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Resumo: Esse estudo Objetivou Identificar as boas praticas para a manipulacdo de farmaco
antineopldsico citotéxico oral. Trata-se de um trabalho de revisdo bibliografica narrativa, qualitativa,
exploratoria e explicativa. Os dados foram coletados e organizados de forma sintetizada por meio de
andlise de todos os artigos usados para fundamentar este trabalho cientifico, gerando, assim, duas
categorias de andlise que serdo expostas a seguir: os cuidados no uso de farmaco antineoplasico citotéxico
oral e as boas praticas pela equipe no manuseio destes. Entretanto foi possivel, observar que é de
fundamental importancia que os profissionais diretamente envolvidos na manipulagao de antineoplasicos
orais estejam preparados, embasados teoricamente para lidar com as devidas orientacbes a serem
ofertadas ao paciente e familiar, nas situacoes de manuseio, administracao e descarte correto das drogas
citotéxicas.

Palavras-chaves: Farmaco citotéxico oral, Quimioterapia domiciliar, Agentes quimioterapicos orais,
Enfermagem em oncologia, Riscos Ocupacionais.

Abstract: This study aimed to identify good practices for handling oral cytotoxic antineoplastic drugs.
This is a narrative, qualitative, exploratory and explanatory bibliographic review work. The data were
collected and organized in a synthesized way through the analysis of all articles used to support this
scientific work, thus generating two categories of analysis that will be exposed below: care in the use of
oral cytotoxic antineoplastic drugs and good practices by the team in handling these. However, it was
possible to observe that it is of fundamental importance that professionals directly involved in the
handling of oral antineoplastics are prepared, theoretically based to deal with the appropriate guidelines
to be offered to the patient and family, in situations of handling, administration and correct disposal of
drugs. cytotoxic.

Keywords: Oral cytotoxic drug, Home chemotherapy, Oral chemotherapeutic agentes, Oncology nursing,
Occupational Hazards.

Introducao

O céancer é um grave problema de satide publica em todos os paises, sendo o responsavel por 12% dos
6bitos no mundo, causando o 6bito de aproximadamente seis milhoes de pessoas a cada anol. No Brasil, as
estimativas de 2020 sao validas também para 2022, apontam que poderao ocorrer 625 mil novos casos de
cancer (Silva et al., 2017).

O tratamento para o cancer compreende diferentes modalidades: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia, hormonioterapia e terapia alvo. Estas formas de tratamento objetivam um controle local ou
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sistémico e tém como consequéncia menor recorréncia e maior sobrevida dos pacientes. Alguns desses
tratamentos, como a quimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo sao realizados por administracao do
farmaco por via oral (Alves & Walentim, 2015; Oliveira et al., 2019, Mesquita et al., 2018).

A escolha do tratamento depende das caracteristicas individuais do paciente, do tipo e estagio do tumor.
O uso de drogas antineoplésicas tem por finalidade inibir a proliferacdo das células cancerosas e impedir que
se espalhem pelo organismo. Esses medicamentos sao usados de forma tinica ou de forma associada, visto
que estes fAirmacos apresentam mecanismos de acdo diferentes no organismo, podendo ser usadas como
tratamento principal curativo, adjuvante, neoadjuvante, paliativo ou em associacdo as outras terapias
(Oliveira et al., 2019; INCA, 2020).

O uso de drogas antineoplasicas pode ser neoadjuvante (quando ha necessidade de reduzir o tumor para
a cirurgia), adjuvante (realizada apés a cirurgia curativa), curativa, quimioterapia para controle da doenca
(tem a finalidade de aumentar a sobrevida do paciente) e por Ultimo a paliativa (para controle de sinais e
sintomas da doenca avan¢ada) (Mesquita et al., 2018; Almeida et al., 2005).

A maioria dos agentes quimioterapicos atuam de forma nao-especifica, lesando tanto células malignas
quanto normais, particularmente as células de rapido crescimento, como as gastrointestinais, capilares e as
do sistema imunoldgico. Isto explica a maior parte dos efeitos colaterais da quimioterapia: nauseas, perda
de cabelo e susceptibilidade maior as infec¢oes (Bertolazzi et al., 2015).

Reacoes adversas ou efeitos colaterais aos medicamentos sao definidos como qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que se manifestam apés a administracao de
doses recomendadas para profilaxia, diagndstico ou tratamento de doencas. Trata-se de reacoes em que 0s
fatores individuais dos pacientes desempenham papel importante no desencadeamento e intensidade
(Martinez et al., 2019).

O desenvolvimento de novos farmacos antineoplasicos citotoxicos com apresentacdo oral representa o
uso de medicamentos na forma de comprimidos ou capsulas para diminuir ou destruir as células tumorais. E
apesar de ser administrado por via oral, seu efeito de tratamento também é sistémico. Comparado a terapia
endovenosa hd vantagens, tais como: seus efeitos colaterais sdo mais moderados, além de ser mais
toleraveis e de facil manejo; possibilita comodidade e conveniéncia para o paciente, eliminando a
necessidade do acesso venoso, ficando menos tempo fora de casa e do trabalho. Ha expectativas de que a
administracao desses medicamentos possibilite uma melhor qualidade de vida aos pacientes (Oliveira et al.,
2019; INCA, 2018; Ferreira et al., 2016).

Considerando as desvantagens, como ocorre em todos os tipos de terapia antineopldsica, existem
algumas reacoes adversas associadas ao fairmaco oral, esses efeitos podem variar de pessoa para pessoa. E,
embora a maioria deles seja reversivel, pode ser necessario suspender a medicacdo ou reduzir a dose em
alguns casos. Outro fato a ser considerado sao os valores dos medicamentos, nem sempre aprovado pelas
seguradoras de saude e a dificuldade na adesao ou aceitacdo do tratamento pelos pacientes (INCA, 2020;
INCA, 2018; Ferreira et al., 2016).

Apesar dos efeitos terapéuticos, os riscos de efeitos deletérios decorrentes da exposicao as propriedades
citotoxicas dos agentes antineopldsicos nao se restringem apenas aos pacientes, o uso desses medicamentos
em casa pode aumentar a contaminacdo de familiares e cuidadores, sendo que profissionais de sadde
também podem apresentar alteragoes celulares e clinicas relacionadas a exposicao a essas substancias pelo
contato direto com medicamentos e/ou seus metabdlitos ativos (Gomes & Caminha, 2013).

Devido ao crescente uso de farmacos antineoplasicos citotéxicos com apresentacao oral, aumentaram-se
os desafios como a educacdo de profissionais da satde, paciente e da familia visando a prevencao de
exposicao. Frente as consideracoes apresentadas, esse estudo pretende responder a seguinte questao
norteadora: Quais as recomendacdes para as boas praticas no manuseio de farmaco antineopldsico
citotoxico oral?

Dessa maneira, terd como objetivo geral identificar as boas praticas para a manipulacdo de firmaco
antineoplasico citotoxico oral e como objetivos especificos: Expor sobre a importancia dos cuidados de
manuseio seguro de fAirmaco antineopldsico citotoxico oral e descrever as recomendacdes de boas praticas
para a manipulacdo de farmaco antineoplasico citotéxico oral para os profissionais da enfermagem,
pacientes e familiares.

Revisao

Trata-se de um trabalho de revisdao bibliografica narrativa, qualitativa, exploratéria e explicativa. A
revisao de literatura (ou revisdo narrativa) é sempre recomendada para o levantamento da producao
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cientifica disponivel e para a reconstrucdo de redes de pensamentos e conceitos, que articulam saberes de
diversas fontes na tentativa de trilhar caminhos na direcao daquilo que se deseja conhecer (Gil, 1994).

Do ponto de vista dos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, segundo Gil (2002) e Hassan (2023)
e quanto aos procedimentos técnicos é bibliografica, elaborada a partir de material ja publicado, como
livros, artigos publicados em Revistas cientificas disponiveis na Internet.

Para o levantamento bibliografico, foi realizada uma revisao narrativa por meio de pesquisa utilizada nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude/BIREME (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Pubmed.

Os dados foram levantados nos meses de dezembro de 2020 a janeiro de 2021, utilizando os descritores
controlados (DeCS/MeSH) e/ou unitermos combinados com operadores booleanos: “farmaco citotéxico oral”
(oral cytotoxic drug), “Quimioterapia domiciliar” (Home chemotherapy), “Agentes quimioterapicos orais
(Oral chemotherapeutic agentes), “Enfermagem em oncologia” (Oncology nursing) e “Riscos Ocupacionais”
(Occupational Risks).

Foram definidos critérios de selecdo para inclusao dos artigos, entre eles: estar indexado nas bases de
dados ja citadas, com os referidos descritores e/ou unitermos; estar redigido nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; ter sido publicado no periodo de 2001 a 2021, apresentar resumo para primeira andlise e ter
disponivel o acesso ao texto completo. Quando os artigos que apresentaram duplicidade nas Bases de Dados,
optou-se por considerar o primeiro trabalho identificado. Os critérios de exclusao foram estudos sem
resumos e relatos de caso.

Apbs este levantamento, foi realizada uma primeira selecao a partir dos titulos, depois a leitura dos
resumos e, apds, procedeu-se a selecdo e leitura na integra dos artigos que foram analisados para sintetizar
as evidéncias que a literatura apresenta as boas praticas para a manipulacao de fairmaco antineoplasico
citotdxico oral; extragao das informacoes dos estudos e por fim a realizagao das sinteses das informagaes.

A Figura 1 mostra o processo de selecao dos artigos em suas diferentes etapas e o respectivo nimero de
artigos recuperados em cada uma.

Foram encontrados 635 artigos no total, ap6s rigor metodoldgico por meio dos critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados 28 artigos para a revisao, sendo distribuido o total de artigos encontrados
entre 161 na LILACS, 13 na BDENF, 454 PUBMED e 7 na Scielo. Apés critérios de inclusao e exclusao foi
realizada a subdivisao como descrito abaixo.

Artigos identificados nas bases (635), sendo (161) na

IDENTIFICACAO
¢ LILACS, (13) na BDENF, (454) PUBMED e (07) na

Artigos filtrados com idiomas “inglés e portugués” e no

)
TRIAGEM —— ano “2004 — 2020” (452), sendo (141) na LILACS, (12) na
-
-

BDENF, (292) PUBMED e (07) na SCIELO. Artigos

Artigos separados para leitura do titulo e resumo (201).

ELEGIBILIDADE

Artigos removidos com base nos critérios de excluséo e
inclusdo (142).

INCLUSAO

Artigos selecionados para a reviséo da literatura (28).

Figura 1. Esquematizacdo do processo de selecdo dos artigos pesquisados (o nimero de artigos em cada etapa estd indicado entre
parénteses).

Discussao
No Percurso de escolha dos artigos identificou-se um nivel reduzido de publicacoes sobre o uso de

antineoplasico em domicilio na literatura Brasileira, a predomindncia maior fez-se na literatura
internacional, observando-se uma escassez de estudos de forma geral a respeito da tematica.
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Para a analise dos estudos selecionados, os dados obtidos foram distribuidos no quadro 2 abaixo,
seguindo respectivamente, a subdivisao incluindo a sintetizacao de abordagens importantes com o titulo e o
objetivo geral do estudo, fases de exposicao ocupacional ao quimioterdpico oral, recomendacdes de boas
préticas, nivel de evidéncia do tipo de estudo.

A Tabela 1, mostra uma sintese de todos os artigos analisados que foram usados para fundamentar este
trabalho cientifico, gerando, assim, as duas categorias de andlise que serdo expostas a seguir: importancia
dos cuidados de manuseio seguro de farmaco antineopldsico citotéxico oral e as recomendagoes de boas
praticas para a manipulacao de fAirmaco antineopldsico citotdxico oral para os profissionais da enfermagem,
pacientes e familiares.

Com a escassez de referéncias bibliograficas nacionais e de estudos abrangendo o tema, fez-se necessario
trazer no estudo algumas formas de protecao e minimizacdo dos danos a satide dos familiares, profissionais
envolvidos nesse processo. Ao iniciar o desenvolvimento da discursao da tematica, colocou-se em destaque
a abordagem das boas praticas no manuseio de drogas citotoxicas de via oral, os cuidados relacionados aos
familiares, profissional de saide e a compreensdo a respeito das questoes diretamente ligadas a
biosseguranca ocupacional.

Ao analisar os dados, observa-se que as orientacdoes sobre manejo seguro e recomendacoOes para
minimizar a exposicdo de pessoas e ambientes. E pouco discutida na literatura nacional e fornecida aos
envolvidos no cuidados em domicilio. As diretrizes sdo abrangentes para os cuidados relacionados aos
medicamentos endovenosos e em ambientes de atencdo a satde. Deixando o profissional com pouco recurso
para implementacao de um protocolo de boas préticas atribuido a sua realidade nacional, no contexto de
antineoplasicos de via Oral.

Tabela 1. Revisao de literatura: importancia dos cuidados de manuseio seguro de farmaco antineoplasico citotéxico oral e as
recomendacdes de boas praticas para a manipulacdo de farmaco antineopldsico citot6xico oral para os profissionais da enfermagem,
pacientes e familiares.

FASES DE .
EXPOSICAO RECOMENDACOES DE NIVEL DE
NOME DO ARTIGO OBJETIVO . EVIDENCIA DO
] OCUPACIONAL AO BOAS PRATICAS TIPO DE ESTUDO
QT ORAL
Adesao do paciente Identificar os fatores que
oncoldgico a terapia estdo associados com a nao . ~ -
. . ~ . . - Orientagoes em relacao ao L
antineoplasica oral: adesao do paciente Manipulagao e . Revisao de
. < . L. . N armazenamento, manuseio .
revisdo de literatura oncoldgico ao tratamento dispensacao. - literatura.
- . . . e reagoes adversas.
(Alves & Walentim, com antineoplésico de via
2015). oral.
. . . . . Precaucao para
Patient safety in the Identificar e sintetizar as §aop
administration of evidéncias cientificas sobre iod armazenamento e
antineoplastic seguranca do paciente DuranFe 9 manu‘s oo manuseo, Orientagao Scoping review (ou
p gurang a b quimioterapia e sobre descarte de P ! g
chemotherapy and of oncolégico na administracao. . revisao de escopo,
. . .. - medicamentos, .
immunotherapics for administracao de o . no idioma
. - . capacitacao profissional e .
oncological treatment: quimioterapicos (preparo e A . portugués).
. . . (s dmini 30 de OT educacao do paciente.
scoping review antineoplasicos e administracao de QT) .
Lo . (. Cuidados baseados em
(Oliveira et al., 2019). imunoterapicos. Coa
evidéncias
, : Identificar o perfil dos Orientagoes sobre o uso Estudo de natureza
Perfil dos pacientes ) ) ) _ ] S
em terapia pacientes em terapia com Dispensacdo e correto e reconhecimento quantitativa,
antineoplésica oral em _rnedlca}rr}entos ' manipulagao. da exposm_af), devido sua deSCI‘ltIVE.l e
- antineoplasicos orais. toxicidade. retrospectiva.
um centro oncolégico
(Mesquita et al., 2018).
Propor uma revisao de
Estudo das . p .
. literatura de medicamentos
caracteristicas . lasi . . -
terapéuticas dos . a.mtlneop as1cFJs orais ) . ) Orientagdes quanto ao Revisio
antineoplésicos orais utilizado em pacientes p6s- Manipulagao modo correto de usar, bibliografica
(Martinez et al., 2019). menopausa para o manusear e armazenar.
tratamento de Cancer de
Mama.
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Medidas de
Biosseguranca na
Administragao de
Quimioterapia
Antineoplasica:
Conhecimento dos
Enfermeiros (Ferreira
et al., 2016).

Identificar o conhecimento
de enfermeiros a respeito
das medidas de
biosseguranca para
administracao de
quimioterapia.

Durante o manuseio da
quimioterapia: preparo,
na administracao ou no
descarte. Inalagao e
contato com a pele.
Eliminagao de fluidos
corpoéreos.

Utilizacao de
equipamentos adequados ,
conhecimento dos
profissionais acerca dos
riscos e formas de
protecdo, adequacao dos
processos que envolvem o
manuseio de
quimioterapia.

Estudo descritivo
transversal com
abordagem
quantitativa.

Patients' knowledge
and awareness of safe
handling of oral
anticancer agents at
Sultan Qaboos
University Hospital in
Oman. (Hassan et al.,
2023).

Avaliar o manuseio seguro,
armazenamento e descarte
de medicamentos
anticancer orais entre
pacientes com cancer e
cuidadores em casa.

Auséncia de
higienizacao das maos
apoés fazerem
quimioterapia oral,
armazenamento
incorreto e em locais
pouco seguros,
descarte inadequado
em lixo domiciliar e
vaso sanitario

Uso de EPI, manuseio de
excretas, descarte do lixo,
capacitacdo profissional e

educacdo do paciente.

Estudo descritivo
transversal

Manual de boas
praticas sobre o risco
quimico na central de
quimioterapia do INCA
a partir dos
conhecimentos,
atividades e praticas
dos enfermeiros
(Borges, '2015)

Implantar um manual de
boas praticas com a
finalidade de minimizar a
exposicao ao risco quimico
na CQT.

Durante o manuseio da
quimioterapia: preparo,
na administracdo ou no
descarte. Inalacdo de
aerossois, contato
direto do medicamento
com a pele, a mucosa
de alimentos
contaminados por
residuos. Eliminacao de
fluidos corpoéreos.

Uso de EPI, educacao,
descarte do lixo, manuseio
de excretas,
monitoramento do estado
de satde, transporte
seguro.

Pesquisa descritiva
com abordagem
quantitativa.

Seguranca do Paciente
na Administracao de

Identificar as estratégias
recomendadas na literatura

Aptidao em técnicas e
procedimentos de
seguranca na manipulacao,
administracdo e descarte,
evitando exposicao
ocupacional,
monitoramento de
quimioterdpicos orais e
visitas domiciliares

Quimioterapia . A Preparacao, L. .
. L. que visam a seguranca do . _ frequentes, cultura de Revisao integrativa
Antineoplasica: uma . L. _ dispensacao e .
. . paciente na administracao . . seguranca voltada para o da literatura
Revisao Integrativa . . administracao .
. de quimioterapia compartilhamento da
(Ribeiro & Santos, . s 1
2015) antineoplasica responsabilidade e a
’ implementacao de
politicas e normas
institucionais, prestagao de
cuidados baseados em
evidéncias, anélise de
protocolos e
procedimentos anuais
Estudar os riscos da
exposicao ocupacional a Manipulagio: Instalagdes fisicas para
farmaC(?s potencialmente preparacio e protecdo coletiva e fluxos
perigosos, as suas administracio, adequadas,

Exposicao ocupacional
na manipulagao de
citotéxicos (Rosado,
2014).

consequéncias para a sadide
dos profissionais de satde,
doentes e familiares, e
ainda os métodos e
comportamentos a adotar
para diminuir a exposi¢ao

Inalacao, contato com a
pele e mucosas e
ingestao inadvertida,
limpeza inadequada de
derrames, fluidos
corporeos de pacientes.

Orientagoes quanto a
seguir as normas de
biosseguranca e uso de
EPI, acidentes e descartes,
monitoramento de sadde,
educacdo e treinamento

Revisao de
literatura
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Antineoplasicos e os
riscos ocupacionais
para os enfermeiros:
uma revisao
integrativa (Souza,

Identificar e descrever os
danos em curto, médio e
longo prazo, causados ao
organismo dos enfermeiros,
e demais profissionais da
satde, que sao expostos a

Durante Manipulacao:
preparagao e
administracdo, a e
Eliminagdo de fluidos

Utilizagao de
Equipamentos de Protecao
Individual, protecao
coletiva, acompanhamento
do profissional em risco de

Revisao integrativa
da literatura

2015). . o corpéreos. .
antineoplasicos no exposicao.
ambiente de trabalho.
Verificar as contribuicoes e Orientagoes pertinentes ao
Seguranca do os desafios da seguranca do . _ uso correto do EPI,
gurane gurang Manipulagao: - .
Trabalhador na trabalhador da enfermagem y protecdo coletiva. . .
. - . N preparacao, s Revisao integrativa
Manipulagao de na manipulagao de .. N Conscientizacao, .
. .. . L. administracdo ou no . i da literatura
Antineoplasicos antineoplasicos descarte treinamento, educacao
(Senna et al., 2013) identificados na literatura permanente de
cientifica profissionais.

Consideracoes
Toxicoldgicas da
Exposicao
Ocupacional aos
Farmacos
Antineoplasicos
(Martins & Rosa,
2004).

Abordar alguns aspectos
toxicoldgicos dos fairmacos
antineoplésicos e os
principais métodos de
prevencao e controle dos
riscos advindos da
exposicao ocupacional

Durante o manuseio da
quimioterapia: preparo,
administracdao ou no
descarte. Inalacao de
aerossois, o contato
direto do medicamento
com a pele, mucosa,
alimentos
contaminados por
residuos. Eliminacao de
fluidos corpéreos.

Uso de EPI, protecao
coletiva, capacitacao e
educacao, descarte do lixo,
manuseio de excretas,
monitoramento do estado
de saude, utilizacao de
dispositivos de seguranca

Revisao narrativa da
literatura

Personal protective
equipment for health
care workers who work
with hazardous drugs

Desenvolver
recomendacgoes para a
sadde e as normas de

Durante o manuseio da
quimioterapia: preparo,
na administracao,
descarte ou contato
com superficies
contaminadas por

Utilizagao de
Equipamentos de Protecao
Individual, protecao
coletiva, capacitagao e
educacao. descarte do lixo,
manuseio de excretas,

Manual técnico

seguranca residuos. Inalacao, .
(Connor et al, 2009). monitoramento do estado
contato com a pele e , o
. _ de saude, utilizacao de
mucosas e Ingestao dispositivos de seguranca
. . \Y
inadvertida P gurang
Durante o manuseio da e
. . Utilizagao de
NIOSH alert: quimioterapia: preparo, . -
. . i Equipamentos de Protecao
preventing na administragao, .. N
. Individual, protecao
occupational Desenvolver descarte ou contato . . ..
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Recomendacdes de boas praticas para a manipulacio de farmaco antineoplasico citotdxico oral para
os profissionais da enfermagem, pacientes e familiares

As condicoes de trabalho e o manuseio dos agentes antineopldasicos, de forma inadequada, favorecem a
exposicao ocupacional Chavis-Parker (2015). No entanto, para os profissionais de satide expostos a agentes
antineoplasicos como parte da sua pratica profissional, precaucoes tornam-se primordiais para eliminar ou
reduzir a exposicao, tanto quanto possivel (Souza, 2015).
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E importante que os fabricantes, distribuidores e doentes sigam com rigor as recomendagdes de modo a
manusear com seguranca estes firmacos e consequentemente diminuir os riscos de exposi¢cao Souza, (2015)
e Griffin (2003). O inicio para a manipulacao segura dos agentes citotoxicos orais comeca nos fabricantes. O
embalamento apropriado pode minimizar o manuseamento de farmacos perigosos pelos prestadores de
servicos de satude e por isso, contribuir para aumento da seguranca. Isto inclui rotulagem clara no exterior
da embalagem indicando que se trata de uma substincia citotéxica. Idealmente, os fabricantes deveriam
embalar apenas o nimero de capsulas ou blisters equivalentes a um ciclo de terapia, o embalamento por
dose unitdria. O material de embalagem deve apresentar-se, capaz de conte vazamento e a prova de
adulteracao (Griffin, 2003). Considerando a possibilidade de degluticao, e o fato de pacientes apresentarem
dificuldade em engolir comprimidos e capsulas, a apresentacao deve ser fornecida pelo fabricante em opcao
liquida ou informagdes sobre compor uma formulacao (Griffin, 2003). Estes passos diminuem o
manuseamento direto das substédncias citotdxicas.

Material educativo faz-se necessario a distribuicao pelo fabricante, a cerca do manuseio seguro para
profissionais e pacientes (Griffin, 2003). Os profissionais de saide devem ser encorajados a reforcar a
importancia destas medidas as entidades interessadas e agéncias reguladoras sempre que possivel (Souza, 2015).

Em todos os locais onde haja manipulacdo de agentes antineoplasicos citotdxicos deve existir um Manual
de Procedimentos, na qual as informacoes devem objetivar a normatizacdo dos processos, garantindo a
manipulacdo de qualidade do produto final e a seguranca. Deve ser revisto periodicamente, visando a
dinamica dos avangos tecnoldgicos e a aprovagao pela Direcao dos Servicos Farmacéuticos e o Conselho de
Administracdo do hospital (Souza, 2015). Fundamentando-se a periodicidade das normas e os
procedimentos sobre o uso desses medicamentos em conjunto com os profissionais envolvidos nesta
exposicao (Bernabeu, 2018).

Os profissionais de satide tém uma responsabilidade acrescida em assegurar uma manipulacao segura da
quimioterapia oral. Diante disso esperam-se colaboradores devidamente treinados, para assegurar os
conhecimentos atualizados, e seguir os guidelines mais recentes a manipulacao de quimioterapia oral. A
exposicao ocupacional muitas vezes é subestimada pelos profissionais (Souza, 2015; Bernabeu, 2018).

O estudo qualitativo que avaliou a percepcao da equipe de enfermagem sobre biosseguranca nos servicos
tratamento com antineoplasicos citotoxicos revelou que os profissionais conhecem os riscos aos quais estao
expostos, mas ainda assim nao aderem as medidas de biosseguranca. Essa adesdo é dependente de fatores,
tais como: a disponibilidade dos equipamentos de seguranca, conhecimento acerca dos riscos e formas de
protecao, adequacao dos processos que envolvem o manuseio de medicamentos perigosos e a sobrecarga de
trabalho (Gomes & Caminha, 2013).

Profissionais com o estado de sauide alterado por infecdes respiratérias ou cutdneas; em terapia
imunossupressora ou com risco acrescido de doenca oncolégica (como resultados de outras doencas ou
riscos genéticos); gravidas, mulheres a amamentar e profissionais que estejam a planear ter filhos devem ser
excluidos da manipulacdo. Neste caso, é aconselhado um periodo de afastamento de cerca de 1 ano ap6s o
qual deverao ser realizados exames médicos adequados.

Dentre as medidas de protecao da sadde do trabalhador que interage com antineopldsico citotéxico em
todas as suas apresentagoes destacam-se os Equipamentos de Protecao Individuais (EPI’s) como os 6culos e
mascaras de protecdo, luvas de latex e avental e os equipamentos de protecao coletiva (EPC) como a capela
de fluxo laminar (Martins & Rosa 2004; Bernabeu, 2018). O Instituto Nacional de Satude e Seguranca
Ocupacional (NIOSH) afirma a exposicdo aos farmacos antineopldsicos citotoxicos, como parte de sua
pratica profissional, devendo adotar precaucdes para eliminar ou reduzir a exposi¢cao, sempre que possivel e
isso inclui a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI’s). (Senna, 2024; Niosh Alert, 2009). E
vetado iniciar qualquer atividade relacionada ao manuseio de citotéxicos sem EPI (Ribeiro & Santos, 2015).

As luvas desempenham um papel relevante na manipulacdo de citotdxicos. Idealmente, as luvas
protetoras terdo uma boa relacao impermeabilidade a substancias nocivas versus conforto/sensibilidade. A
agéncia norte-americana Occupational Safety and Health Administration (OSHA) estabelece o uso de luvas
de latex ou polipropileno, descartaveis e sem talcol6. A utilizacdo simultanea de dois pares de luvas é
fortemente recomendada, o que garante um aumento da efic4cia na protecdo do operador (Souza, 2015;
Niosh Alert, 2009).

Os aventais adequados devem ser produzidos a partir de um material de baixa permeabilidade
protegendo de derramamentos e respingos do medicamento perigoso com a finalidade de, em caso de
acidente, o liquido seja repelido e nao absorvido nem os materiais residuais. Devem possuir mangas longas,
punhos com eldsticos ajustaveis, ser fechadas até ao pescoco, fechados na parte frontal (Ribeiro & Santos,
2015; Souza, 2015; Niosh Alert, 2009).
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Protecao para os olhos e rosto é necessaria sempre que drogas perigosas podem respingar nas mucosas.
As mascaras de filtracao de particulas sao divididas em trés classes: FFP1, FFP2 e FFP3. As P1 tém a menor
eficiéncia de filtracdo e sdo menos espessas; as P2 correspondem a um nivel intermédio de protecdo e
filtram a saida de ar (expirado); as P3 sdo as de maior eficiéncia de protecdo, sendo estruturalmente mais
espessas. Para a manipulacao de citotéxicos, recomenda-se a utilizacdo de uma mascara tipo P2, podendo,
no entanto, caso o volume/tipo de trabalho e/ou natureza das instalac¢des o justifique, usar mascaras tipo P3.
Existem no mercado méscaras tipo P2 e P3 com a denominacgao “S” e “SL”. A denominacao “S” corresponde
a protegao contra particulas sélidas e “SL” contra particulas sélidas e liquidas, sendo que a denomina¢ao
adequada para a manipulacao de citot6xicos é a “SL” (Souza, 2015).

As mascaras deste tipo devem cobrir o nariz, boca e queixo e possuir “vdlvulas” de respiracao que
diminuem a acumulacao de calor e facilitam a respiracao do operador (Souza, 2015; Niosh Alert, 2009). A
agéncia norte-americana OSHA estabelece para a manipulacdo o uso de mascaras com protecdo de carvao
ativado, que age como filtro quimico. Oculos de protecdo e protetores faciais, que impeca a contaminacao
frontal e lateral de particulas, sem reduzir o campo visual (Ribeiro & Santos, 2015).

Sapatos devem ser exclusivos para a manipulacdo de citotéxicos, de um material facilmente lavavel e que
permita a facil desinfecao (Souza, 2015). Deve ser utilizado sempre que possivel uma roupa institucional por
baixo do EPI de modo a impedir a contaminacao da roupa pessoal. Devendo ser retirado sempre que sair dos
lais de manipulacao de medicamentos, e deve ser utilizado até um periodo maximo de 8 horas (Souza, 2015).

A OSHA estabelece o uso de capela de fluxo laminar no preparo dos antineoplasicos. Ela garante a
protecao pessoal e ambiental, ja que seu fluxo incide verticalmente em relacao a drea de preparo e a seguir é
totalmente aspirado e submetido a nova filtragem através do filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air).
Esses filtros devem ser trocados a cada seis meses (Ribeiro & Santos, 2015).

A manipulagao de citotéxicos deve ser realizada sobre um campo de trabalho estéril, descartavel e com
caracteristicas impermeavel na face inferior e absorvente na face superior (dupla face). (Ribeiro e Santos,
2015; Souza, 2015). As dimensoes devem estar de acordo com o espaco disponivel na superficie de trabalho
e nunca bloquear os fluxos de ar. Deve ser trocado no final de cada sessdo ou sempre que houver um
derrame de citotoxico (ter sempre atencao as especificacoes do fornecedor) (Souza, 2015).

No momento da exposicao as drogas, estd atento no risco de inalacao de aerosséis ou p6s; absor¢ao por
ingestao de alimentos contaminados ou contato direto com maos contaminadas; absorcao dérmica e
perfuracao acidental durante o processo de manipulacao; e absorcao pela mucosa ocular, em casos de
acidentes (Senna et al., 2013, Niosh Alert, 2009; Chavis-Parker, 2015).

H4 inimeras dificuldades na monitorizacao da exposicdo, faz-se necessario conhecer a quantidade de
substancia manipulada; caracteristicas da drea de contaminacdo; via de absorcdo do medicamento e a
proporcao inalada ou em contato com a pele; averiguar o uso e o funcionamento dos dispositivos de
protecao individual e coletivo; conhecer a dispersdo para ambientes préximos (Personal, 2008).

Segundo Bertolazzi et al. (2015) reacoes adversas ou tdxicas aos medicamentos sdo definidas como
qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, nao intencional, a um medicamento, que se manifestam apds a
administracao de doses recomendadas para profilaxia, diagndstico ou tratamento de doencas. Trata-se de
reagoes em que os fatores individuais dos pacientes desempenham papel importante no desencadeamento e
intensidade.

Ao inicio do uso dessas drogas com o poder citotdxico, as manifestacdes no organismo, pode apresentar
diversos efeitos deletérios a saude, atingindo de forma indiscriminavel as células, dessa forma a sua
utilizacao deve ser de forma correta e consciente, seguindo todos os parametros de biosseguranca para a
sadde. Faz-se necessdrio a educacdo continuada para além do profissional, e paciente incluindo o familiar
que se faz continuamente incluso no tratamento, e no cuidado junto ao processo saide e doenca, é
necessaria a habilitacdo dos envolvidos no processo de manipulacdo de drogas citotoxicas para uma
diminuicao nos riscos de danos a sadde.

Entre as estratégias para boas praticas, identificam-se: monitoramento de quimioterdpicos orais e visitas
domiciliares frequentes, definicao e utilizacao de protocolos institucionais, incluindo os de pesquisa clinica,
comunicacao efetiva entre todos os integrantes da equipe de saude, prestacao de cuidados baseados em
evidéncias, andlise de protocolos e procedimentos anuais, caso necessario incluindo novas informacoes e
estabelecimento da cultura de seguranca baseada na lideranca, trabalho em equipe, embasamento em
evidéncias, comunicagao, aprendizado, justica e foco no paciente (Personal, 2008).

A educacao do paciente/familia e cuidador tem papel fundamental nas boas praticas para um manuseio
seguro, na diminuicdo da exposicdo a droga antineopldsica via oral. Neste sentido, ainda que a
responsabilidade recaia em tltimo caso sobre o doente e o cuidador, é importante que todos os membros da
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equipe prestadora de cuidados de satide se assegure de informar e treinar da melhor maneira para garantir o
manuseamento mais seguro possivel das substancias citotoxicas (Souza, 2015). A necessidade de educacao
do paciente e do cuidador em relacdo ao manuseio seguro e administracao confidvel, bem como a aquisicao,
armazenamento e o descarte de medicamentos, é um desafio a ser superado (Celano et al., 2019).

Os profissionais devem perceber se toda a informacdo fornecida é compreendida pelo paciente,
familiares/cuidadores. Devido ao fato de os farmacos ou os seus metabolitos poderem ser eliminados do
organismo através da saliva, urina e outros residuos bioldgicos, a roupa dos pacientes deve ser lavada
separada e manuseada com luvas (Souza, 2015).

A combinacao desses fatores no ambiente doméstico pode levar ao aumento do risco de exposicao
indireta aos familiares e cuidadores, isso é especialmente importante com antineoplasicos orais
direcionados, caracterizados por altos niveis de excrecdo dessas substancias potencialmente prejudiciais
(Goodin et al., 2011).

A National Community Oncology Dispensing Association e a American Cancer Society recomendam que
seja dado descarga no vaso sanitario duas vezes apds o uso pelo paciente em um regime de quimioterapia
oral, e mesmo varios dias apés a dltima dose ter sido ingerida. Os pacientes devem colocar a tampa do vaso
sanitario para baixo (fechada) para evitar respingos e aerossol de particulas contaminadas (Giselle et al.,
2015). Ainda, o uso de roupas / equipamentos de protecao (por exemplo, luvas, avental, 6culos e protetor
facial) sao recomendados ao manusear urina, fezes, sangue ou vOmitos para evitar a exposicdo nao
intencional a agentes quimioterapicos transmitidos por tais substancias, mesmo por até 7 dias apés a data
da administracdo. Devem ser tomados cuidados durante a descarga do vaso sanitario (realizada duas vezes)
apos abaixar / fechar a tampa do vaso sanitario apés o descarte do fluido excretor do paciente dentro de 48
horas ap6s a administracdo. O descarte inadequado de medicamentos nao utilizados ou vencidos em vasos
sanitarios ou aterros indica a inadequacao do paciente e do cuidador para o manuseio seguro dos agentes
anticancer, incluindo os agentes residuais nos dejetos corporais (Giselle et al., 2015).

Possiveis explicacOes para esses acontecimentos podem ser: a falta de conhecimento suficiente entre os
profissionais sobre o manuseio e descarte adequados dos medicamentos quimioterdpicos orais; tempo
limitado destes profissionais para atender os pacientes; informa¢des ndo sdo comunicadas de forma
adequada (Giselle et al., 2015). Os profissionais de satide podem desempenhar papéis mais significativos na
educacao de pacientes com cancer sobre o manuseio seguro e o descarte de agentes anticancer orais. Um
programa abrangente de educacao do paciente é necessario para minimizar o risco de exposicao prejudicial
a esses medicamentos perigosos. H4 um potencial para melhorar as habilidades de comunicacido entre
pacientes e profissionais de saide usando varios métodos de comunicacao, incluindo encontros presenciais,
telefonemas e comunicacao pela Internet (Giselle et al., 2015).

Observa-se que é de fundamental importidncia que os profissionais de sadde estejam preparados,
embasados teoricamente para lidar com situacdes de manuseio, administracao e descarte correto das drogas
citotoxicas. Uma vez que essas davidas sao apresentadas por uma gama de pessoas envolvidas nesse
processo, paciente, familiar, cuidador e profissional, onde a acdo de educacdo em saude faz toda diferenca
no processo de cuidado e de risco ocupacional envolvendo toda a equipe ligada ao cuidado.

A educacao dos pacientes deve ser realizada, por meio de orientacdes, contida em materiais educativos
adequados ao nivel de alfabetizacdo e compreensdo; os pacientes, seus familiares/cuidadores devem ser
encorajados a questionar sobre seu tratamento e padronizar a administracao de antineoplasicos, permitindo
que o paciente possa participar ativamente do seu tratamento (Rosado, 2014). E notéria a importancia de
uma orientacdo adequada junto ao profissional com o paciente e o familiar, a educacao em satde é o
mecanismo para uma boa pratica na administracdo e na biosseguranca da terapia antineopldsica via oral, o
cuidado na exposicao aos riscos deletérios sempre deve estar em primordial. Em contrapartida é necessario
no momento da dispensacao da medicagao, que a equipe multidisciplinar esteja preparada e adequadamente
embasada teoricamente para realizar as devidas orientacoes ao paciente e familiar quanto a forma de
cuidados adequado ao manusear as drogas citotdxicas e os riscos da exposicao e os danos que pode acarretar
na saude.

Recomendacoées de biosseguranca para o profissional
Diante da necessidade de biosseguranca e uma abordagem segura no manuseio de drogas citotdxicas, as

principais recomendacdes para uma pratica profissional de enfermagem adequada no manuseio de
medicamentos antineoplasicos citotéxicos, conforme literatura (Ribeiro & Santos, 2015, Niosh Alert, 2009,
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Boiano et al., 2014; Celano et al., 2019; Griffin, 2003; Maia, & Cruz, 2024; Polovich et al., 2018; Rocha et al.,
2004). Considera-se que:

. As roupas pessoais devem ser utilizadas de maneira adequada com atencdo a contaminacgao
acidental e utilizar EPI’s corretamente;

. Os agentes quimioterapicos orais ndao devem ser dispensados em maquinas de contagem
automatica;

. A manipulacdo para composicao como amassar, esmagar, triturar, cortar ou dividir, deve ser
realizada em uma cabine de seguranca bioldgica e devem envolver o uso de equipamento de protegao
individual, que deve ser descartavel,

. As doses unitdrias dos medicamentos na forma de solucao (isto é, reconstituidas) devem ser
preparadas na farmdcia e colocadas em uma seringa para uso oral, prontas para administragao;

. As maos devem ser higienizadas com dgua e sabdo antes de cal¢ar luvas e depois de retirar as luvas;

. As luvas e os demais equipamentos de protecao devem ser inspecionados quanto a defeitos antes de
utilizados;

. Deve ser utilizado luvas descartdveis para realizar a dispensacao dos comprimidos ou manusear
seringas para administracdo oral por sonda;

. Os EPI’s exigem cuidados para vestir e remover todos os itens a fim de prevenir danos e minimizar a
propagacao da contaminacao;

. Sempre que as luvas estiverem danificadas ou o contato com um medicamento for conhecido ou
suspeito, remova-as com cuidado e descarte-as de maneira adequada no lixo identificado como quimico
perigoso;

. Nao utilizar luvas que possuem po;

. E indicado o uso de dois pares de luvas ao manipular a composicdo, administrar e a eliminacdo de
drogas perigosas;

. Ao remover as luvas duplas, vire as luvas do avesso para que as superficies contaminadas nao
toquem em superficies ndo contaminadas;

. Os aventais devem ser utilizados apenas uma vez cada, e realizar o descarte. Reutilizando aventais
aumenta a probabilidade de exposicao a drogas perigosas;

. Usar aventais sempre que houver possibilidade de respingos ou derramamento como na composi¢ao
ou administracdo de drogas perigosas;

. Use protecao para os olhos e rosto ao preparar um medicamento;

. Use protetores faciais em combinacao com éculos de protecao para fornecer mais completa de
protecdo contra respingos no rosto e nos olhos;

. Realizar o uso de méscara de carvao ativado para protecao;

. A higiene das ferramentas e superficies expostas a esses agentes deve ser realizada com frequéncias,
lavando os itens e a drea cuidadosamente com agua e sabao, alcool a 70% ou hipoclorito de sddio;

. Residuos de medicamentos nunca devem ser desprezados em pias ou vaso sanitario;

. No manuseio de secrecdo e excretas de pacientes que receberam quimioterapia nas ultimas 48hs;

despreze as excretas no vaso sanitdrio de maneira cuidadosa a fim de evitar respingos; tampe o vaso
sanitario antes de dar descarga (faca duas vezes);

. Manuseie roupa de cama, camisolas e pijamas contaminados com fluidos corpéreos com luva de
procedimento;
. As profissionais que estao gravidas, amamentando ou criancas ndo devem manusear nenhum

medicamento antineoplasicos ou fluidos corporais.
Recomendacoes de biosseguranca para pacientes e familiares em ambito domiciliar

Considera-se primordial a identificacao de evidéncias cientificas sobre a seguranca do paciente na
administracao de antineoplasicos citotoxicos, partindo do pressuposto de que é desafiadora a garantia para
a efetivacao da seguranca do paciente. Assim, colocar em pratica acoes para o aperfeicoamento da seguranca
do paciente e a qualidade em servicos oncoldgicos estao fundamentadas, sobretudo, na necessidade da
implementacao de estratégias para evitar eventos adversos5.

De acordo com o desafio em diminuir a exposicdo aos farmacos antineoplasicos citotéxicos de
apresentacao oral, e as demandas enfrentadas pelos pacientes e familiares no quesito de utilizagao
domiciliar, considera-se as seguintes recomendacdes citados pela literatura (Boiano et al., 2014; Celano et
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al., 2019; Cass, 2016; Goodin, et al., 2011; Griffin, 2003; Maia & Cruz, 2024; Cancer Institute, 2015;
Winkeljohn, 2007; Oratz et al., 2021; Huff, 2020).

Fluidos corporais (fluidos sao liquidos produzidos pelo seu corpo, incluindo fezes, urina, vomito,
secre¢oes vaginais e sémen).
. Faz-se necessario minimizar o nimero de individuos que entram em contato com os excrementos
contaminados. Os medicamentos podem estar nos fluidos corporais por varios dias apds cada ciclo em que
faz a ingestdao. Todos devem ser cuidadosos durante o tempo de 48 horas a 7 dias apds o periodo de
tratamento, usando luvas para limpar as excretas e lavando sempre as maos apos;

. Evitar todo contato direto (incluindo roupas e roupas de cama do paciente contaminado) com fezes,
urina, sangue e /ou fluidos corporais (vomito, fluido ascitico ou fluido pleural) excretados do paciente;

. Ao manusear excretas usar sempre luvas duplas e aventais descartaveis por 48 horas apos uso da
quimioterapia;

. Use uma tigela de plastico ou um saco plastico furo para vomito;

. Se usar uma tigela para vOmito, lave-a com sabao e agua logo apds. Nao a use para outras
finalidades. Jogue fora quando finalizar o seu tratamento;

. As cuidadoras ou familiares que estdo gravidas, amamentando ou criancas ndo devem manusear

nenhum medicamento quimioterapico ou fluidos corporais.

Utilizando o banheiro

. Sente-se para usar o vaso sanitario;

. Realize dupla descarga no vaso sanitdrio apés o uso e manter a tampa baixa, durante o uso e quatro
a sete dias ap6s a interrupc¢ao da quimioterapia oral;

. Utilize um banheiro pessoal ou, se nao estiverem disponiveis, direcionada.

Tendo relacao sexual
Use preservativo para proteger seu (a) parceiro (a) de fluidos corporais.
Lavando roupas com fluidos corporais
. Lave imediatamente qualquer roupa, faca separadamente das demais roupas da casa;
. Realize lavagem dupla de preferéncia utilizar agua quente com detergente comum em um ciclo

longo de lavagem da maquina.

Limpando derramamento de fluido-excretas

. Use preferencialmente tecidos que possam ser descartaveis;

. Lave toda a superficie com agua e sabao;

. Coloque os tecidos usados dentro de um saco plastico e amarre, repita colocando em outro saco
plastico e entdo os descartes na lixeira;

. Jogue da mesma maneira, utilizando saco duplo, fraldas, absorventes para incontinéncia, bolsa de
estomas.

Manuseando seu medicamento

. Nao mastigue, quebre ou esmague comprimidos ou capsulas;

. Outras pessoas devem usar luvas descartaveis de latex sem pd se precisarem ajudar a tomar o
comprimido. Minimize o nimero de pessoas que entram em contato com os medicamentos;

. Nao toque na parte externa das luvas ao tira-las;

. As luvas devem ser jogadas fora depois do uso e lembrar-se sempre de lavar as maos;

. Se as luvas nao forem usadas, coloque os comprimidos e capsulas da embalagem diretamente em um
copo descartavel;

. Pacientes incontinentes devem ter a pele limpa com agua e sabao a cada troca de fralda;

. Use luvas o tempo todo ao manusear itens contaminados para minimizar o risco de exposicao;

. A higiene das maos deve ser realizada antes e depois da aplicacao das luvas é fundamental;
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. Os medicamentos umidos, danificados, ndo utilizados apds a descontinuacdo do tratamento ou
vencidos, devem ser devolvidos ao farmacéutico ou nucleo de via oral da instituicao;
. Nunca descarte os medicamentos no vaso sanitario ou no lixo;
. Se os comprimidos cairem no chao, pegue-os usando luvas ou toalha de papel, e descarta-los em um
recipiente para residuos perigosos;
. Solicite embalagem de residuos perigosos e orientar descarte correto;
. Realize o armazenamento adequado, longe do calor e frio e mantenha longe do alcance de criancas e
animais de estimacao para que nao facam ingestao acidental;
. Em caso de uso do quimioterdpico por engano ou acidental, deve - se encaminhar imediatamente ao
pronto socorro ou entrar em contato com centro de satde;
. Orientar os pacientes idosos em caso de dificuldade de abrir fechar os recipientes;
. Nao realize a troca de embalagens, mantenha sempre nos originais;
. Nao reutilize a embalagem/recipiente da medicacdo ap6s o término dos comprimidos, descarte em

lixo com tampa.
Consideracoes finais

Embora existam limitacoes dessa abordagem incluindo textos publicados em diferentes nacionalidades, e
a auséncia de publicagoes de rigor metodolégico, nao sendo encontrado artigos sobre a temadtica, do tipo
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas de literatura ou artigos com metodologias quase
experimentais. O método de revisao integrativa permite a combinacao de dados da literatura empirica e
tedrica que podem ser direcionados para o que buscamos apresentar identificando lacunas na area de
interesse do estudo e revisdo e analise de conceitos.

O estudo de revisdo da literatura das boas praticas para a manipulacdo e minimizacido de eventos de
exposicao aos fairmacos citotoxicos com recomendacoes para os profissionais, pacientes e familiares, pode
trazer informacdes que contribuem para aumentar o carater de biosseguranca na rotina dos profissionais e
acoes de educacao com indicacoes de manuseio adequado pelo paciente, cuidador ou familiar em domicilio.

A insercao e ampla discussao desta temdtica nos cursos de formacao e graduacdo sao imprescindiveis
para que os futuros profissionais sejam estimulados a pensar na prépria saide, formando trabalhadores
conscientizados e contribuindo para a diminuicdo de casos de doencas ocupacionais nos proximos anos.

Observa-se a importancia do processo de cuidado humanizado e eficaz para obter éxito no atendimento
de qualidade, o quanto é fundamental o desempenho profissional da equipe de enfermagem e
multidisciplinar oncolégica para o resgate da qualidade do tratamento ao paciente e dos eventos adversos
que acarreta a danos a satide de todos envolvidos ao longo desse tratamento.

Mais pesquisas sao necessarias para explorar e compreender os efeitos dos agentes antineoplasicos orais
em cuidadores familiares e suas realidades de responsabilizacao ao tratamento, adesao, necessidades de
educacao e monitoramento da aprendizagem fornecida pela equipe de profissionais que os assistem.
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