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RESUMO

Os citostaticos sdo produtos quimicos utilizados em quimioterapia e de grande importancia no
tratamento da saude de pacientes que sofrem de doencas oncoldgicas. Estes produtos s&o

preparados/administrados por profissionais de enfermagem em ambiente ocupacional.

Este trabalho de investigacao tem como objectivo avaliar o impacto no ambiente de trabalho
num hospital, decorrente da manipulacao de citostaticos e avaliar os efeitos colaterais sentidos
pelos profissionais de enfermagem que nas suas tarefas diarias manipulam/administram estes
produtos. Para o estudo do impacto no ambiente de trabalho foram seleccionados seis pontos
para a recolha de outras tantas amostras de cada um dos produtos seleccionados, ou seja, 0s

produtos utilizados em quimioterapia, a cisplatina e o 5-fluorouracil.

A técnica utilizada foi “wipe sampling”, que consiste em limpar uma superficie de 20cm por
20cm, com um filtro de papel previamente humedecido pela aplicacdo de seis gotas de um
fixador do produto quimico a estudar, cloreto de hidrogénio (HCI) e metanol (MeOH),
respectivamente, para fixar a cisplatina e o 5-fluorouracil. Em cada ponto escolhido, a superficie
¢ limpa por trés filtros em direccdes diferentes, repetindo-se o procedimento para os restantes
pontos. Por ultimo, utilizam-se trés filtros em branco para cada produto, isto €, s6 com aplicacao

do fixador (HCI ou MeOH), mas sem limpar qualquer superficie.

No estudo dos potenciais efeitos colaterais foi utilizada a técnica do inquérito por questionario.
As questdes visaram uma melhor identificacdo do profissional de enfermagem que
manipula/administra citostaticos, bem como a sua caracterizacdo. A amostra considerada neste
estudo foi constituida por 18 enfermeiras, sendo que nove delas trabalham no hospital de dia de
medicina oncologica e 0 mesmo numero desempenha funcées em ginecologia, constituindo
estas o grupo de controlo. Os efeitos colaterais foram “experimentar”, em maior numero no

grupo exposto. Contudo, no grupo de controlo foram maioritariamente “nao experimentar”.

A avaliacao efectuada pela técnica “wipe sampling” permitiu verificar que existe risco quimico de

contaminacéao do local de trabalho.

Palavras-chave: Amostragem, citostaticos, efeitos colaterais e manipulacao.
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ABSTRACT

The cytostatic agents are chemicals used in chemotherapy and of great importance when it
comes to treating patients with cancer. These products are prepared / administered by health

professionals in the occupational environment.

This research aims to assess the impact in the hospital workplace of the handling of cytostatic
agents and evaluate the side effects experienced by nursing professionals who, during their daily
tasks, handle / administer these products. To study the aforementioned impact in the workplace,
six specific locations were selected and as many samples of each of the two selected products

used in chemotherapy, cisplatin and 5-Fluorouracil, were collected.

The technique used was "wipe sampling", which consists of cleaning a surface of 20cm by 20cm
with a filter paper previously moistened by the application of six drops of a fixative of the
chemical products being studied: hydrogen chloride (HCI) and methanol (MeOH) to attach the
cisplatin and 5-fluorouracil, respectively. At each chosen spot, the surface is wiped by three filters
in different directions. Finally, three filters are used for each blank solution, that is, we apply a

fixative to the filter (MeOH or HCI) but no surface is cleaned.

The technique of the questionnaire survey was used in the study of potential side effects. The
questions were designed to better identify and characterize the nursing staff that handles /
administers cytostatic agents. The sample for this study consisted of 18 nurses, 9 of them
working in the oncology day hospital. The other 9 work in the department of gynaecology and
they constituted the control group. The group exposed to chemotherapeutic agents mentioned
having experienced the different side effects, while the control group declared, for the most part,

“not having experienced” those effects.

The analysis of the results obtained through the use of the "wipe sampling" technique has shown

that there is a risk of chemical contamination of the workplace.

Keywords: Sampling, cytostatic agents, side effects, handling.
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Capitulo 1

Introducao

A melhoria de condicées de trabalho tem sido alvo de estudo por varios especialistas em
ambientes diversos. Nos hospitais, o0 ambiente ocupacional é um factor de preocupacédo da
gestdo do risco, nao apenas para dar cumprimento as obrigacoes legais, mas também porque os
profissionais de saude que manipulam/administram citostaticos em especial a cisplatina e o 5-
fluorouracil, estdo expostos ao risco quimico, podendo este contribuir para a degradacéo da sua

salde, devido ao contacto diario e ao tempo de exposicao.

Nos ultimos anos realizaram-se varios estudos sobre a exposicdo a citostaticos pelos enfermeiros
e farmacéuticos, nos locais de trabalho. Na Alemanha, esse estudo realizou-se em 102
farmacias, sendo detectada contaminacdo em todas, com valores mais elevados nas prateleiras

e no soalho do armazém (Schierl et al., 2009).

A motivacdo para este estudo tem por base a aquisicdo de informacao, devido a problemas de
saude de um familiar, que proporcionou relacées pessoais e de proximidade com profissionais
de saude. No didlogo com estes profissionais, eram formuladas questdes relativamente ao risco
ocupacional e aos perigos para a sua saude, o que originou muito interesse por este assunto em
contexto laboral. O momento da decisdo para a realizacdo deste estudo foi proposto numa accao
de formacdo no IPO-Porto, aos varios gestores do risco dos hospitais da regido Norte, onde foi

feita uma sensibilizacao para esta problematica.

Pesou também a curiosidade em conhecer as condicbes de trabalho, os procedimentos, a
utilizacdo dos equipamentos de proteccdo individual e a formacdo para a
manipulacdo/administracdo de citostaticos pelos profissionais de saude, que desenvolvem a sua

tarefa nos hospitais de dia oncoldgicos.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em trés partes distintas, de forma a facilitar a sua
organizacao, sendo uma parte introdutoria, correspondendo a definicdo dos objectivos e
problema a investigar, a primeira parte, a revisao bibliografica e a segunda, ao desenvolvimento

do estudo nas suas diferentes componentes.
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A parte introdutdria divide-se em dois capitulos. O primeiro refere-se a introducao propriamente

dita e 0 segundo trata a definicdo de objectivos e o problema de investigacao.

A primeira parte é constituida por dois capitulos. O primeiro aborda a importancia do
conhecimento na manipulacao de citostaticos, bem como a sua relevancia na promocao da
melhoria do ambiente ocupacional. Também é feita a caracterizacdo dos dois citostaticos em
estudo, a cisplatina e o b-fluourouracil. O segundo capitulo refere-se ao dominio dos
equipamentos utilizados pelas profissionais que preparam e administram estes produtos. Neste
capitulo, é dado énfase a camara de fluxo laminar e aos procedimentos e normas associadas a

sua utilizacao.

A segunda parte deste trabalho, como referido atras, engloba o estudo propriamente dito e ¢
constituida por 3 capitulos. O primeiro capitulo desta parte corresponde, em termos gerais, ao
capitulo b, que apresenta a metodologia e encontra-se organizado em trés subcapitulos os quais
se referem aos aspectos gerais do estudo, no que respeita a técnica “wipe sampling,” sua
aplicacdo pratica e inclui ainda uma caracterizacao dos profissionais de saude e os efeitos da
sua exposicao em ambiente ocupacional delineados no questionario. Os resultados e a sua
interpretacdo encontram-se expressos no capitulo 6. Para facilitar a analise dos mesmos, este
capitulo também foi dividido em dois subcapitulos, correspondendo o primeiro a caracterizacao
das amostras e o segundo aos efeitos colaterais em estudo. Por fim, o capitulo 7 apresenta as

principais conclusdes deste trabalho e as possibilidades de trabalhos futuros.



Manipulacao de citostaticos num hospital: estudo do impacto sobre a contaminacao do ambiente ocupacional

Capitulo 2

Objectivos e problema de investigacao

Tendo em consideracao a saude dos colaboradores das unidades hospitalares, em especial os
gue manuseiam/administram citostaticos devido aos riscos a que estdo expostos, foram

definidos para este estudo os seguintes objectivos:

- Avaliar o impacto ambiental provocado pelo cisplatina e o 5-fluorouracil (5-FU), em duas
vertentes, na medicdo dos valores ambientais e na verificacdo da existéncia de efeitos entre

os trabalhadores expostos e, eventualmente, com um outro grupo de controlo;
- Quantificar as concentracdes dos produtos em ambiente hospitalar;

- Elaborar e aplicar um inquérito aos trabalhadores sobre a existéncia de possiveis efeitos da

exposicao;
- Analisar a relacao entre exposicao a citostaticos e efeitos associados aos mesmos;
- Propor medidas de intervencéo para a reducao da exposicao;

Além destes, mais dois tinham sido indicados que, no entanto, ndo foram cumpridos. O
primeiro, consistia na comparacao dos resultados deste trabalho com os de outros hospitais,
mas nao se concretizou devido aos mesmos nao terem sido disponibilizados por essas
organizacdes. O segundo baseava-se na monitorizacdo da exposicao através de um instrumento

de medicao continua que, no entanto, se revelou nao ser possivel aplicar.

Os trabalhadores da area da saude, quer em hospitais, laboratorios e outros locais onde séo
manipulados citostaticos estdo expostos a riscos que preocupam os gestores do risco dessas
unidades, uma vez que este € considerado um importante risco quimico para a saude dos
colaboradores que os preparam, bem como para os que os administram. Assim, o problema de

investigacao aqui apresentado consiste na seguinte questao de investigacao:

Serad que os profissionals de satide que manipulam/administram citostaticos num hospital estdo

expostos ao risco quimico por cisplatina e 5-fluorouracil?
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Os potenciais efeifos resultantes do contacto com estes produtos é maior nestes profissionais?

Para verificar esta situacdo, a resposta sera através de analise laboratorial das amostras
recolhidas e pelo recurso a um inquérito opinativo aplicado as profissionais de saude. Inquérito,

este, que fornecera informacdo sobre a experimentacdo/ndo experimentacdo dos efeitos

colaterais dos citostaticos.
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Capitulo 3

A importancia do conhecimento na manipulacao de citostaticos

Os colaboradores das unidades de saude, quer em hospitais, laboratorios e outros locais onde
sao manipulados citostaticos, estdo expostos a riscos quimicos que sao prejudiciais a sua saude,

quer seja nos que tém como tarefa a preparacao, quer a administracao (Martins & Rosa, 2004).

Os citostaticos sdo medicamentos poderosos utilizados no tratamento de pacientes que sofrem
de cancro; representam, no entanto, um risco ocupacional para as enfermeiras que estdo

expostas a estas drogas (Humer & Balen, 2001).

A exposicao destes trabalhadores despertou a atencédo no final dos anos 70 (Turci et al., 2005) e
os primeiros efeitos derivados do contacto com essas substancias eram exclusivamente do tipo
agudo, em consequéncia do contacto pela via cutanea e/ou inalacao, em casos de acidentes ou
erros de manipulacdo (Martins & Rosa, 2004; Uva, 2006). O interesse em pesquisar os efeitos
toxicos de algumas substancias nos trabalhadores aumentou nos anos 80, década que coincide
com o aumento da mortalidade por tumores em individuos que trabalhavam em laboratdrios

(Martins & Rosa, 2004).

Os trabalhadores dos cuidados médicos na Europa estao a tornar-se cada vez mais interessados
em conhecer os efeitos da exposicdo ocupacional aos agentes toxicos e em particular as
enfermeiras que tratam doentes com cancro estdo interessadas em conhecer os efeitos dos

agentes citotoxicos da quimioterapia (Dubbelman, 1995).

Os colaboradores das unidades de saude, embora tomem algumas medidas preventivas, nem
sempre interiorizam o risco a que estdo expostos, bem como outras pessoas que, por uma razao
ou outra, estao em contacto com citostaticos no ambiente hospitalar. Os trabalhadores da salude
cuidam dos doentes mas, por vezes, nao recebem a atencao devida relativamente aos riscos da
sua propria saude (Martins & Rosa, 2004). Os trabalhadores dos cuidados médicos que
trabalhem com ou perto de citostaticos podem sofrer varios efeitos, por exemplo, pruridos da
pele, infertilidade, aborto, defeitos congénitos e, possivelmente, leucemia ou outros cancros
(NIOSH, 2004). Mas também ¢ possivel encontrar-se outros efeitos tais como: cefaleias,

vertigens, tonturas, queda de cabelo, hiperpigmentacdo cutdnea e vémitos, que sdo efeitos

6
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observados em trabalhadores que preparam e administram citostaticos sem proteccéo colectiva

ou individual (Martins & Rosa, 2004).

Os riscos quimicos constituem um importante factor de risco para doencas profissionais e uma
ameaca a seguranca em muitos ambientes laborais. As substancias penetram no organismo
pelas vias respiratoria, cutanea e digestiva, e exercem uma accao nociva sobre os mais variados
sistemas do organismo humano, estando na génese de algumas doencas profissionais,
dependendo da concentracao e do periodo de exposicdo ao agente quimico em questdo (Nunes,

2009).

A inalacdo é a forma mais importante de uma substancia estranha interagir com o
funcionamento do organismo humano porque, ao ser arrastada pelo ar respirado, ela atinge os
pulmdes e pode difundir-se através do sangue por uma édrea de 30 a 100 m”™2.
Comparativamente, uma substancia que penetre no organismo humano através da pele, tem

apenas disponivel uma area média de cerca de 1,8m”2 (homem médio) (Nunes, 2009).

Os colaboradores hospitalares que preparam e administram tratamentos podem estar expostos a
agentes citostaticos pela inalacdo dos aerossois, das gotas e da poeira dos produtos ou pelo

contacto directo com a pele, que € considerada a principal via de exposicao (Turci et al., 2005).

Em contexto laboral, as trés formas de contaminacdo coexistem e, na maioria dos casos,
ocorrem em simultdneo, embora com graus de extensdo diferentes, consoante a natureza da

substancia perigosa para a saude e a actividade desenvolvida (Nunes, 2009).

Ao descrever sobre estes agentes quimicos, Bulhdes, (1998) refere que “sdo substancias com
capacidade de provocar varios tipos de lesdes celulares, e os seus efeitos da exposicdo podem

manifestar-se instantanea ou tardiamente” (Monteiro et al., 1999).

De entre os varios riscos quimicos a que estdo expostos os trabalhadores de enfermagem, a
manipulacdo de citostaticos tem merecido atencao, devido a necessidade de medidas de
proteccao para a preparacao e a administracdo e aos potenciais perigos resultantes, como o

desenvolvimento de doencas oncologicas (Bonassa, 1996; Monteiro et al., 1999).

Os clinicos, os enfermeiros e o pessoal de apoio que trabalham com citostaticos devem ter

formacdo especifica e conhecimento da preparacdo e administracdo de drogas
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quimioterapéuticas. Os agentes perigosos podem ser preparados em seguranca, desde que 0s

enfermeiros envolvidos tenham treino e utilizem os equipamentos de proteccao (Takada, 2003).

Porque o ponto inicial de seguranca da exposicdo ocupacional ndo pode ser definido para a
maioria das drogas anti-cancerigenas, a procura de parametros apropriados da monitorizacao é

um desafio em curso (Bouraoui et al., 2010).

Os protocolos clinicos da pesquisa sao projectados para estudar a toxicidade das doses
terapéuticas. A longo prazo, os efeitos da exposicao ocupacional prolongada, repetida em baixas

doses, nao sao conhecidos (Gonzalez et al., 2006).

As doses de exposicdo ocupacional das enfermeiras, estimadas a partir da monitorizacéo
ambiental, ndo podem na realidade exceder 0,2 mg/ano (ar ambiental 0,5 microgramas/m”3; 5
dias/semana; 40 semanas/ano), fazendo com que a dose total cumulativa durante 20 anos nao

exceda os 4 mg que é 0,1% da dose terapéutica comum (4 g) (Sorsa & Anderson, 1996).

No que diz respeito ao equipamento e aos dispositivos de seguranca, tém sido levantadas
duvidas sobre a seguranca das camaras de fluxo laminar (Turci et al., 2005). Recentemente, foi
fortemente recomendado o uso de dispositivos fechados, seringas descartaveis, que impedem o

derramamento no interior da camara (Turci et al., 2005).

Para Clark & Mcgee, (1997) “a exposicdo a citostaticos ocorre por contacto directo (pele,
membranas, mucosas ou por inalacdo) e indirecto (fluidos corporais e excrecdes de doentes nas
ultimas 72 horas que receberam medicacdo). Os efeitos podem ser imediatos (dermatite,
hiperpigmentacdo da pele e outros) e tardio (alopécia parcial, anormalidade de cromossomas e

aumento do risco de desenvolver neoplasia).”

Também um estudo realizado na Turquia, por Baykal et al., (2009), refere que apds comecarem
a trabalhar no departamento de oncologia, as enfermeiras indicaram que tinham experimentado
problemas de saude tais como a fraqueza, fadiga, falta de sono, perda de cabelo, dor de cabeca,
nervosismo, problemas respiratorios, nauseas, irritacdo do olho. As mesmas enfermeiras
revelaram ter cuidado com a proteccao da pele devido a contaminacao, mas pouca preocupacao
em proteger os seus olhos, bem como com a inspiracdo de particulas da contaminacao (Baykal

et al., 2009).
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Embora a maioria das enfermeiras (excepto dos hospitais publicos) indicassem que os seus
hospitais tém politicas e procedimentos sobre a preparacao e a administracdo de drogas
citotéxicas, também esta maioria referiu que os procedimentos para a proteccao nao estao a ser

seguidos adequadamente (Baykal et al., 2009).

Os efeitos colaterais sdo observados em trabalhadores que preparam e administram
antineoplasicos sem proteccao colectiva e individual, o que resulta em absorcao consideravel,
sendo tais efeitos comparados aqueles apresentados por pacientes em tratamento com estas

substancias (Martins & Rosa, 2004).

Uma causa da propagacao da contaminacao é devido a falta de procedimentos logisticos
separados para colocar os objectos nao contaminados e os objectos que podem estar
contaminados. Também os procedimentos de limpeza ndo sdo sempre os adequados. Os
resultados da monitorizacdo estimulam as enfermeiras a reconsiderar as suas proprias praticas

para trabalhar com as drogas citostaticas (Humer & Balen, 2001).

Para minimizar os riscos de exposicao ocupacional, foram dadas varias orientacdes para o
manuseamento de antineoplasicos, bem como emitidas recomendacdes de seguranca (NIOSH,

2004).

Para avaliar a exposicdo dos enfermeiros, médicos e farmacéuticos aos citostaticos em termos
ambientais, podera utilizar-se a técnica da amostragem “wipe sampling” (Schierl, 2009),
existindo também os parametros genéticos que podem ser Uteis para a monitorizacao das
pessoas expostas ao risco. Assim, a vigilancia citogenética podera servir como um indicador,

possibilitando a deteccdo precoce da exposicdo perigosa (Kopjar et al., 2009).

Na biomonitorizacéo dos colaboradores da saude expostos a drogas antineoplasicas, utilizam-se
varios estudos citogénicos nas seguintes areas: aberracbes cromossomaticas, troca de

cromatideo irm&o, micronucleos, biomarcadores imunotoxicoldgicos, etc. (Kopjar et al., 2009).

Os citostaticos sao um grupo heterogéneo de substancias quimicas capazes de inibir o
crescimento e/ou 0s processos vitais das células tumorais, com uma toxicidade toleravel sobre

as células normais.

Os produtos a analisar em ambiente hospitalar sdo: a cisplatina e o 5-fluorouracil (MSC,

2003).
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3.1- A cisplatina

A Cisplatina ou cis-diaminodicloroplatina (ll) € um composto que foi sintetizado em 1844 por M.
Peyrone. Em 1970, os efeitos da cisplatina foram testados e comprovados em sarcomas
implantados artificialmente em ratos, seguidos por testes de toxicidade em animais (caes e
macacos). Em 1978, é aprovado pela FDA (Food and Drug Administration) para uso clinico,
desempenhando um papel importante em diversos tipos de cancro, como por exemplo: dos

testiculos, dos ovarios, da garganta, da bexiga, do esdfago entre outros (Fortes et al., 2007).

Relativamente as suas propriedades fisicas e quimicas é considerada um agente antineoplasico,
tem a formula molecular (CI2ZH6N2Pt), € um composto inorganico de estrutura planar e
tetragonal que contém um atomo central de platina rodeado por dois atomos cloro e dois atomos

do grupo amonia (figura 1) (Fortes et al., 2007).

Cl Cl
Npe”
N

HxN NH 5

Figura 1 - Organizacao molecular da cisplatina

Outra forma de apresentar a organizacdo da cisplatina é através da sua estrutura tridimensional

(figura 2).
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Figura 2 - Estrutura tridimensional da cisplatina

Associados ao uso da cisplatina estdo importantes efeitos secundarios:

- Nefrotoxicidade — é a reaccao toxica limitante da dose. A insuficiéncia renal é cumulativa e
depende da dose utilizada. Para diminuir o dano renal é importante uma boa hidratacao e
diurese e nao devem ser administradas novas doses de cisplatina, até que a funcao renal retome

os valores limite aceitaveis;

- Neurotoxicidade — é caracterizada por uma neuropatia periférica, raramente a perda de
paladar, tacto ou visdo. A terapia deve ser interrompida, se ocorrer algum efeito, porque as
neuropatias podem ser irreversiveis. Este efeito pode ocorrer na primeira dose ou apos terapia

prolongada;

- Ototoxicidade - é o efeito sobre o aparelho auditivo sendo mais severa nas criancas e mais
frequente e severa com tratamentos repetidos. A diminuicdo da acuidade de uma conversacao

normal ¢ indicacdo de ototoxicidade observada com alguma frequéncia;

- Toxicidade gastrointestinal — é o efeito em que a cisplatina provoca em quase todos os doentes:
nauseas e vomitos, anorexia, perda de paladar e outros, que comecam geralmente de 1 a 4

horas apos o tratamento, podendo persistir durante varias semanas (Fortes et al., 2007).
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3.2 - 0 5-fluorouracil

O fluorouracil (5-FU ou f5U) é um composto antimetabdlito, analogo da pirimidina, que é usado
no tratamento de doencas oncoldgicas. Os antimetabolitos sdo compostos que interferem na
sintese de precursores de DNA e RNA e, em alguns casos, por apresentarem estruturas
semelhantes aos precursores enddgenos dos acidos nucléicos, podem ser metabolizados através
das vias metabdlicas utilizadas pelas bases puricas e pirimidicas endogenas. E utilizado nos
tratamentos de doencas oncologicas do colorectal, do pancreas, da mama, alguns tipos de
carcinomas basocelulares da pele e também em pacientes com glaucomas (Cunha e Lehmann,
2003). Nas (figura 3) e (figura 4) sdo apresentadas a organizacdo molecular e a estrutura

tridimensional do 5-fluorouracil, respectivamente.

O

HN

O N
H

Figura 3 - Organizacdao molecular do 5-fluorouracil.

O 5-fluorouracil (5-FU) é presentemente o mais eficaz agente antineoplasico, frequentemente

utilizado para o tratamento do cancro do colorectal avancado (McCarthy et al., 1998).

Figura 4 - Estrutura tridimensional do 5-fluorouracil.
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O fluorouracil, como qualquer produto quimico, também tem efeitos secundarios para os

pacientes, de entre os quais se destaca:

- A mielossupressao que € a supressao da funcao de producao de células sanguineas da medula

0ssea;

- A mucosite que é uma severa inflamacdo que ocorre na mucosa oral, provocando dor intensa,

febre e possibilitando o aparecimento de infecces secundarias;
- A dermatite que é uma inflamacao ou irritacdo da pele que nao é contagiosa;

- A toxicidade cardiaca é observada pela aplicacdo de anti-cancerigenos, em especial de alguns
medicamentos eficazes no tratamento do cancro, mas cuja utilizacdo clinica é limitada devido

aos problemas cardiacos que provocam nos pacientes (Paulino et al., 2007).
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Capitulo 4

O Dominio dos equipamentos

O posto de trabalho em estudo é designado por sala de citostaticos ou zona limpa, pois é nesta
sala que se efectua a preparacao das solucoes, em condicdes de assepsia € com um minimo de
risco de contaminacao. Assim, esta sala contém:

- Uma camara de fluxo de ar laminar vertical, classe Il, tipo B, na qual todas as reconstituicoes
devem ser efectuadas;

- Lavatorio de agua quente e fria para lavagem de pele ou olhos em caso de acidente;

- Bancadas de aco inox onde se coloca 0 material e os medicamentos citostaticos a usar, assim
como o0s medicamentos reconstituidos. E nestas bancadas que se faz a desinfeccdo por
pulverizacdo com alcool a 70°;

- Armario onde esta material e equipamento suplementar, ndo necessitando o operador, uma vez
na sala, de sair, para levar material do exterior;

- Parede com janela de vidro, intercomunicadores com vista a manter o contacto com o exterior;

- Area de transferéncia de material ja preparado (figura 5), que ndo passa de uma area com
duas janelas de vidro, uma do lado interior e outra do lado exterior, tendo-se obrigatoriamente de
fechar uma janela para abrir a outra. E por esta zona que é transferido o material e
medicamentos em ambos os sentidos. Preferencialmente o fluxo de material, que néao
citostaticos preparados para administrar, deve efectuar-se antes ou depois da preparacao.

Além da sala de citostaticos também € avaliado o posto de trabalho onde séo administrados os
tratamentos aos doentes.
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Figura 5 - Zona de passagem de citostaticos da preparacao para administracéo ao doente.

4.1 - A camara de fluxo laminar vertical

A preparacao de citostaticos ocorre no interior de uma camara de fluxo laminar vertical (figura

9), classe I, tipo B, com o objectivo de:

- Garantir a proteccao eficaz do operador em relacdo ao contacto com o medicamento;

- Evitar toda a contaminacao microbiana da solucéo, o que constitui um grande perigo para 0s

doentes, os quais estao muitas vezes, imunodeprimidos.

Nas camaras de fluxo laminar vertical é criada uma barreira entre operador e a area de trabalho.
Esta barreira é constituida por um fluxo, no qual todo o ar localizado num espaco definido é
deslocado a uma velocidade definida através de linhas paralelas e orientadas (linhas de fluxo)

com um minimo de turbuléncia.

Contudo, para que o fluxo de ar seja laminar, é necessario que a sua velocidade esteja
compreendida entre 1,35 e 0,55 metros/segundo. Sé assim é que havera expulsao dos agentes

contaminantes da area protegida.

Com vista a assegurar as exigéncias atras referidas, varios paises criaram normas para a

construcao deste tipo de camaras, tais como:
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- U.S. National Sanitation Foundation Standard 49, nos EUA;
- Australian Standard 2567, na Australia;

- British Standard 5726 Classe Il, no Reino Unido;

- Cruma, S.A. 870 FL, na Espanha.

As camaras de fluxo de ar laminar vertical ou classe |l B ou “Biologial Safety Cabinets” tem
como caracteristica comum o facto do ar expulso sair para o exterior misturando-se com a

atmosfera.
Consoante a proporcao de ar expulso, as camaras do tipo B subdividem-se em:
- B1- Recircula 30% do ar e sai 70% apos filtracao;

- B2- Expulsa 100% do ar e 0 novo ar é induzido a partir do local onde esta a camara. 60% do ar
entrado provém da parte superior, tendo passado por um filtro HEPA; os restantes 40% entram

pela abertura frontal;

- B3- Recircula 70% do ar circulante e expulsa para o exterior os restantes 30% (semelhante ao

tipo A com a Unica diferenca de o ar expulso ir para o exterior).

4.2 - Os filtros

Alguns filtros, como os filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air Filter) ou filtros absolutos, sao
utilizados normalmente nas chamadas salas “limpas.” Estes filtros sdo projectados para uma
eficiéncia nominal de 99,97%, na retencdo de particulas com didametros iguais ou superiores a
0,3 micron, (Nunes, 2009) e sdo constituidos por camadas de 1& de vidro intercaladas com

camadas de carvao activado ou aluminio.

As particulas sao retidas pelos filtros HEPA pelos seguintes fenomenos:
- Sedimentacao;

- Inércia (impacto);

- Interseccao;
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- Difusao.

4.3 - As normas de utilizacao da camara de fluxo laminar vertical

1 - Tirar a tampa frontal (nunca ligar o motor com ela colocada).

2 - Ligar o motor e as luzes. O alarme toca quando ha turbuléncia no fluxo ou se verifique falta
de poténcia no motor. Quando o alarme nao para de tocar apés 10 minutos, deve desligar-se e

contactar o responsavel do sector.
3 - A camara deve estar a funcionar cerca de 15 minutos antes de ser usada.
4 - Limpar o interior e a superficie do trabalho com alcool a 70%.

5 - Pulverizar todo o material com alcool a 70% (borrifador de plantas) antes de ser colocado no

interior da camara; evitar (superpulverizar) encharcar o material.
6 - Seguir a técnica asséptica durante a laboracado da camara.

7 - Apbs a conclusao do trabalho, retirar o material da camara e voltar a limpada com uma

compressa esterilizada embebida em alcool a 70%.

Uma vez por semana, deve ser removido o tabuleiro (drea da camara onde se labora e zona
subjacente para onde se escoam todos os liquidos), e limpo o seu interior com alcool a 70%. Nao

ligar o fluxo enquanto se faz esta operacao.

8 - Desligue a luz, mas nado o motor da camara que deve ser mantido em funcionamento durante

15 minutos apds o fim da laboracao; apds os quais se pode desligar.

9 - A area de trabalho deve ser revestida com material descartavel e impermeavel e esterilizado,

que deve ser renovado diariamente.

10 - Apenas o material indispensavel para as preparacdes deve ser colocado na area de trabalho

da camara.

11 - As grelhas de entrada de ar da camara nao devem estar tapadas por papéis ou qualquer

outro objecto.
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12 - Nao devem ser colocados objectos sobre a camara.

13 - Os movimentos dos bracos do operador na camara devem ser reduzidos ao indispensavel

para manter a integridade do fluxo do ar.

14 - O operador nao deve comer, fumar, mascar pastilhas elasticas, guardar alimentos ou
bebidas nesta area. Igualmente, nao deve usar objectos como reldgios ou adornos (anéis,

colares ou fios).
15 - Nao devem ser aplicados cosméticos nesta area.

No momento da aquisicdo da camara de fluxo laminar deve ser feito um contrato de
manutencdo entre o hospital e a firma representante da camara, com vista a efectuar uma
revisdo geral da mesma. Sempre que tecnicamente for recomendado pelo fabricante do
aparelho, incluira, entre outros parametros, a revisao dos filtros e verificacdo do fluxo de ar. Uma

copia dessa certificacdo deve ser enviada ao Director do Servico de Oncologia (HSS, 2003).

4.4 - Os equipamentos de Proteccao Individual (EPI)

O equipamento de proteccdo individual destina-se a minimizar o risco ocupacional de eventual

exposicao do operador aos produtos citostaticos.

A bata deve ser fabricada com material de fraca permeabilidade para que, em caso de acidente,
salpico ou derrame, o liquido escorra em vez de ser absorvido. Tem de ser aberta atras e

fechada a frente, com punhos elasticos, de modo a que fiquem apertados a volta dos pulsos.

As luvas sdo a primeira barreira de proteccédo utilizada contra uma possivel exposicao dos
trabalhadores. Todos os tipos de luvas sdo permeaveis a estes medicamentos, estando a sua
permeabilidade dependente do tipo de medicamento usado, do tempo de contacto, do material

com que foram fabricadas, bem como da sua espessura.

As mascaras do tipo descartavel tm dupla finalidade, pois evitam a contaminacao das solucdes
pelo operador e impedem a inalacao de aerossois, de citostaticos, pelo operador. Podem ou nao

conter viseira. No caso da nao existéncia de viseira, devem ser utilizados oculos de proteccdo

18



Manipulacao de citostaticos num hospital: estudo do impacto sobre a contaminacao do ambiente ocupacional

lateral. As mascaras devem ser colocadas de forma a cobrir a zona do nariz ao queixo, devendo

envolver completamente as barbas, no caso de homens que as usem.

A touca deve ser descartavel, tendo como finalidade evitar a “queda” de cabelos e proteger o

operador (HSS, 2003).
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PARTE I

TRABALHO DESENVOLVIDO
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Capitulo 5
Metodologia

A recolha de amostras realizou-se no dia 6 de Maio do ano 2010, entre as onze e as treze horas,
no hospital de dia oncologico, de um hospital da regido Norte do Pais. Na recolha das amostras
utilizou-se o método da técnica amostragem de limpeza, “wipe sampling”, tendo por base o
trabalho desenvolvido para este efeito por (Schierl, 2009) para a cisplatina e para o b-fluorouracil
e que tém como fixadores, respectivamente, o Cloreto de Hidrogénio, (HCI) e o metanal,

(MeQH).
5.1 - A técnica “wipe sampling”

5.1.1- A Cisplatina

Para estudar a contaminacao pela cisplatina e pelo 5-fluorouracil através da técnica “wipe

sampling”, sao utilizados os seguintes procedimentos:

1 - Para limpar a area de superficie seleccionada (na maioria dos casos de 20cm por 20cm) séo
necessarios 3 filtros. Cada filtro limpa a area de superficie em sentido diferente (ver o esquema

ABC, figura 6).

2 - Pegar em cada filtro nas extremidades frouxas com o dedo polegar e 0 dedo médio para

poder pressionar fortemente o filtro na superficie a limpar.

3 - Colocar 6 gotas do fixador (HCI) concentrado a 1% lentamente sobre a superficie do filtro
(figura 7). Os filtros sdo humedecidos com o (HCI), mas ndo demasiado para ndao molhar a

amostragem.

4 - Limpar com bastante pressao (figura 8), mas segundo o sentido do esquema A, (figura 6), no

inicio, de cima para baixo. E, finalmente, limpa-se da esquerda para a direita.
5 - Colocar o filtro experimentado no recipiente correcto.

6 - Repetir o procedimento com os dois outros filtros da mesma forma, mas com sentidos de

limpeza diferentes (esquema B e C, figura 6) e colocar todos os filtros no recipiente numerado.
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7 - Fechar firmemente o recipiente com os filtros.

8 - Por fim, utilizar a amostra em branco: humedecer os trés filtros, um apds o outro, com o
fixador (HCI) e coloca-lo no recipiente adequado, sem limpar qualquer superficie. O fixador tém

de ser devolvido ao laboratorio no respectivo frasco do (HCI), juntamente com as amostras.

5.1.2 - O 5-Fluorouracil

Para estudar a contaminacdo provocada pelo 5-fluorouracil também ¢é utilizada a técnica “wipe
sampling” com os mesmos procedimentos descritos para a cisplatina, mas com uma Unica

diferenca - o fixador é o metanol, (MeOH).

Esquema
A B Cc
———————— 3 —_—
—_ _—————
_ —— —_
|:> —_———

Figura 6 - Esquema (ABC) de limpeza da superficie.

A N

Figura 7 - Aplicacao do HCI ao filtro de papel.
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Figura 8 - Exemplificacdo da limpeza da superficie.

5.2- Aplicacao pratica do método

Para aplicar este método foram realizadas varias visitas ao local de trabalho onde s&o
manipulados citostaticos, com o objectivo de conhecer os diferentes locais, seleccionar os que

sao considerados como os mais criticos e fazer uma breve caracterizacdo dos mesmos.

A aplicacédo pratica do método inicia-se com a seleccao dos locais onde vao ser recolhidas as

amostras e, neste caso, a opcao recaiu sobre 0s seguintes:

1 - Interior da Camara de Fluxo Laminar (CFL), (figura 9);

2 - Mesa de apoio (junto da CFL);

3 - Chao junto da Camara de Fluxo Laminar;

4 - Passagem entre a sala de preparacao e a de administracao do tratamento (figura 5);
5 - Balc&o de trabalho;

6 - Mesa de apoio junto do doente.

23



Manipulacao de citostaticos num hospital: estudo do impacto sobre a contaminacao do ambiente ocupacional

A razdo da escolha destes locais de amostragem deve-se ao facto de serem susceptiveis a uma
forte contaminacao quimica, ficando os colaboradores da organizacdo expostos ao risco e ao

eventual dano, sendo caracterizados da seguinte forma:

- A camara de fluxo laminar (figura 9) é o equipamento onde sdo manuseados varios produtos
quimicos no seu interior e na preparacao das doses de citostaticos a administrar aos doentes,

podera ocorrer derramamento, salpicos e evaporacdo na forma de aerossois;

- A mesa de apoio é utilizada para colocar os frascos com as preparacdes ja terminadas e em
condicoes de serem transferidas para a sala de administracdo, mas como sao retirados do

interior da cdmara podem estar contaminados;

- O chéo junto da camara de fluxo laminar € um local que, devido a sua proximidade com a
camara e por ser ponto de passagem para a mesa de apoio, podera estar exposto a alguma

precipitacdo do fluido que exista na parede do frasco;

- A zona de passagem entre a sala de preparacao e a de administracao do tratamento ao doente
(figura 5) ¢ um espaco de transicdo entre as duas salas e, na de administracdo, a exposicdo ao

risco devera ser menor;

- O balcdo de trabalho é um espaco em que as enfermeiras organizam a distribuicdo da

medicacao dos doentes;

- A mesa de apoio junto ao doente ¢ um local onde é suposto existirem instrumentos para a
administracdo do tratamento, tais como a tina de retencdo com frascos cheios/vazios e,

simultaneamente, alguns bens dos doentes.

Para realizar a monitorizacdo da contaminacao de superficie pela cisplatina, utilizam-se filtros de
papel, recipientes de amostra e, como fixador, o Cloreto de Hidrogénio (HCI) na percentagem de
1% apropriados e que acompanham o “wipe-kit.” No entanto, para a monitorizacdo da
contaminacao de superficie pelo 5-fluorouracil, utiliza-se 0 mesmo material, excepto o fixador

que é o metanol (MeOH).

No periodo da recolha das amostras, encontra-se na sala de citostaticos uma enfermeira que

prepara as diferentes doses na camara de fluxo de ar laminar, para serem administradas aos
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doentes. A enfermeira utiliza os equipamentos de proteccao individual adequados, bem como os

dois elementos que vao fazer a recolha das amostras para este estudo.

S6 os materiais necessarios a recolha de amostras no interior da sala de preparacao sdo levados
para dentro da mesma, ficando o restante no exterior, para evitar uma possivel contaminacao e
para ser utilizado nos pontos de recolha na sala de administracdo dos tratamentos de

citostaticos.

Figura 9 - Camara de fluxo laminar, preparacao de citostaticos.

A recolha das amostras em cada um dos locais realiza-se através desta técnica e compreende

todos os procedimentos referidos na descricao tedrica e os seguintes:

- Os filtros depois de utilizados sdo introduzidos no recipiente com a designacdo do local de

recolha da amostra.

- Estes procedimentos também foram aplicados ao 5-fluorouracil, tendo como fixador o (MeOH),

metanol.

- Para cada um destes produtos foram recolhidos 3 filtros em branco de amostra embebidos em

cloreto de hidrogénio (HCI) e metanol (MeQOH).

- A recolha foi realizada por ponto de localizacao e nao por produto, de forma a causar menos

constrangimentos as enfermeiras que realizam a tarefa no posto de trabalho. A opcao foi fixar
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primeiramente a cisplatina e, em seguida, o 5-fluorouracil, sendo que este procedimento obriga
a troca de luvas, para evitar a contaminacao do produto anterior. Esta medida repetiu-se nos

varios pontos de recolha das amostras.

- Apos a recolha das amostras, estas foram devidamente fechadas e embaladas juntamente com
0 HCl e MeOH nao utilizados e enviadas para o “Institute for Occupational and Environmental
Medicine, ” da Universidade de Munique, de forma a estudar o grau de contaminacéo existente

no hospital de dia oncolégico de um Hospital da Regido Norte.

A utilizacdo desta técnica implica um bom planeamento logistico, na medida em que o tempo

entre 0 momento da recolha e a sua entrada no laboratério nao pode exceder 24 horas.

As analises laboratoriais da cisplatina e do 5-fluorouracil foram realizadas como descritas em
detalhe noutro estudo (Schmaus, et al., 2002; Schierl, et al., 2009). De forma resumida, para a
analise da cisplatina, foi utilizado 1 mililitro de solucdo de HCl e apos a adicao de agua
oxigenada (H202) e acido sulfurico (H2S04) e os compostos organicos sao absorvidos pela
radiacao ultravioleta. A determinacéo da concentracdo da cisplatina é realizada através da

voltametria inversa, conforme descricao prévia (Ensslen, et al., 1994; Schierl, et al., 2009).

O 5-fluorouracil foi analisado pela Cromatografia de gases/espectrometria de massa. O metanol

foi utilizado como o solvente organico e o 5-clorouracil como um padréo interno.

5.3 — A técnica do inquérito por questionario

Esta técnica foi aplicada a este estudo por ter como caracteristica uma abordagem simples e
facilitadora da investigacdo. O questionario é relevante para obtencédo de informacao acerca dos

efeitos colaterais, devidos a exposicao a citostaticos, pelos profissionais de satde.

5.3.1 - Descricdo do Estudo

Este estudo foi realizado durante os meses de Julho e Agosto de 2010, com profissionais de
enfermagem de um hospital da Regiao Norte. O principal objectivo deste inquérito foi verificar se

estes profissionais ja experimentaram alguns dos efeitos colaterais dos citostaticos devido a sua
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manipulacdo/administracdo do tratamento aos doentes, sobre os comportamentos relacionados
com a utilizacdo de equipamentos de proteccao individual e sobre a percepcao dos riscos a que

estdo expostos, nomeadamente ao risco de contaminacao quimica.

A investigacdo envolveu dezoito profissionais de enfermagem, sendo que 9 desempenham
funcdes no hospital de dia de medicina oncolégica (grupo exposto) e 0 mesmo nimero em
ginecologia (grupo de controlo), sao do sexo feminino e tem formacdo académica e cientifica

para a funcao.

E um trabalho quantitativo e, por esse motivo, a informacdo necessaria & investigacdo foi
recolhida através de um questionario de auto-preenchimento, validado por observacao de teses
de mestrado entre as quais esta em oncologia, publicada (Coelho, 2008). Também nesta tese

sao abordados os efeitos colaterais dos citostaticos no tratamento dos doentes.

A informacéo recolhida foi tratada e analisada estatisticamente por uma aplicacao informatica, o
SPSS (Statistical Package for the Social Science) (Pereira, 2008). Foram feitas, essencialmente,
distribuicoes de frequéncias para a maioria das variaveis em estudo e estabelecidas associacdes
entre as variaveis, utilizando o teste do Qui-quadrado com aplicacdo da correccao de
continuidade, pela existéncia de alguns constrangimentos como a reduzida dimensao da amostra

(N <20) e uma tabela de 2 por 2.

O teste do Qui-Quadrado (x?), permite testar a independéncia ou dependéncia dos efeitos
colaterais em relagéo ao local de trabalho. O valor do Qui-Quadrado (x?) é calculado, enquanto o
do Qui-Quadrado critico (y2C) se obtém através da consulta da tabela, (Anexo ) utilizando, como
dados de entrada, o grau de liberdade (gl) e o valor da significancia, respectivamente, 1 e 5%.

Obtendo-se assim o valor de (y2c) igual a 3,84 (Guimaraes et al., 1997).

5.3.2 - Caracterizacéo da Populacdo/Amostra

Em estatistica, define-se Populacdo ou Universo, como o “conjunto total dos casos sobre os
quais se pretende retirar conclusdes” (Hill & Hill, 2008). Os casos podem ser pessoas, familias,
instituicdes, organizacdes profissionais, ou qualquer outro tipo de entidade que se pretende

investigar.
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Neste trabalho de investigacdo, a populacdo é constituida por dezoito enfermeiras que, no
momento do inquérito, desempenhavam funcdes no hospital de dia de medicina oncologica e
em ginecologia.

Para analisar os efeitos colaterais devido a exposicdo por manuseamento/administracdo aos
citostaticos, foi elaborado um questionario para inquirir as enfermeiras do hospital de dia de

medicina oncologica e de ginecologia no hospital da Regiao Norte.

Foram inquiridos, para o efeito, dois grupos de enfermeiras, com 9 elementos cada um, sendo
gue um manipula/administra citostaticos e o outro, o grupo de controlo, € um grupo nao exposto

ao contacto com citostaticos e que desenvolve actividade em ginecologia.

Os elementos que caracterizam a amostra sao: o sexo, a idade, o tempo de servico na funcao, o
tempo de servico na tarefa, a percepcao do risco e o uso dos equipamentos de proteccéo

individual.

5.3.3 - Seleccdo da Técnica de Investigacdo. Inguérito por Questionadtio

A técnica de investigacao é o meio que nos permite obter resultados para alcancar os objectivos
da investigacdo. Nesta investigacao, para além da “wipe sampling” , foi utilizado um inquérito
por questionario, que é uma técnica ndo documental de observacdo nao participante, que
permite a recolha de informacéo adequada e pertinente, possibilitando encontrar respostas para

0s objectivos definidos neste estudo (Amorim, 1995).

O inquérito por questionario ¢ uma técnica de investigacdo que se baseia numa abordagem
quantitativa, por isso permite transformar em dados a informacao disponibilizada pelos

inquiridos, sendo por isso transformada em numeros ou outros dados.

O questionario ¢ constituido por 8 questdes, de resposta rapida e facil, de modo a aferir o
maximo de informacao, o0 mais objectiva possivel. As questdes sdo umas, de caracter pessoal e
outras, de conhecimento cientifico (Anexo Il). Na construcdo do inquérito foi tida em
consideracao a pertinéncia das questdes de forma a obter uma informacao que corresponda a

realidade.

Os elementos considerados de maior pertinéncia para o inquérito sao:
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- na parte da caracterizacao da amostra ao nivel pessoal, é considerado o sexo, a idade, o tempo
de servico na actividade, na funcao, a percepcao do risco e 0 uso de equipamentos de proteccao

individual;

- na parte do conhecimento cientifico, ¢ dada relevancia especial aos efeitos colaterais pelo
contacto com citostaticos, tais como: nauseas e vomitos, alopécia (queda de cabelo), cefaleias,

tonturas, vertigens e hiperpigmentacao cutanea.
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Capitulo 6

Analise e Discussao dos Resultados

6.1 - Concentracao quimica

Os resultados obtidos tém por base um universo de 58 preparacdes realizadas no dia 6 de Maio

do ano 2010, sendo 50% para a cisplatina e 50% para o 5-fluorouracil.

6.1.1- A Cisplatina

Relativamente & cisplatina, apresenta-se na tabela 1 os resultados do estudo da
concentracdo/contaminacao do produto no ambiente de trabalho e verifica-se que, em todos os
pontos da avaliacdo, existe uma discrepancia entre estes valores, comparativamente com os

indicados na referéncia, coluna, ng/Amostra.

Tabela 1 - Valores de concentracao de cisplatina (amostra 1).

Data Lab-Nr Local da amostra cm? | ng/Amostra
06-05-2010 | Pt01 Interior da Camara de Fluxo Laminar 400 117,00
06-05-2010 | Pt02 Mesa de apoio (junto & CFL) 400 1,60
06-05-2010 | Pt03 Pavimento (no exterior da CFL) 400 583,00
06-05-2010 | Pt-04 Passagem (entre sala prep. administracéo) 400 5,20
06-05-2010 | Pt-05 Balcao de trabalho 400 1,40
06-05-2010 | P06 Mesa de apoio ao doente 400 6,30

06-05-2010 | Pt-07 Branco - 0,04 -

O cddigo das cores definido pelo Dr. Rudolf Schierl, como vermelho, amarelo e verde, representa
de forma sequencial, a prioridade de intervencao no local de trabalho. Assim, para a cisplatina

tabela 1, existem quatro pontos criticos que estao assinalados a vermelho, a saber:

- O interior da camara de fluxo laminar;

- O pavimento no exterior da camara de fluxo laminar;

- A passagem entre a sala de preparacao e a de administracao do tratamento aos doentes;
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- A mesa de apoio ao doente.

E existem dois pontos menos criticos de cor amarela que, no entanto, também devem ser

tomados em consideracao, por excederem os valores admissiveis.

6.1.2 - O 5-Fluorouracil

Os dados da tabela 2 permitem analisar a concentracdo/contaminacado nos varios pontos em
estudo pelo 5-fluorouracil existente no ambiente de trabalho. Assim, constata-se que o interior da
camara de fluxo de ar laminar (CFL) se encontra contaminada, excedendo o valor de referéncia.
Também o pavimento no exterior da camara de fluxo de ar laminar (CFL) e a passagem dos
produtos da sala de preparacdo para a de administracao estdao contaminados na mesma

proporcao.

Tabela 2 - Valores de concentracao de fluorouracil (amostra 2).

Data Lab-Nr Local da amostra cm? ng/Amostra | pg/cm?
06-05-2010 | FU-01 Interior da Camara de Fluxo Laminar 400 1750,00

06-05-2010 | FU-02 Mesa de apoio (junto & CFL) 400 2,00

06-05-2010 | FU-03 Pavimento (no exterior da CFL) 400 77,20

06-05-2010 | FU-04 Passagem (entre sala prep. administracéo) 400 79,70

06-05-2010 | FU-05 Balcao de trabalho 400 3,20

06-05-2010 | FU-06 Mesa de apoio ao doente 400 4,10 10,3
06-05-2010 | FU-07 Branco - 0,60 -

Também nesta tabela 2, e de acordo com o codigo das cores ja referido, verificamos que

existem trés pontos criticos assinalados a vermelho que sao:

- O interior da camara de fluxo laminar;

- O pavimento no exterior da camara de fluxo laminar;

- A passagem entre a sala de preparacao e a de administracao do tratamento aos doentes.

E de referir, no entanto, que existem dois pontos menos criticos, assinalados a amarelo, que

também devem ser levados em consideracao, por excederem os valores de referéncia.
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Com estes resultados podemos inferir que o local de trabalho apresenta valores acima do que é
admissivel em alguns pontos de recolha das amostras, sendo prejudicial para a saude dos
trabalhadores. Por isso, € necessario diligenciar junto da administracdo do hospital, no sentido
de comunicar a empresa responsavel pela manutencédo, para averiguar em que condices 0s
equipamentos estdo a funcionar, nomeadamente a camara de fluxo laminar, os seus filtros
HEPA e o sistema de ventilacdo/extraccdo do ar que circula e verificar se os procedimentos
utilizados pelos colaboradores estdo em conformidade, tendo por objectivo implementar medidas

correctivas.

6.2 - Os efeitos colaterais dos citostaticos
6.2.1 - No Grupo Exposto - Manipulacdo/Administracdo de Cifostaticos

Para analisar os resultados em termos estatisticos foi utilizado o teste de independéncia do Qui-
Quadrado (y?), onde se verifica a existéncia de independéncia entre os dois grupos relativamente

aos efeitos colaterais.

O grupo que manipula/administra citostaticos tem caracteristicas como a idade e o tempo na

funcdo, que tém uma especial importancia, devido aos efeitos colaterais da exposicao.

A idade das enfermeiras é um factor importante a considerar, uma vez que a manipulacdo de
citostaticos pode originar problemas ao nivel da reproducéo, podendo provocar a infertilidade, o
aborto e nascimento de criancas com deformacdes (NIOSH, 2004). Também Nunes (2009, p.
46) classifica substancias téxicas para a reproducédo, como sendo “substancias e preparacdes

que produzem efeitos capazes de alterar as funcdes reprodutoras masculinas ou femininas.”

Na (figura 10) podemos observar que as idades das enfermeiras estdo compreendidas entre o
limite inferior, cujo valor € maior ou igual a trinta anos (> =30) e, como limite superior, um valor
menor ou igual a cinquenta e cinco anos (< =55). A média da idade das enfermeiras no hospital
de dia é de 45,27 e situa-se na classe (45-50) anos, enquanto o desvio padrao tem o valor 6,71.
Estas profissionais revelaram ter conhecimento do risco a que estdo expostas e quando
aceitaram desenvolver a sua actividade na manipulacao/administracéo de citostaticos ja tinham
decidido ndo assumir nova maternidade. Estas tarefas estao contra indicadas a quem tenha uma
gravidez em curso, suspeite de gravidez ou esteja a amamentar (HSS, 2003).
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Figura 10 - Distribuicdo do nivel etario das Enfermeiras no Hospital de dia.

Também é importante ter em consideracdo o tempo de servico nesta tarefa, uma vez que
existem enfermeiras com mais de dez anos de servico neste local, o que significa bastante

tempo de exposicao a citostaticos durante a vida activa (figura 11).

Estas enfermeiras, quando iniciaram a sua actividade neste hospital de dia oncolégico, ja tinham

pelo menos 10 anos experiéncia em enfermagem hospitalar.

Segundo o Manual de qualidade - protocolos clinicos (HSS, 2003), estes profissionais sao
afastados da terapéutica, por um periodo de um més, desde que perfacam 2000 unidades

administradas ou concluam 2000 horas de exposicao (administracao e preparacao).

12-4] 16-8] 18-10] >10

Figura 11 - Distribuicdo do tempo de servico na tarefa de manipulacao de citostaticos no hospital de dia.

Relativamente a pergunta sobre os efeitos colaterais pela manipulacdo de citostaticos, esta é

subdividida em seis itens sobre os seguintes efeitos: nauseas e vomitos, alopécia, cefaleia,
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vertigens, tonturas e hiperpigmentacao cutanea. A resposta a estes itens é baseada numa escala

gradativa, correspondendo o valor 1 a “nao experimentar” e o valor 6 a “experimentar muito.”

Como forma de tratamento e apresentacdo dos dados e devido aos resultados dos inquéritos
entendeu-se que os valores intermédios, (experimentar pouco, experimentar razoavelmente,
experimentar muito) poderiam ser agregados de forma a uma leitura mais objectiva, isto é, nao

experimentar/experimentar.

As respostas a estas questdes sao apresentadas nos graficos e tabelas seguintes e referem-se ao

grupo exposto que manipula/administra citostaticos e ao de controlo.

Assim, verifica-se que, para o item 8-A, (nauseas e vomitos), cujas respostas sao apresentadas
na figura 12, 2 enfermeiras experimentaram este efeito no hospital de dia oncolégico e que o

mesmo numero também foi experimentado pelas enfermeiras do grupo de controlo.

® Grupo exposto

¥ Grupo de controlo

Nao experimentar Experimentar

Figura 12 - Efeitos reportados ao nivel das nauseas e vomitos.

O teste estatistico de independéncia do Qui-Quadrado aplicado ao grupo exposto e ao de
controlo, relativamente ao efeito colateral de nauseas e vomitos (tabela 3), demonstra que o
valor do Qui-Quadrado (x?2) é menor do que o Qui-Quadrado critico (y2c) para P> 0.05 logo, este

efeito é independente do local de trabalho e admite-se que os desvios nao sao significativos.
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Quando a amostra em analise é de reduzida dimensdo e/ou que a frequéncia em algumas
células ¢ menor do que 5, este teste pode originar um valor enviesado e afastado do real. Assim,

a correccao de continuidade devera ser utilizada.

Tabela 3 - Resultado do teste de independéncia do Qui-Quadrado de nauseas e vomitos.

Valor gl Significancia (Sigma)
Qui-Quadrado Pearson 0,000 a) 1 1,000
Correccao de continuidade b) 0,000 1 1,000
N casos validos 18

No item 8-B, (alopécia) representada na figura 13, também se verifica que 2 enfermeiras
experimentaram este efeito. No entanto, no grupo de controlo verifica-se que apenas 1

enfermeira experimentou este mesmo efeito.

¥ Grupo exposto

® Grupo de controlo

Nao experimentar Experimentar

Figura 13 - Efeitos reportados ao nivel da alopécia (queda de cabelo).

0 teste estatistico de independéncia do Qui-Quadrado (tabela 4), aplicado ao grupo exposto e ao
de controlo, relativamente ao efeito colateral alopécia (queda de cabelo), demonstra que o valor
de y2 <y2c para P> 0.05 logo, este efeito é, a semelhanca do caso anterior, independente do
local de trabalho. Concluindo-se, portanto, que apesar do grupo exposto ter respostas diferentes
do grupo de controlo, relativamente a experimentar este efeito colateral, o teste estatistico
mostra que os desvios nao sao significativos.
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Tabela 4 - Resultado do teste de independéncia do Qui-Quadrado de alopécia (queda de cabelo).

Valor gl Significancia (Sigma)
Qui-Quadrado Pearson 0,400 a) 1 0,527
Correccao de continuidade b) 0,000 1 1,000
N casos validos 18

As respostas ao item 8-C, (cefaleia) sdo apresentadas na figura 14, onde se constata que 6

enfermeiras experimentaram este efeito no grupo exposto, enquanto apenas 2 enfermeiras do

grupo de controlo reportaram terem experimentado este efeito.

Nao experimentar

Experimentar

¥ Grupo exposto

® Grupo de controlo

Figura 14 - Efeitos reportados ao nivel da cefaleia.

O teste estatistico de independéncia do Qui-Quadrado aplicado ao grupo exposto e ao de

controlo, relativamente ao efeito colateral cefaleia (tabela 5), demonstra que o valor de %2 <y2c

para P> 0.05 logo, este efeito é independente do local de trabalho. Concluindo-se que, apesar de

os valores serem distintos, se verifica a mesma situacao do caso anterior, ou seja, que apesar do

grupo exposto ter respostas diferentes do grupo de controlo, relativamente a experimentar este

efeito colateral, o teste estatistico mostra que os desvios nao sao significativos.

Tabela 5 - Resultado do teste de independéncia do Qui-Quadrado de cefaleia.

Valor gl Significancia (Sigma)
Qui-Quadrado Pearson 3,600 a) 1 0,058
Correccao de continuidade b) 2,025 1 0,155
N casos validos 18
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Para o item 8-D, (vertigens) a resposta & apresentada na (figura 15), onde se verifica que 3
enfermeiras experimentaram este efeito no hospital de dia oncolégico. Por sua vez, no grupo de

controlo, 2 enfermeiras responderam ter experimentado vertigens.

¥ Grupo exposto

¥ Grupo de controlo

Nao experimentar Experimentar

Figura 15 - Efeitos reportados ao nivel das vertigens.

O teste estatistico de independéncia do Qui-Quadrado aplicado ao grupo exposto e ao de
controlo, relativamente ao efeito colateral vertigens (tabela 6), demonstra que o valor de 2 < x2C
para P> 0.05 logo, este efeito é independente do local de trabalho. Concluindo-se, portanto, que
embora as respostas do grupo exposto sejam minimamente diferentes do grupo de controlo,
relativamente a experimentar este efeito colateral, o teste estatistico indica que os desvios nédo

sao significativos.

Tabela 6 - Resultado do teste de independéncia do Qui-Quadrado de vertigens.

Valor gl Significancia (Sigma)
Qui-Quadrado Pearson 0,277 a) 1 0,599
Correccao de continuidade b) 0,000 1 1,000
N casos validos 18

Relativamente ao numero de enfermeiras que trabalha no hospital de dia e que experimentaram
tonturas, item 8-E do questionario, é de referir 5 casos afirmativos. No grupo de controlo, 2

enfermeiras experimentaram este efeito (figura 16).
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¥ Grupo exposto

® Grupo de controlo

Nao experimentar Experimentar

Figura 16 - Efeitos reportados ao nivel das tonturas.

O teste estatistico de independéncia do Qui-Quadrado aplicado ao grupo exposto e ao de
controlo, relativamente ao efeito colateral tonturas (tabela 7), demonstra que o valor de %2 < x2C
para P> 0.05 logo, este efeito é independente do local de trabalho. Concluindo-se que, embora o
grupo exposto apresente respostas significativamente diferentes do grupo de controlo,
relativamente a experimentar este efeito colateral, o teste estatistico mostra que os desvios nédo

sao significativos.

Tabela 7 - Resultado do teste de independéncia do Qui-Quadrado de tonturas.

Valor gl Significancia (Sigma)
Qui-Quadrado Pearson 2,104 a) 1 0,147
Correccéo de continuidade b) 0,935 1 0,334
N casos validos 18

O ultimo item em estudo sobre os efeitos colaterais reporta-se a hiperpigmentacdo cutanea,
(figura 17), onde se pode observar que o numero de enfermeiras que experimentaram este efeito
€ muito baixo, apresentando apenas 1 caso afirmativo, quer no hospital de dia quer no grupo de

controlo.
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¥ Grupo exposto

® Grupo de controlo

Nao experimentar Experimentar

Figura 17 - Efeitos reportados ao nivel da hiperpigmentacao cutanea.

O teste estatistico de independéncia do Qui-Quadrado aplicado ao grupo exposto e ao de
controlo, relativamente ao efeito colateral hiperpigmentacao cutanea (tabela 8), demonstra que o
valor de x2 < x2c para P> 0.05 logo, este efeito é independente do local de trabalho. O teste

estatistico mostra que os desvios nédo sao significativos.

Tabela 8 - Resultado do teste de independéncia do Qui-Quadrado de hiperpigmentacéo cutanea.

Valor gl Significancia (Sigma)
Qui-Quadrado Pearson 0,000 a) 1 1,000
Correccéo de continuidade b) 0,000 1 1,000
N casos validos 18

Face aos resultados apresentados, pode concluir-se que, independentemente dos efeitos
colaterais (nauseas e vomitos, alopécia, cefaleias, vertigens, tonturas e hiperpigmentacao

cutanea), os desvios detectados nao sao significativos.

6.2.2 - No Grupo de Controlo — Ginecologia

Neste grupo, como ja foi referido, as enfermeiras desenvolvem a sua actividade na unidade de
ginecologia, onde é assumido nado manipularem citostaticos. Por isso, entende-se que os

resultados poderiam eventualmente ser na sua totalidade “ndo experimentar.” Uma das
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inquiridas respondeu afirmativamente a todas as questdes, o que provoca alguma perplexidade;
outra respondeu afirmativamente a nauseas e vomitos, cefaleia, vertigens e tonturas e as

restantes responderam nao experimentar, de acordo com os dados registados nos graficos

anteriormente apresentados.
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Capitulo 7

Conclusoes

Este estudo possibilitou a analise do posto de trabalho onde sdo manipulados citostaticos
(cisplatina e o b-fluorouracil) ao nivel da concentracao quimica, dos efeitos colaterais e da

utilizacao dos equipamentos de proteccao individual.

A metodologia aplicada n&o se revelou, em termos praticos, muito dificil de implementar mas foi

exigente no rigor dos procedimentos.

Dos resultados obtidos na analise ao local de trabalho pode constatar-se que os valores estao
acima dos de referéncia, originando condicdes trabalho em situacdo de risco, em termos
ambientais no posto de trabalho considerado e em alguns pontos onde foram recolhidas

amostras de cisplatina e de 5-fluorouracil.

Ao nivel dos efeitos, colaterais existem queixas de algumas enfermeiras que manipulam
citostaticos e que ja experimentaram estes efeitos. De salientar que as cefaleias e as tonturas
sao os efeitos mais experimentados em seis e cinco pessoas, respectivamente; as vertigens
foram experimentadas por trés pessoas; as nauseas e vomitos, assim como a alopécia, foram
experimentados por duas pessoas; na hiperpigmentacao cutanea, o nimero de casos relatados ¢
de apenas um. Assim, pode concluir-se que independentemente dos efeitos colaterais, os

desvios apresentados nao sao significativos.

As enfermeiras, nas suas tarefas diarias no hospital, usam equipamentos de proteccéo

individual, no entanto, nem sempre estes sao apropriados ao risco e a tarefa associada.

Também revelaram percepcao do risco, mas manifestaram necessidade de mais informacéo
sobre 0 risco quimico associado a citostaticos, bem como consideram ser necessaria mais
formacao para melhorar os procedimentos de manipulacdo destes produtos, quer na camara de

fluxo laminar, quer na administracdo do tratamento aos doentes.
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Com a informacao disponivel, os dados existentes, os elementos recolhidos e tratados, podera
ser dado um forte contributo para a melhoria da qualidade ambiental, da sensibilizacdo e da

percepcao dos riscos pelos colaboradores da organizacao.

Os dados referidos no texto sobre a contaminacdo quimica e o seu impacto no ambiente de
trabalho pelo manuseamento/administracdo dos citostaticos (cisplatina e 5-fluorouracil), sobre
os efeitos colaterais dos mesmos, nos profissionais de saude que os manipulam, expressos
através dos resultados apresentados nos graficos e tabelas, possibilitam definir medidas
correctivas a implementar no sentido de reduzir/eliminar os riscos para o ambiente e,
consequentemente, para os colaboradores das unidades de saude hospitalares e que a seguir se

enumeram:

1. Realizacdo da manutencao em devido tempo da camara de fluxo laminar;

2. Proporcionar formacao aos colaboradores, para que estes tenham sempre presentes os
riscos a que estdo expostos, melhorem o0s procedimentos € cumpram as normas de

seguranca, contribuindo, assim, para uma organizacao mais segura;

3. Utilizar um equipamento do tipo “tina de retencédo”, para colocar os recipientes que contém

0s produtos citostaticos;

4. Substituir estes produtos por outros menos perigosos para a saude e para o ambiente.

Relativamente a trabalhos futuros, é de salientar algumas ideias que podem contribuir para o

estudo e uma analise mais profunda do problema e que a seguir se apresentam:

- Ao nivel da metodologia, era importante poder acompanhar todo o processo em laboratorio;

- Apos a implementacdo das medidas acima referidas, devera ser efectuada uma nova
monitorizacao, recolhendo outras amostras nos mesmos pontos para verificar se 0s niveis de
contaminacao quimica, por cisplatina e b-fluorouracil, diminuiram ou se ainda permanecem

constantes;

- Devera ser aumentada a amostra, podendo ser feitas recolhas em varios hospitais, por
exemplo na regiao Norte do Pais, para aumentar a sua representatividade e os resultados

serem mais fiaveis;
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- Também sera importante poder comparar os resultados com outros hospitais. No entanto,
nao ¢ tarefa facil, uma vez que para a realizacao deste trabalho foram feitos dois pedidos a

outros tantos hospitais, que se verificaram infrutiferos.
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ANEXOS
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ANEXO |

Tabela de distribuicdo do Qui-Quadrado Critico
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Tabela de valores criticos (unilaterais a esquerda) da distribuicdo Qui-Quadrado

gl/s 0995 | 0,99 [ 0,975 [0,95 [0,9 0,00 (0,05 [0,025 | 0,01 |0,005
1 0,000 |0000 |0001 [0004 [0015 [271 |38 [502 |663 |7,88
2 0010 |0020 |0050 [0103 |0211 |461 |59 |738 [921 |1060
3 0072 |0115 |0216 |0352 |0584 |625 |781 |[935 |[11,3 |12,84
4 0207 |0297 |0484 |o0711 |1064 |778 |949 |11,04 |1328 | 1486
5 0412 | 0554 |0831 |1,145 |161 |924 |11,07 |1283 |1509 | 16,75
6 0676 |0872 |124 |164 |220 |1064 |1259 |1445 |1681 | 1855
7 0989 |124 169 217 283 1202 |1407 |1601 |1848 | 20,28
8 134 |165 |218 [273 [349 [1336 |1551 |1753 [2009 |2196
9 1,73 209 [270 1333 [417 |1468 |1692 |1902 |2167 | 2359
10 216 256 325 [394 |487 [1599 [1831 [2048 2321 |2519
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ANEXO 1l

Questionario entregue as enfermeiras
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Este questionario foi elaborado no ambito de Mestrado em Engenharia Humana e pretende
analisar a existéncia de efeitos colaterais que possa sentir e que possam resultar do facto de
manipular/administrar citostaticos.

As suas respostas serdo conservadas no estrito anonimato e serdo exclusivamente utilizadas
para fins académicos.

Muito obrigado pela sua colaboracéao.
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QUESTIONARIO

1- Local onde presta servico:

Hospital de Dia Oncoldgico [J Ginecologia O
2- Sexo

Masculino O Feminino O
3- Idade

]20-2510 125-30]0 ]130-3510 135-4010

140-45]10 145-5010 150-55]10 ]55-6010 >600

4- Tempo de servico
<10 11-510 15-1010 ]110-1510 ]15-20]0

120-2510 125-30]0 130-3510 135-4010 >400

5- Tempo de servico na tarefa de manipulacao de citostaticos.

<2anosOd 2-4anosO 4 - 6 anosO

6-8anosd 8- 10anosO > 10 anosO

6- Quando manipula citostaticos tem a percepcéo dos riscos a que esta exposta?

Sim O Nao O
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7- No desempenho da sua funcao utiliza os Equipamentos de Proteccao Individual?

Sim O Nao O

8- Os efeitos secundarios pela manipulacao de citostaticos poderao ser diversos. Dos a
seguir mencionados, indique aqueles que ja teve oportunidade de experimentar. Para
tal, utilize a escala de 1 a 6 pontos, em que 1 significa nao experimentar e 6
experimentar muito.

1 6
A - Nauseas e vomitos. | | | | | | |
1 6
B - Alopécia. (queda de cabelo). L L L]
1 6
C - Cefaleia. T T T 1T T |
1 6
D - Vertigens. | | | | | | |
1 6
E - Tonturas. | | | | | | |
1 6

F - Hiperpigmentacao Cutanea. HEREEN
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