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Exposi¢do ocupacional a drogas
antineoplasicas: condutas para
manipulagdo segura

SINOPSE

As drogas antineoplasicas sdo utilizadas de forma crescente
no meio hospitalar devido aos promissores resultados apresenta-
dos no tratamento do cancer. As agdes desejadas destas drogas,
principalmente suas capacidades citotoxica/citostatica e imuno-
moduladora, sdo obtidas as custas de efeitos colaterais freqiiente-
mente severos. Um aspecto pouco abordado em nosso meio no
espectro do uso de drogas antineoplasicas € a questdo do manejo e
administracdo dessas drogas. A maioria dos profissionais de sau-
de ndo se sente adequadamente esclarecida sobre os riscos po-
tenciais dos farmacos a serem manipulados. Neste artigo ana-
lisa-se a questdo da exposi¢do ocupacional a drogas
antineoplasicas no meio hospitalar, no sentido de orientar a
equipe de saide quanto aos cuidados a serem tomados na ma-
nipulagdo de quimioterapicos, e aos riscos potenciais e reais a
que sdo submetidos.

UNITERMOS: Drogas antineoplasicas, Quimioterapia, Enferma-
gem, Seguranga, Toxicidade.

ABSTRACT

Over the last decades, chemotherapy has been widely used
in the treatment of cancer patients. However, information on the
proper handling and safety of the agents is still a matter of debate
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and controversy. In this article, the authors review the published
literature in the mentioned subject.

KEYWORDS: Antineoplastic Drugs, Chemotherapy, Nursing,
Safety, Toxicity.

INTRODUCAO

As drogas antineoplasicas (DA) compdem uma clas-
se muito diversa de fArmacos que compartilham a proprie-
dade de combater o crescimento de neoplasias malignas,
através da inibigdo da replicagdo celular e/ou da morte das
células em divisdo.

Seu espectro abrange os grupos dos agentes
alquilantes (p.ex.: ciclofosfamida), antimetabolitos (p.ex.:
5-fluorouracil), antibioticos (p.ex.: doxorrubicina), deri-
vados de plantas (p.ex.: vincristina) e horménios (p.ex.:
dietilestilbestrol) (1). Desta forma, ¢ facil de se concluir
que o estabelecimento de regras simples e sem excegdes é
praticamente impossivel no tocante a manipulagdo de to-
das as DA (2). Em um recente estudo em hospitais na
Holanda, concluiu-se que nenhum hospital estava totalmen-
te atualizado nas regras de manejo de DA e que as normas
escritas nem sempre sdo seguidas pela equipe de enferma-
gem (3).

Muitas DA tém sido referidas como carcinogéni-
cas, mutagénicas e teratogénicas. E bem estabelecido o
risco aumentado para certos tipos de canceres secunda-
rios (p.ex.: leucemia aguda em pacientes com linfoma
nao-Hodgkin) (4). Neste mesmo grupo de pacientes, o
numero de aberragbes cromossdmicas e trocas entre
cromatides irmis ¢ muito mais freqiiente que na popu-
lagdo em geral (5-9).

MUTAGENICIDADE
A capacidade mutagénica das DA ja foi bem do-

cumentada na literatura mundial (10-21). O método
mais freqiientemente utilizado é o “Salmonella/
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Mammalian-Microsome Mutagenicity Test”, ou “Ames
Test” (22), que é um teste sensivel e simples onde as
varias DA sdo testadas em placas de Petri, utilizando
cepas mutantes de Salmonella typhimurium especial-
mente desenvolvidas.

Muitos carcindgenos e nio-carcindgenos tém sido
testados utilizando-se o “Ames Test”, e os estudos mostra-
ram correlagdo significativa (85%) destes carcindgenos
como mutagénicos (12-22). Existe grande probabilidade
de que os compostos considerados mutagénicos neste teste
sejam também carcinogénicos. Nguyen et al (23) encon-
traram alta toxicidade gendmica (possivelmente
irreparavel) por parte de drogas como a mitomicina C e a
bleomicina; alteragdes reparaveis (média toxicidade) fo-
ram vistas associadas a cisplatina, nitrosuréias (PCNU),
etoposide (VP-16), teniposide (VM-26) e mitoxantrona;
baixa toxicidade foi vista associada a 6-mercaptopurina,
doxorrubicina, daunorrubicina, dacarbazina, tiotepa,
carmustina, ciclofosfamida, ifosfamida e mostarda
nitrogenada. Outros estudos ndo mostraram correlagio
entre exposi¢do a DA e mutagenicidade (24). Porém, é
preciso lembrar que o Ames ¢ muito sensivel e niio guarda
uma relagdo muito adequada com a observagio clinica.

CARCINOGENICIDADE,
TERATOGENICIDADE E
EMBRIOTOXICIDADE

O estudo das propriedades carcinogénicas das DA é
complexo e ndo-uniforme, como o teste de mutagenicidade
em bactérias. Na literatura € encontrada uma multiplicidade
de métodos e modelos animais, envolvendo varias espéci-
es, doses, esquemas e vias de administragdo, bem como
varias maneiras de se analisar a capacidade de induzir a
formagao de tumores (25-31). Tal fato torna dificil a inter-
pretagdo e comparagdo dos resultados, porém tem sido
comentado (30-32) que, apesar dos diferentes métodos uti-
lizados, os resultados tomados como um todo sio relativa-
mente uniformes, e mostram que as agdes carcinogénicas
observadas em animais podem ser extrapoladas para seres

humanos (30). A Tabela 1 mostra um resumo das ativida-

des carcinogénica, genotoxica, teratogénica e embriotoxica

das principais DA. A presenga de mutagdes em ponto, que
sao mutagdes em unico nucleotideo (que pode consistir na
perda, substitui¢do ou inser¢do de nucleotideo), é um im-

portante marcador de potencial dano celular

Cromossomico.

TABELA 1 — Avaliacdo da atividade genética, carcinogenicidade e teratogenicidade de drogas antineoplasicas (IARC, 1982)

Evidéncia de Carcinogenicidade em:

Atividade Genotéxica

Droga Teratogenicidade
Humanos Animais Mutagées em Ponto Efeito
Cromossémico
. 3 Procariontes * Eucariontes **
Actinomicina D inadequada limitada - 2 H TFE
BCNU inadequada suficiente + + + TE
Bleomicina inadequada inadequada - 15 o 2
Busulfan suficiente limitada 2 + + T
Clorambucil suficiente suficiente + =5 e T.E
CCNU inadequada suficiente + ik -+ TE
Cisplatina inadequada limitada = + -+ ’
Ciclofosfamida suficiente suficiente + + b T;E
Dacarbazina inadequada suficiente % + ? T F
Doxorrubicina inadequada suficiente + ot : 9
5-Fluorouracil inadequada inadequada - 7 + T.E
Melfalan suficiente suficiente - ¥ * T
6-Mercaptopurina inadequada inadequada it + +; T,E
Metotrexate inadequada inadequada - ik h T.E
Mostarda Nitrogenada inadequada suficiente + + + ToE
Procarbazina inadequada suficiente + + + TE
Tiotepa inadequada suficiente -t + + ;i
Mostarda Uracila inadequada suficiente o k * T
Vmblgst_ina inadequada inadequada - - <= TE
Vincristina inadequada inadequada - - it Bk

EIIZ)GENDA: += positivo; - = negativo em um ou mais testes; ? = dados ndo disponiveis; T = teratogenicidade; E = embriotoxicidade
- arrlocarlontes; microorganismos que carecem de mitocondrias cujo genoma consiste em uma anica molécula de DNA desprovida de mem-
a € que ndo sofrem mitose durante a replicagdo. ** Eucariontes: microorganismos cujas células contém uma membrana limitante em

torno do material nuclear.

FONTE: IARC (1982) Chemicals, Industrial Processes and Industries Associated with Cancer in Humans, Vols. 1-29, IARC Monographs.

Supl 4. Lyon Franga. pag. 292.
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A indugdo de tumores em seres humanos por agentes
quimicos é bem estabelecida. Embora nenhuma das DA
apareca em listas de carcindgenos ambientais, na analise
retrospectiva da incidéncia de indugdo de cancer em estu-
dos clinicos com DA existem referéncias implicando vari-
as DA como causadoras de tumores no homem (33-35).

O tratamento de neoplasias hematolégicas (doenga
de Hodgkin, mieloma multiplo e leucemia linfocitica cro-
nica) com agentes alquilantes tem levado a um aumento na
incidéncia de leucemia aguda e outros tumores (36-40);
também no tratamento de tumores sélidos como adenocar-
cinoma de mama e ovario o uso de agentes alquilantes au-
menta a chance de desenvolver leucemia aguda secundaria
(41, 42).

Por outro lado, o nimero aumentado de neoplasias
secundarias em pacientes submetidos a quimioterapia pode
ser visto como um reflexo da maior aten¢do dada ao pro-
blema (43, 44). A sobrevida dos pacientes tem aumentado
com os avangos da quimioterapia, € o uso de DA em pro-
tocolos com incrementos na dose-intensidade ou
objetivando transplante de medula expde os pacientes a
doses maiores de medicagdes. Além disto, existem evidén-
cias de que certos pacientes possuem a tendéncia herdada
de desenvolver miltiplas neoplasias malignas, bem como
¢ possivel que a biologia de certas neoplasias implique o
desenvolvimento de neoplasias secundarias associadas (44).

Muitos estudos tém relatado o aparecimento de efei-
tos teratogénicos secundarios a exposigao profissional. Em
1975, Sieber et al (45) relataram a observagdo de aberra-
¢des cromossdmicas, malformag6es congénitas, potencial
carcinogénico e efeitos prejudiciais a fertilidade em seres
humanos expostos a DA.

A ocorréncia de perdas fetais € malformagdes na prole
de profissionais de satude que lidam com DA foi estudada
por Selevan et al (9), sendo descrita a ocorréncia de per-
das fetais que poderiam estar associadas a exposi¢do pro-
fissional de enfermeiras a ciclofosfamida, doxorrubicina e
vincristina; a chance de perda fetal foi duas vezes maior
nas enfermeiras expostas no primeiro trimestre as DA. No
mesmo trabalho, a ocorréncia de malformagdes na prole
de enfermeiras também foi mais freqiiente naquelas ex-
postas no primeiro trimestre de gestagdo a DA (26,7%
versus 8,7%). Outros estudos mostraram que as boas con-
digdes de cuidado no manejo das DA colaboram para a
satide da prole do pessoal de enfermagem envolvido em

seu manejo (46).

Em um estudo realizado na Dinamarca ndo foi en-
contrada correlagdo entre exposi¢do a DA e numero de
abortos, malformagGes, baixo peso ao nascer ou nascimen-
tos pré-termo, porém o risco relativo de desenvolvimento
de leucemia foi significativo (risco relativo=10.65) (47).

Estudos no sentido de esclarecer os verdadeiros efei-
tos das DA na fertilidade, ciclo reprodutivo e teratogenici-
dade estio em andamento, e os dados até agora levantados
indicam que as condutas para manipulagdo de DA sejam
observadas com muito rigor.

BASES BIOLOGICAS PARA A QUESTAO DA
EXPOSICAO PROFISSIONAL A DA

Embora o potencial mutagénico/carcinogénico das
DA esteja baseado em estudos com exposi¢do intensa e
altas doses de drogas, estudos sobre exposi¢io ocupacional
tém mostrado a presen¢a de niveis baixos, porém
detectaveis, de DA no ar ambiente das unidades de prepa-
ro de quimioterapia (48,49), principalmente naquelas onde
o0 uso de campanula de preparo ndo é respeitado (50). Em-
bora o uso de campanulas de fluxo laminar vertical dimi-
nua o risco de exposi¢do do profissional que manipula DA,
na maioria das vezes sdo utilizadas campanulas de fluxo
laminar horizontal, que nio previnem a exposi¢do a DA
(23, 51-55).

As questdes que despertam maior interesse sobre 0s
riscos da exposi¢do profissional a DA sdo: (1) Pode a ex-
posi¢do a quantidades pequenas de DA levar a absor¢io
significativa pelo organismo? (2) Pode a exposigdo a quan-
tidades pequenas de DA causar efeitos prejudiciais ao or-
ganismo agudamente e/ou a longo prazo? (21)

Alguns autores demonstraram que a exposi¢do a DA
pode levar a absorg¢do sistémica da droga, principalmente
por via inalatéria e cutanea (49). Paraefeitos como cefaléia,
tontura, nausea, irritacdo da pele/mucosas e reagdes alér-
gicas sdo os que mais freqiientemente ocorrem em pessoas
expostas a DA, principalmente quando estas sd0 manipu-
ladas em unidades inadequadamente equipadas (56).

Estudos realizados com farmacéuticos e enfermeiras
que lidam com DA em meio hospitalar tém mostrado um
numero acima do esperado para a populagdo em geral de
quebras cromossomicas, presenga de micronucleo e trocas
entre cromatides irmas em linfocitos do sangue periférico,
bem como niveis detectaveis de agentes mutagénicos na
urina desses profissionais (51-54, 57-66). Sessink et al,
em um estudo que analisou a exposi¢ao de profissionais de
enfermagem a ciclofosfamida, demonstraram que estes pro-
fissionais tinham um nimero aumentado de quebras
cromossomicas em linfocitos de sangue periférico quando
expostos a referida droga (67). McDiarmid et al (68), ao
estudarem a presenga de trocas de cromatides-irmds em
linfocitos de sangue periférico de profissionais de saude
expostos a ciclofosfamida, observaram que estas lesdes
gendmicas sdo corrigidas em pouco tempo e refletem ape-
nas uma exposigdo recente e de curta duragdo, ndo poden-
do ser afirmado que o aumento do tempo de exposi¢ao nos
profissionais seja desprovido de efeitos deletérios ao DNA.
Sessink et al estudaram a presenga de DA (metotrexate, 5-
fluorouracil, ifosfamida e ciclofosfamida) e metabolitos na
urina de enfermeiras e farmacéuticos de unidades de
quimioterapia, e demonstraram que niveis apreciaveis de
ciclofosfamida e ifosfamida ndo somente foram encontra-
dos na urina de profissionais que lidavam ativamente com
o preparo ¢ administragdo das drogas, mas também na-
queles que apenas estavam presentes nas unidades de pre-
paro ou aplicagdo das medicagdes (49). A presenga de DA
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e/ou seus metabdlitos potencialmente providos de efeito
mutagénico na urina de profissionais de satde foi docu-
mentada em varios estudos (69). Em outro estudo foi de-
monstrado que profissionais ndo equipados com luvas e
méscaras nas unidades de preparo de DA tinham um nivel
50% mais alto de quebras de DNA (p < 0.005) do que
aqueles devidamente aparelhados. Nesse mesmo estudo,
apos tomadas as devidas precaugdes, uma diminuigdo sig-
nificativa (p < 0.01) no nivel de quebras do DNA foi ob-
servada (70). Atualmente, os achados de aberragdes
cromossdmicas em profissionais que lidam com DA tém
sido confirmados por muitos estudos (71-75).

Mesmo quando absolutamente respeitadas as normas
de seguranga de manejo de DA, como no estudo de Ensslin
et al (76), a detecgdo de cisplatina e metabdlitos na urina
foi positiva em 9 de 52 amostras de urina de 21 profissio-
nais de unidades de preparo de DA, coletadas nos dias em
que drogas derivadas da platina foram preparadas (limite
de determinagdo de 4 ng/l). Interessante mencionar que em
um dos profissionais com resultado positivo a negativagao
do teste somente se fez varios dias apos o manejo da dro-
ga.

Quando analisados em conjunto com outros fatores
toxicos ambientais, os efeitos deletérios do DNA sio in-
tensificados. Gorecka e Gorsky (77) demonstraram, como
era previsivel, que as trocas entre cromatides-irmas foram
mais freqiientes em enfermeiras que lidavam com DA,
porém um incremento na freqiiéncia de trocas entre
cromatides-irmas foi identificado nas enfermeiras fuman-
tes que preparavam e/ou administravam DA quando com-
paradas a enfermeiras nao-fumantes.

Porem, outros estudos ndo mostraram ocorréncia
de paraefeitos nem presenga de agentes mutagénicos em
amostras urinarias, quando as DA sdo manipuladas em
condigdes ideais (sala ventilada, com campanula de flu-
xo laminar vertical), e principalmente quando € respei-
tado o uso de protegdo pessoal (luvas, gorro, mascara e
avental) (54, 78).

Supondo que a concentragdo de ciclofosfamida (ar
ambiente) em uma unidade de quimioterapia seja em torno
de 0,5 pug/m? e o tempo de exposigdo diario do profissional
de 2h/5 dias por semana (num total de 40 semanas em um
ano) chegariamos a uma dose anual de 0,2mg. Esta dose
corresponde a cerca de 0,01% da dose terapéutica habitu-
al de ciclofosfamida, que freqiientemente excede 2g por
ciclo de tratamento antineoplasico. Se esta dose pode acar-
retar efeitos deletérios no profissional de satide que lida
com DA ainda ¢ um evento que ndo pode ser comprovado
sem margem a duvidas (79).

E evidente na literatura a divergéncia de opinides
quanto a extensdo do risco de contacto com DA (80, 81).
Entretanto, deve ser mencionado que a exposig¢do didria
por periodos prolongados ao preparo de DA coloca o pro-
fissional em constante risco e, como citado por Wilson e
Solimando (78), a auséncia de sintomas imediatos no é
evidéncia de auséncia de efeitos a longo prazo.

CONDUTAS NA MANIPULACAO DE
DROGAS ANTINEOPLASICAS (DA)

1. Preparo

Em meio hospitalar, as DA sdo preparadas tanto por
farmacéuticos quanto por enfermeiras especializadas. A
necessidade de regras seguras de manejo das DA tem sido
uma constante preocupago nas instituigdes que lidam com
o tratamento do cancer (82-84).

Os riscos potenciais para o profissional que prepara
DA dependem de trés variaveis: toxicidade inerente a cada
droga, tempo de exposi¢do direta a droga e freqiiéncia da
exposi¢do. A exposi¢do pode ocorrer em qualquer momento
durante o preparo das DA, e as principais rotas de exposi-
¢do sdo: via inalatoria, através da aspiragdo de goticulas
e/ou particulas em suspensdo; via transcutanea, pela ab-
sor¢do cutdnea de DA em contato com a pele; via digesti-
va, através do contato de mados contaminadas com a boca
ou alimentos contaminados. Neste sentido € importante lem-
brar que ndo deve ser permitido comer, beber, fumar ou
aplicar cosméticos em area de preparo de DA (85).

Os momentos em que ocorre a exposi¢ao as DA sao,
principalmente: quando da retirada de uma agulha de um
frasco contendo DA, transferéncia de uma DA através de
uma seringa, agulha ou outro dispositivo, abertura de uma
ampola contendo DA, retirada do ar de uma ampola que
contenha DA ou recapamento de uma agulha apds uso (esta
Giltima pratica ja ha muito tempo desaconselhada por seu
alto risco de acidentes).

Idealmente, as DA devem ser preparadas sob uma
campanula de fluxo vertical, que funciona emitindo um flu-
x0 de ar continuo para baixo e contra o sentido do profissi-
onal, fazendo o ar passar por filtros de alta eficiéncia (86).
Tais campanulas devem ser limpas ap6s cada utilizagao,
com alcool a 70%. Tais equipamentos ficam idealmente
melhor situados em centrais de preparo de medicagoes (87).

O uso de luvas ¢ indispensavel (88), sendo as de latex
melhores para protegdo quando comparadas as de cloreto
de polivinila. Idealmente, as luvas devem ser trocadas a
cada 30 minutos. As luvas de latex tipo cirurgico oferecem
amelhor protegdo contra DA, porém sdo permeaveis a cer-
tas drogas, como carmustina e tiotepa; luvas de PVC nio
sdo adequadas, pois se mostraram muito permeaveis a DA
(89). O uso de avental de preparagdo sobre a roupa ou
sobre o préprio avental de trabalho também é indispensa-
vel. Tais aventais devem ter as mangas revestidas de mate-
rial plastico para prote¢do dos bragos. Completando a
vestimenta adequada, o uso de mascara e gorro somente é
necessario em ambientes desprovidos de campanula de flu-
xo vertical (90). Em relago ao uso de proteg¢do direta com
vestimentas, é consenso na literatura que os profissionais
de saude em geral ndo obedecem uniformemente as deter-
minagdes hospitalares, o que torna os acidentes mais pro-
vaveis e freqiientes (91, 92). No estudo de Habib et al
(93), conduzido em 6 hospitais com unidades de
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quimioterapia, os profissionais de saide foram inquiridos
sobre as possiveis toxicidades e as medidas de prote¢do
usadas no preparo e administragdo de DA. Os resultados
mostraram que 50% das 43 enfermeiras questionadas ndo
tinham informagdes dos perfis de toxicidade das drogas e
quase 60% delas ndo usavam protegdo alguma, especial-
mente luvas e dculos de protegao.

2. Administra¢io

As DA sio reconhecidamente agentes irritantes das
mucosas e da pele, além de poderem provocar sinais/sinto-
mas sistémicos dependentes do tipo de droga, via e tempo
de exposigdo. Os sinais/sintomas mais comuns relatados
sdo: tontura, nausea, vomito, rash cutineo, tosse, dor de
garganta e prurido nas areas expostas (49). Normalmente,
quando é feito uso das DA fora de uma unidade de
quimioterapia, as medicagdes sio preparadas na farmacia
ou na unidade de quimioterapia, e devem ser acondiciona-
das com cuidado e rotuladas claramente, indicando tratar-
se de DA.

A administragio das medicagdes se faz principalmen-
te por via intravenosa, em infusdo continua, bomba de in-
fusdo ou em “bolo”, seguindo rigorosamente a prescrigdo
médica. E importante ressaltar o risco de extravasamento
da medicagdo no tecido celular subcutdneo do paciente, o
que pode ocasionar necrose dos tecidos vizinhos. Na Ta-
bela 2 temos um resumo das drogas vesicantes e irritantes
locais que mais comumente estdo associadas a lesoes gra-
ves quando ocorre extravasamento durante administragdo
intravenosa (94, 95). E importante lembrar que os tempos
de infusdo sdo especificos para cada protocolo de
quimioterapia, devendo ser respeitados para que 0s resul-
tados do tratamento ndo sejam prejudicados.

Apos a infusdo das DA, o material usado deve ser
recolhido em um lixo especial para material contaminado
com DA ndo pode ser misturado com lixo hospitalar
comum, sendo posteriormente eliminado por incineragdo
(90).

TABELA 2 — Drogas citostiticas com efeitos vesicantes e
irritantes locais

« Aclarubicina

» Amsacrina

« Clormetina

« Dactinomicina (Actinomicina D)

« Daunorrubicina

» Doxorrubicina

« Epirubicina

» Melfalan

« Mitramicina

« Mitomicina C

« Estreptozotocina _
. Alcaléides da Vinca (Vincristina, Vinblastina, Vindesina,

Vinorelbine)

Os acidentes decorrentes de extravasamento de me-
dicagdes no subcutineo dos pacientes em quimioterapia
sdo um evento comum e também assunto muito controver-
so como mostra a reviso recente de San-Angel (96), prin-
cipalmente porque ndo existem, para a maioria das medi-
cagdes, antidotos especificos que neutralizem a droga in
situ; assim a observagao e a pratica diarias acabam ditan-
do as regras de manejo de tais situagoes.

3. Acidentes

A exposigdo do profissional, mesmo aqueles mais
treinados no manejo de DA, pode ocorrer em qualquer eta-
pa, devendo ele estar bem orientado nas medidas a serem
seguidas de acordo com o tipo de acidente (97, 98).

Em caso de contato com a pele, a area afetada deve
ser lavada demoradamente com agua e sab@o. Na Tabela 3
encontramos a relagdo de drogas que estdo associadas a
irritagdo cutdnea de contato. Se a DA entra em contato
com os olhos do profissional, estes devem ser lavados com
grande quantidade de agua, de preferéncia em jato, ou so-
lugdo salina isotonica por pelo menos 15 minutos. Todos
os acidentes com DA devem ser comunicados ao Servigo
de Medicina do Trabalho do hospital, independentemente
do julgamento pessoal referente a gravidade do acidente.

TABELA 3 — Drogas citostaticas com efeitos toxicos por
exposi¢io ambiental

« Doxorrubicina

* Bleomicina

+ Mostarda Nitrogenada

« Cisplatina

» Dacarbazina (DTIC)

+ Dactinomicina (Actinomicina D)

« Daunorrubicina

« Epirrubicina

» Lomustina (CCNU)

» Melfalan

* Mitomicina C

- Estreptozotocina

« Alcaloides da Vinca (Vincristina, Vinblastina, Vindesina,
Vinorelbine)

No caso de derramamento de DA, o profissional deve
calgar luvas e remover o material com toalha ou papel ade-
quado, ¢ a area do acidente deve ser limpa no minimo trés
vezes com solugdo de limpeza (90).

4. Precaucgdes com Sangue e Fluidos
Os fluidos corporais de pacientes recebendo DA po-

dem conter grandes quantidades das drogas, e qualquer
fluido deve ser considerado como contaminado. Luvas de-
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vem ser calgadas ao manusear tais materiais por até 48
horas apés o término da quimioterapia. As roupas de cama
de pacientes recebendo DA devem ser tratadas do mesmo
modo que o material considerado contaminado. Idealmente,
as portas dos quartos de pacientes em quimioterapia de-
vem ter uma sinaliza¢do indicando que naquele quarto exis-
te risco de exposigdo do profissional a DA (90).

CONCLUSAO

As informagdes obtidas sobre carcinogenicidade e
efeitos adversos das DA surgiram a partir de estudos
observacionais em seres humanos que receberam doses
altas em tratamento de tumores ou em modelos animais/
experimentais. Desta forma, o controle da exposigdo de
profissionais as DA ¢ determinado pela capacidade de iden-
tificarmos aquelas drogas que s3o ou podem ser agentes
carcindgenos/mutagénicos.

Como foi visto neste artigo, muitas das DA hoje uti-
lizadas sdo carcindgenos comprovados e, desta forma, sua
manipulagdo envolve risco para o profissional de saude.
Porém, este risco depende da magnitude da exposigdo, e
sabe-se que essa magnitude é muito menor que aquela de
pacientes que desenvolvem neoplasias secundarias ao uso
de quimioterapia. Este risco € provavelmente tdo pequeno
que estudos epidemiologicos ndo conseguiriam revela-lo
(79).

Desta forma, o estabelecimento de reais riscos de
cancer em profissionais de satide envolvidos na manipula-
¢do de DA depende de estudos adicionais. Porém, os ris-
cos de perdas fetais (9) e malformagdes (9, 45), os quais
tém sido associados a exposi¢do a DA, sdo suficientemen-
te significativos para obrigarem o estabelecimento de nor-
mas rigidas que garantam exposi¢do minima e em niveis
seguros aos profissionais de satide que lidam com DA.
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