativado durante a
administracéo de drogas citostaticas; durante o descarte
desses agentes, verificou-se que 20 técnicos e auxiliares
de enfermagem (80%) retiraram as luvas, e todos (100%)
retiraram as mascaras antes de descartarem o material
contendo residuos de antineoplasicos, aumentando o risco
de exposicao ocupacional.

CONCLUSAO

Os quimioterapicos antineoplasicos sao drogas
utilizadas no tratamento do céncer, e sua utilizagdo tem
aumentado consideravelmente nos Ultimos anos, devido
as suas propriedades terapéuticas. No entanto, seus
efeitos mutagénicos, carcinogénicos e teratogénicos
podem oferecer riscos para os profissionais que 0s

manipulam, quando medidas de seguran¢ca n&do séo
adotadas.

As evidéncias cientificas comprovam que 0s riscos
advindos da manipulacdo de quimioteréapicos
antineoplasicos envolvem a inalacdo de aerossois, 0
contato direto da droga com a pele e mucosas e a ingestéo
de alimentos e medicac¢des contaminadas por residuos
desses agentes, formas de contaminagdo que podem
provocar danos a saude dos trabalhadores, como
mutagenicidade, infertilidade, aborto e malformacgées
congénitas, disfungdes menstruais e sintomas imediatos
como tontura, cefaléia, ndusea, alteragbes de mucosas e
reacOes alérgicas em trabalhadores que manipularam
essas drogas.

Diante dos riscos a que estao expostos, 0s
trabalhadores de enfermagem que manipulam drogas
citostaticas devem estar devidamente qualificados,
preparados e cientes dos riscos, das precaucdes e das
adequacdes nos procedimentos técnicos envolvidos no
preparo e administracao dessas substancias e descarte
de materiais, para que a prética de trabalho se torne mais
segura.

Os resultados deste estudo, no entanto, revelaram
gue os trabalhadores possuem informacdes parciais sobre
a finalidade do tratamento quimioterapico antineoplasico,
sobre 0s riscos potenciais a que estdo expostos quando
da manipulacdo dessas drogas e sobre as medidas de
segurancga que devem ser adotadas no sentido de minimizar
a exposicao dos trabalhadores.

Além disso, verificamos que as praticas adotadas
pelos trabalhadores de enfermagem durante a manipulagéo
de antineoplasicos expdem-nos a grande risco de contato
direto das drogas e inalacdo de particulas aerossolizadas,
além de favorecer a contaminacdo do ambiente de
trabalho.
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