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RESUMO

O céancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento desordenado e invasivo de células com elevado
potencial de destruicdo tecidual, exigindo terapias complexas e de alto risco. Entre os principais tratamentos,
destacam-se 0os medicamentos antineoplasicos, amplamente utilizados na quimioterapia, cuja manipulagéo
requer atencdo rigorosa as normas de biosseguranga devido a sua alta toxicidade e ao potencial de causar
efeitos adversos tanto em pacientes quanto em profissionais da saude. Este trabalho teve como objetivo analisar
a seguranca do farmacéutico na manipulacdo de medicamentos antineoplasicos, com énfase nos riscos de
exposi¢édo ocupacional, na qualidade do processo de manipulagéo e na importancia da adeséo aos protocolos
de seguranca para garantir a eficacia terapéutica e a integridade do profissional, além de ressaltar a necessidade
do gerenciamento de residuos gerados e suas consequéncias. A metodologia foi uma revisdo bibliografica, a
gual foram incluidos artigos publicados entre 2020-2025 nas bases de dados PubMed e SciELO, além de
legislacdes e fontes institucionais com foco na seguranca e qualidade na manipulacéo de antineoplasicos. Os
resultados apontam para a necessidade da capacitagéo profissional e cumprimento das legislacdes e protocolos
de seguranca para minimizar a exposi¢ao ocupacional e um descarte consciente dos residuos devido ao impacto
ambiental e toxico dessas substancias. Conclui-se que a atuagdo qualificada do farmacéutico, aliada ao
cumprimento das normas de biosseguranca e descarte responsavel, é fundamental para a seguranca, qualidade
e eficacia do medicamento e durante o cuidado oncoldgico.

Palavras-Chaves: Biosseguranca, Manipulagdo de antineoplasicos, Farmacéutico, Descarte de medicamentos, Cancer.

Safety and quality in the handling of antineplastic drugs

ABSTRACTOURESUMEN

Cancer is a disease characterized by the disorderly and invasive growth of cells with a high potential for
tissue destruction, requiring complex and high-risk therapies. Among the main treatments are antineoplastic
drugs, widely used in chemotherapy, whose handling requires strict adherence to biosafety standards due to
their high toxicity and potential for adverse effects in both patients and healthcare professionals. This study
aimed to analyze the safety of pharmacists in the handling of antineoplastic drugs, with an emphasis on the
risks of occupational exposure, the quality of the handling process, and the importance of adhering to safety
protocols to ensure therapeutic efficacy and professional integrity. It also highlighted the need for waste
management and its consequences. The methodology was a literature review, which included articles published
between 2020 and 2025 in the PubMed and SciELO databases, as well as legislation and institutional sources
focusing on safety and quality in the handling of antineoplastic drugs. The results highlight the need for
professional training and compliance with safety laws and protocols to minimize occupational exposure and
ensure responsible waste disposal due to the environmental and toxic impact of these substances. It is
concluded that qualified pharmacists, combined with compliance with biosafety and responsible disposal
standards, are essential for the safety, quality, and efficacy of medications and during oncological care.

Keywords: Biosafety, Handling of antineoplastic drugs, Pharmacist, Drug disposal, Cancer.
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1. Introducéo

Segundo o INCA, céancer é o crescimento acelerado e desordenado de células com alto poder de
invasdo e destruicdo dos tecidos normais podendo se espalhar para varios 6rgdos, resultando no
surgimento de tumores malignos. Quanto ao aparecimento de tumores relacionados ao sexo, a
prevaléncia entre as mulheres é o cancer de mama com um percentual de 31,1% e nos homens o de
préstata com 30%, porém existem diversos tipos e podem acometer varios 6rgdos e tecidos em ambos
0S sexos.*

Seu tratamento de forma sistémica se d& na maioria dos casos por meio de antineoplasicos que
impedem o avanco da invasdo interferindo no mecanismo de multiplicacdo celular das células gerais,
tumorais e normais. Com uma margem estreita de indice terapéutico devido sua alta poténcia e
toxicidade podem causar efeitos colaterais nos pacientes, sendo necessario um acompanhamento devido
a sua periculosidade.? Os farmacos antineopléasicos podem causar toxicidade aguda ou crénica e 0s
farmacéuticos sdo os profissionais mais expostos a este grupo de medicamentos devido a manipulagdo
e contato com as substéancias, com isso podem sofre erupcGes na pele, infertilidade, aborto nas mulheres,
leucemia, cancer na bexiga e pulméo.®

A indicagdo do tipo de tratamento dependerd das caracteristicas e estadiamento da doenca, e 0
farmacéutico vai juntamente com a equipe multidisciplinar auxiliar na sele¢do do tratamento especifico
além de fazer todo o gerenciamento de medicamentos e insumos farmacéuticos a serem utilizados na
terapia escolhida.* Assim, a quimioterapia é uma das linhas de tratamento, podendo ser ministradas por
varias vias de administracdo e a manipulagdo dos medicamentos é feita por um farmacéutico habilitado,
trazendo mais seguranca no preparo dos mesmos.®

A quimioterapia é um processo demorado, complexo e que tende a ser desgastante para o paciente,
gue apresentam quadros onde ficam muito debilitados, necessitando de cuidados e auxilio em suas
atividades. Nesse contexto o farmacéutico, que tem a funcdo da manipulacdo de medicamentos
antineoplasicos, € o profissional mais capacitado considerando suas atribui¢fes legais, conhecimento
das substéncias, suas caracteristicas, toxicidades e interacGes. Sendo assim esta funcdo, é atividade
privativa do profissional farmacéutico de acordo com a resolugédo 640/2017° do Conselho federal de
farméacia.’

Com a descoberta da radioterapia e quimioterapia, a cirurgia passou a ser uma alternativa
complementar que combinadas tem apresentado evolugdo significativa na luta alguns tipos de céncer,
que é indicada a depender do contexto do paciente e da doenca.®

No passado, a atuagdo do farmacéutico era limitada para o publico oncolégico, porém com avango
do entendimento da complexidade do cancer, bem como os tipos de medicagdes e suas toxicidades, sua
presenca tem sido relevante no acompanhamento e na composicdo da equipe de salde, podendo
contribuir positivamente para o éxito do tratamento através do seu conhecimento em medicamentos e
seus efeitos, participando de discursdes dos casos clinicos e acompanhando todo o processo. Para
exercer essa atividade o farmacéutico clinico precisa de uma especializagdo em oncologia ou experiéncia
comprovada na area.®

O risco ocupacional é eminente no manuseio de quimioterapicos devido a alta toxicidade desses
medicamentos, que podem causar anomalias, bem como destruir as etapas células principalmente
topicas colocando em risco a satde do manipulador. Essa contaminacao pode ocorrer em varias etapas,
desde o recebimento até a dispensacao, as substancias podem ficar aderidas na superficie das bancadas,
em equipamentos, trazendo perigo a seguranca principalmente do profissional que estda manuseando
durante todo o processo. A limpeza dessas areas precisa ser eficaz para evitar contato indesejado com
qualquer residuo que possa permanecer no ambiente.

A manipulacdo de medicamentos antineoplasicos deve ser realizada com toda estrutura necessaria
para garantir a qualidade do produto, no tratamento do paciente e a seguranca do profissional
farmacéutico que precisa estar usando os equipamentos de prote¢do individual (EPIs) adequados ao
risco, como também, ter a sua disposicdo cabines de seguranca biol6gica, considerado equipamento de
protecdo coletiva (EPC) para diminuir a exposi¢do. Um local apropriado, seguindo as normas de
seguranca, além da empresa investir em treinamentos e atualizacGes de seus profissionais visando
sempre a promogdo da seguranca.!

A fim de evitar erros nas medicagfes para pacientes oncolégicos, torna-se essencial a avaliagdo
da prescri¢do, sendo uma barreira de protecdo terapéutica. Verificar as interagOes, as associacoes,
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diluentes, dosagens, posologias e insumos farmacéuticos usados, bem como as condi¢des de saude de
cada paciente atraves do acesso a prontudrio clinico garante uma qualidade, mais seguranca e eficacia
no tratamento. E comum durante tratamento de antineoplasicos, associagdes que potencializam o efeito,
no entanto aumentam os riscos se ma conduzidos e analisados. Essa intervencgdo e participacdo garante
a qualidade, seguranca e eficacia do tratamento uma vez que as consequéncias sao graves e muitas vezes
irreversiveis por conta das condi¢des dos pacientes, podendo inviabilizar o tratamento, agravar o quadro
ou levar ao 6hito.*?

O acompanhamento da farmacoterapia é fundamental para o éxito no tratamento, e a diminuigao
de riscos e efeitos indesejados.® A resolucdo n° 386/2002% Conselho Federal de Farméacia (CFF), prevé
o farmacéutico participar da equipe multidisciplinar, inclusive na Comisséo de Terapia Oncologica
(CTO), trabalhando ativamente no acompanhamento clinico e evolugdo do paciente.

Compor a equipe multidisciplinar torna a terapia mais segura e minimiza as interagoes e efeitos
colaterais, além da orientacdo direcionada promovendo uma eficAcia maior nos resultados
farmacoterapéuticos. Auxilio na selegdo do tratamento, bem como o gerenciamento dos insumos e
medicamentos a serem utilizados.®

De acordo com a Resolucédo n° 585/2013%* do Conselho Federal de Farmacia (CFF), compete a
esse profissional a promocao, a protecao e a recuperagdo da saude. Para isso, ele deve prestar assisténcia
farmacéutica, garantir o uso racional dos medicamentos e otimizar a farmacoterapia, além de
acompanhar a evolugdo clinica do paciente, contribuindo para que o tratamento seja realizado da forma
mais segura e confortavel possivel.

Faz parte da assisténcia farmacéutica, a dispensacao dos medicamentos, que vai além da entrega
do mesmo, deve ser feita de forma responsavel, clara e direcionada para a orientacdo de uso correto,
interacBes com outros medicamentos ou alimentos, efeitos colaterais, conservacédo, fazendo o paciente
ficar seguro para o uso e devidamente orientado.’

Na dispensacdo desses medicamentos ter protocolos preestabelecidos auxiliam na diminuicdo de
erros e estabelece uma padronizacéo, sendo eles previamente estudados baseados em dados cientificos,
parametros confiaveis e seguros, considerando o tipo de cancer, seu estagio, tratamento escolhido e
condicdo clinica dos pacientes, bem como os tipos de medicacfes que podem ser utilizadas a fim de um
melhor resultado terapéutico e melhora clinica do paciente.’®

A educacgdo em saude, como estratégia de orientacéo é uma grande aliada para a compreensdo do
paciente desde que seja feita forma clara e direcionada, implicando na aceitacdo, em adesdo ao
tratamento, além de sanar ddvidas pertinentes que muitas vezes sdo barreiras para prosseguir ou
comegar. A oferta das informagdes acerca do tratamento e medicacGes, posologia, conservacao, bem
como seus efeitos colaterais, intercorréncias devem ser esclarecidas promovendo confiabilidade e
seguranca ao paciente.

O ciclo do medicamento dentro do estabelecimento de salde, finda-se com o descarte do residuo
gerado. Esse gerenciamento é de responsabilidade do gerador, e tratando-se de residuo proveniente de
medicamentos antineoplasicos nas terapias com substancias quimicas com alto potencial de toxicidade
e patogenicidade por conta dos seus componentes além da grande variedade de misturas desse teor, esse
descarte deve ser feito de maneira correta, pois se depositado indiscriminadamente no meio ambiente
podem causar danos consideraveis a natureza, as pessoas expostas e gerar graves prejuizos a salude
coletiva.

Segundo a RDC n° 222/2018%8, esses residuos séo classificados no grupo B, o de quimicos, devido
a suas caracteristicas e potencial de risco nocivo e perigoso, devendo ser segregado dos demais tipos
desde sua geracdo até o descarte final especifico. Durante seu acondicionamento deve ser identificado
corretamente e armazenado de forma segura, evitando contato direto e manuseio indevido, acidentes
bem como para cumprir a legislagdo que prevé todo esse protocolo, além ndo gerar impacto ambiental
nem sanitario.

Contudo, este trabalho propde uma anélise da seguranga do farmacéutico durante a manipulacao
de medicamentos antineoplasicos, com énfase nos riscos da exposicdo as substancias, na qualidade do
processo de manipulacdo para garantir o uso adequado e a eficacia do tratamento, e na promocao da
melhoria da qualidade de vida do paciente afim de aumentar sua estimativa de vida. Ademais, pretendeu-
se ressaltar a importancia do descarte ambientalmente responsavel dos residuos para a reducdo do
impacto gerado.


https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=9594ada01a48a169&sxsrf=AE3TifOB9QJD99_gkKyIoOaaWjYp2OtyqA%3A1758581798382&q=seguran%C3%A7a+do+farmac%C3%AAutico&sa=X&ved=2ahUKEwj48Jjbu-2PAxWwgGEGHYKzFO8QxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfDSmuNjBXZqugWBs6mgkQj3e7KwWe-WSZ6B4CfcVPgXh_AD2V5WFxDhQMqHOTVkDRK2NPTEtzOu9N3NP7M4HJGxshIdffiNETetnqcBeV22dm7KgxQzoxZEbTx2A70Q_0Ns1l7Npu291qVYXxReGZjIltgCz71H4REJgLAZeS03hRQ&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=9594ada01a48a169&sxsrf=AE3TifOB9QJD99_gkKyIoOaaWjYp2OtyqA%3A1758581798382&q=medicamentos+antineopl%C3%A1sicos&sa=X&ved=2ahUKEwj48Jjbu-2PAxWwgGEGHYKzFO8QxccNegQIAhAC&mstk=AUtExfDSmuNjBXZqugWBs6mgkQj3e7KwWe-WSZ6B4CfcVPgXh_AD2V5WFxDhQMqHOTVkDRK2NPTEtzOu9N3NP7M4HJGxshIdffiNETetnqcBeV22dm7KgxQzoxZEbTx2A70Q_0Ns1l7Npu291qVYXxReGZjIltgCz71H4REJgLAZeS03hRQ&csui=3
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2. Material e Métodos

A abordagem realizada neste presente trabalho, adota como metodologia a reviséo bibliografica,
estruturada a partir da selecéo e analise de materiais cientificos e técnicos disponiveis em bases de dados
consolidadas, como PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Complementarmente,
foram consultadas legislagdes pertinentes e fontes institucionais de referéncia, em especial o Instituto
Nacional de Céncer (INCA), que fornece diretrizes e documentos sobre a temética. A revisdo foi
conduzida com foco na seguranca e na qualidade durante a manipulacdo de medicamentos
antineoplésicos, buscando reunir evidéncias, normativas e orientacdes que sustentem a discussao e a
construcao do trabalho.

A pesquisa foi iniciada em agosto de 2025 ap6s a selecdo do tema e finalizada em outubro de
2025 apds coleta satisfatoria de dados, levando em considera¢do sua relevancia no cenario de
manipulagdo para pacientes oncoldgicos, indagado por questionamentos sobre: Quais riscos
relacionados a0 manuseio desses medicamentos? Quais praticas asseguram mais qualidade e seguranca
na atividade? Quais procedimentos e normas que regulamentam a atividade? Qual a relevancia e
qualidade técnica do profissional responsavel pela atividade? Sendo norteadores para toda a trajetéria
de pesquisa, estando disposto na figura 1 a sequéncia para a construgdo do trabalho.

Os critérios de incluséo e exclusdo estdo explicitos na Tabela 1. Os de inclusdo englobaram artigos
nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, textos completos disponiveis, com foco na qualidade e
seguranca, com base sélida e robusta para o desenvolvimento do nosso trabalho, acesso livre ao
conteudo e com relevancia ao tema. O intervalo de anos dos artigos usados foram de 2020 a 2025, visto
a atualizacdo dos embasamentos procurados. No total foram analisados 15 artigos relacionados ao
assunto escolhido e os descritores para a pesquisa foram: Antineoplésicos, Manipulagdo, Cancer,
Legislacdo, Tratamento, Seguranca, Farmacéutico. Como critérios de exclusdo foram artigos com
idiomas diferentes, incompletos, pagos (com acesso restrito), sem relagdo direta ao tema, duplicados
e/ou sem relevancia a tematica, somando um total de 28 artigos pesquisados sendo 13 excluidos, como
pode-se visualizar na Figura 1 esses critérios.

Tabela 1 — Critério de Incluséo e Excluséo dos Artigos Pesquisados
Table 1 — Inclusion and Exclusion Criteria for Researched Articles

Critério Incluséo Excluséo
Artigos em Idiomas diferentes
Idiomas portugués, inglése de portugués
espanhol inglés e espanhol
Textos C_ompl’etog Incompletos
disponiveis

Contetdo/Qualidade

Acesso

Duplicidade
Relevancia tematica

Foco na qualidade
e seguranca; base
solida e robusta

Livre ou ndo
restrito

N&o duplicado
Sim

Ndo relacionado
diretamente ao
tema

Pago/restrito

Duplicado
Né&o

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Source: Prepared by the authors (2025).



16

Figura 1 — Diagrama da Sequéncia de Construcdo da Pesquisa.
Figure 1 - Research Construction Sequence Diagram.

) — 90— 00— 0 — O
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TUZADAS  DEARTIGOS
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PubMed Inclusdo
Perguntas Scielo
relevantes e Legislacdes 28 Exclusio 13
norteadoras Fontes
Institucionais

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Source: Prepared by the authors (2025).

3. Resultados e Discussao

Foram utilizados 15 artigos cientificos para a construcdo dos resultados e discussdo que abordam
diferentes aspectos do cuidado oncol6gico, com énfase na atuacdo do farmacéutico, nas praticas de
biosseguranga durante a manipulacdo de medicamentos antineoplasicos e nos efeitos adversos
relacionados ao uso e contato com essas substancias. Os estudos selecionados estdo sintetizados na
Tabela 2, que apresenta de forma organizada os titulos, objetivos, principais resultados e conclusfes de
cada trabalho. Essa estruturacdo permitiu observar a importancia do farmacéutico na equipe
multidisciplinar, a necessidade de protocolos rigorosos de biossegurancga, os desafios relacionados a
toxicidade dos quimioterapicos e o descarte consciente dos residuos gerados. Além disso, a analise da
tabela evidenciou lacunas na literatura, principalmente no que diz respeito a padronizacdo de praticas
seguras e ao monitoramento de efeitos adversos a longo prazo.

Tabela 2 — Sintese dos artigos selecionados para esse estudo
Table 2 — Summary of articles selected for this study

Titulo Objetivos Resultados Conclusio Referéncias

Seguranca Investigar a Pacientes que ndo A adogao de
ocupacional de seguranga para usaram os EPIs e protocolos
manipuladores | profissionais que EPCs tiveram rigorosos de

de manipulam complicacdes biosseguranga, o
quimioterapicos | quimioterapicos, mais graves e uso de
avaliando pacientes com equipamentos de 1
medidas de mais tempo de prote¢do individual

protecdo, riscos
associados e
estratégias para
minimizar a
exposicao.

exposicao.

¢ diminuigdo do
tempo de exposi¢do
sdo medidas
eficazes para
reduzir riscos
ocupacionais e
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farmacéuticos que

proteger os
profissionais

manipulam
quimioterapicos.

Comparison of
Anticancer Drug

Ter um panorama

geral das

O levantamento
indicou que
nenhum desses

Ter a comparacao

ajuda a reduzir os

das toxicidades

acompanhamento

farmacéutico para

importancia do
do profissional

adesdo do
tratamento e

que seguir as
boas praticas de
manipulagao,
programas de
comunicacao de
risco, treinamento

promover condutas
de prevencéo,
promogao,
reabilitagdo,
recuperagao, de
forma segura e

Toxicities: toxicidades das
Paradigm Shift substancias medicamentos sdo | efeitos adversos em
in Adverse anticancerigenas, isentos de pacientes com
Effect Profile para facilitara | toxicidade, porém | cancer e um melhor
escolha para o 0s agentes mais direcionamento 19
tratamento em novos produzem | farmacoldgico para
pacientes com | toxicidades menos o tratamento.
cancer. graves, no entanto
ainda tem pouco
tempo de
farmacovigilancia
em relagdo aos
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Diante dos estudos constata-se que o cancer se configura como um dos principais problemas de
salide publica em nivel mundial, uma vez que apresenta crescimento continuo tanto na incidéncia quanto
na mortalidade. No Brasil, proje¢Ges do Instituto Nacional de Cancer mais recentes indicam que, entre
0s anos de 2023 e 2025, deverdo ocorrer mais de 700 mil novos casos, o que reforca a gravidade da
doenca e sua relevancia no cenario de salde coletiva.*®

Nessa realidade crescente de casos, a incidéncia de tratamentos também aumentou, e sabe-se que
esses medicamentos usados possuem elevada toxicidade, o que se reflete tanto na vida dos pacientes,
pela ocorréncia de efeitos adversos agudos e cronicos, quanto na sadde ocupacional dos profissionais
envolvidos na manipulacdo desses farmacos. Foram relatados riscos ocupacionais a essa exposi¢cao
como reagdes cutaneas, erupgdes e vermelhiddo na pele, além de outros mais graves a exemplo de
infertilidade, abortos esponténeos, alteragdes cromossémicas e desenvolvimento de neoplasias
secundarias, corroborando a necessidade de medidas de biosseguranca mais rigorosas.!

Os efeitos adversos provocados pelos farmacos antineoplasicos podem comprometer a adesdo dos
pacientes aos tratamentos oncoldgicos. A baixa faixa de indice terapéutico e o quadro de saude dos
pacientes favorecem o agravamento e a resisténcia.” Por se tratarem, em sua maioria, de terapias
prolongadas e complexas, € comum a necessidade de ajustes de doses e substituicfes medicamentosas,
0 que eleva o risco de erros durante a prescri¢cdo ou na manipulacdo dos medicamentos. Assim, a atuacao
do farmacéutico torna-se essencial para garantir a seguranca do paciente, a adequagéo das prescrigdes e
0 uso racional.?

Para o tratamento dos diferentes tipos de cancer, utilizam-se diversas classes de medicamentos
antineoplésicos, entre as quais se destacam os agentes alquilantes, os antibidticos antitumorais, 0s
alquilantes coordenadores de platina, os antimetabdlitos, os inibidores de topoisomerase, 0s agentes
antimicrotdbulos e as terapias hormonais. Cada uma dessas classes retine diferentes farmacos, que atuam
por distintos mecanismos de a¢do com o propdsito de alcancar a eficacia terapéutica.’® Na Tabela 3
pode-se observar essas classes de farmacos e principais informagdes.



Tabela 3 — Classes de medicamentos antineoplasicos

Table 3 — Antineoplastic drug classes

Alquilantes Referéncias

Farmacos: e Ciclofosfamida

o [fosfamida

e (Clorambucil

e (Carmustina

e Temozolomida

e Dacarbazina
Mecanismo de agao: Liga-se covalentemente nas pontes 2%

entre as cadeias de DNA para impedir a
replicacdo levando a célula a morte.

Efeitos Adversos: Toxicidade hematologica, Anemia,
nausea e vOmitos, Mucosite e
estomatite com dor e ulceras

OBS: A ifosfamida e ciclofosfamida quando metabolizadas no figado
geram um radical toxico (acroleina) que se acumula no tecido urotelial
causando danos. Por este motivo ¢ utilizado junto a esses farmacos o
citoprotetor. Ex: Mesna.

Antibioticos Antitumorais

Farmacos: e Doxorrubicina
e Daunorrubicina
e Epirrubicina

e Mitoxantrona

e Bleomicina

Mecanismo de agao: Atuam sobre o DNA ¢ RNA
dificultando a sintese dos mesmos além
da inibi¢do da topoisomerase.

Efeitos adversos: Cardiotoxicidade: Geram radicais
livies que dependem de ferro
principalmente presente nas

mitocondrias  afetando o  tecido
cardiaco. Toxicidade pulmonar,
Nauseas, vomitos, mucosite, alteragdo
renal e hepatica.

OBS: Os antibidticos antitumorais derivam do fungo Streptomyces e
causas decomposicdo da matéria. Existe o subgrupo das antraciclinas com
grande importancia associada a cardiotoxicidade em pacientes. E utilizado
um citoprotetor chamado de Dexrazoxano para diminuir a
cardiotoxicidade.
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Coordenadores de Platina

Farmacos: e C(Cisplatina
e Carboplatina
e COxiliplatina

Mecanismo de agao: Atuam impedindo a replicagdo
utilizando a platina dentro da molécula.
Efeitos adversos: Nefrotoxicidade, Neuropatia periférica

OBS: A cisplatina pode acumular no rim e causar dano renal
(nefrotoxicidade) sendo utilizado o manitol com o intuito de hidratar e
tirar a cisplatina do tecido renal.
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Antimetabolitos

21



Farmacos: e Metotrexato
e S-fluorouracil
e Mercaptopurina

Mecanismo de agao: Imitam algumas bases nitrogenadas da
célula e interrompem a replicagdo, ou
seja, atuam inibindo a sintese de 4cidos
nucleicos.

Efeitos adversos: Mucosite, hepatoxicidade, efeitos na
pele.

OBS: Existem 3 subgrupos dos antimetabolitos, sdo eles: Os antagonistas
do acido folico que se ligam a diidrofolato redutase, sem folato ativo a
célula fica sem timina que afeta a replicagdo do DNA. Os antagonistas
Piramidinicos que utilizam a timidilato sintetase e antagonista purinicos
que impedem a formacdo de adenina e guanina todos esses subgrupos
inibem a sintese de acidos nucleicos. Para que tenha o resgate das células
saudédveis durante o tratamento ¢ utilizado o Leucovorim.
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Inibidores da Topoisomerase

Farmacos: e Irinotecano
e Etoposideo
Mecanismo de agao: Atua inibindo a replicagdo do DNA
Efeitos adversos: Leucopenias, diarreia severa,
leucopenia, alopecia leve a moderada.

OBS: Pode ser utilizada atropina no tratamento do irinotecano a atropina
por conta de seu efeito colinérgico e loperamida para solucionar os
episodios de diarreia.
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Agentes antimicrotubulos

Farmacos: e Vincristina
e Vimblastina
e Paclitaxel

Mecanismo de agdo: Atua bloqueando a mitose

Efeitos adversos: Neurotoxicidade, leucopenia, alopecia,
surdez  parcial  temporaria  ou
permanente, nduseas € vOomitos.

OBS: Alcaloides da Vinca ligam-se as beta-tubulinas e Taxanos ligam-se
internamente as beta-tubulina. Ambos com o mesmo objetivo de bloquear
o fuso mitdtico
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Terapia hormonal

Farmacos: e Tamoxifeno
e Letrozol

e Leuprolida

e Bicalutamida

Mecanismo de agdo: Atuam sobre receptores hormonais e
producdo de hormodnios em cancer
como os de Mama ou prostata.

Efeitos adversos: Perda de Libido, risco de trombose,
alteracdo de humor e etc.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Source: Prepared by the authors (2025).
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Nesse contexto, observa-se que as diversas classes de medicacfes apresentam mdltiplos
mecanismos de acao e estao associadas a efeitos adversos relevantes. Tais farmacos demonstram elevada
toxicidade e poténcia, atuando dentro de uma estreita faixa terapéutica, o que intensifica os riscos de
sintomas graves e possiveis complicacdes aos pacientes. Além disso, esses perigos nao se restringem
apenas ao tratamento, estendendo-se também ao profissional manipulador, que pode ser exposto
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diretamente a essas substancias durante a manipulacdo. As medicacdes a serem escolhidas para cada
tratamento dependerdo do estadiamento da doenca e da condicao de cada paciente, que serd analisada e
viabilizado o que se encaixe melhor para uma resposta terapéutica esperada.'® Podemos visualizar na
Figura 2 essa comparacao de toxicidade e poténcia para cada classe listada que foi elaborada segundo
Basak D, Arrighi S, Darwiche Y, et al**

Figura 2 — Comparagéo de poténcia e toxicidade das classes de antineoplasicos.
Figure 2 - Comparison of potency and toxicity of antineoplastic classes.

10)

Escala Relativa (1

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Source: Prepared by the authors (2025).

Em relacdo a biosseguranca, apesar de normas regulamentadoras, como as Resolugdes do
Conselho Federal de Farmacia (CFF) e a RDC n° 222/2018% da ANVISA, que orientam praticas
voltadas a protecdo do trabalhador e do meio ambiente. Os estudos indicam que ainda existem
fragilidades na implementacdo dessas normas, seja pela falta de infraestrutura adequada em servicos de
salde, seja pela insuficiéncia de treinamentos periodicos, falta ou uso incorretos dos equipamentos de
seguranca, comprometendo a seguridade do profissional, do ambiente de do medicamento. Sdo fontes
de contaminacdo mais comum: a via inalatdria, por meio da respiracao de aerossais liberados durante a
manipulacdo; a absorcdo pela mucosa ocular; o contato direto com as substancias toxicas e perfuracdes
com objetos contaminados. Além de expor o manipulador pode comprometer a qualidade do
medicamento com contaminagéo cruzada.?

A manipulagdo deve ser realizada em éreas especificas e devidamente separadas, com acesso
restrito exclusivamente a profissionais treinados e habilitados para essa atividade. O ambiente deve
manter condigdes estéreis, de modo a prevenir qualquer forma de contaminagdo do medicamento. Além
disso, é fundamental o cumprimento rigoroso de todos os protocolos de seguranga e boas praticas de
manipulacéo, assegurando a qualidade, a eficacia e a seguranca do produto final.?’ Na Figura 3 estdo
descritos os equipamentos de prote¢do usados em &rea de manipulagdo de antineoplasicos conforme
descrito pelos autores Oliveira MS, Paiva DRP, Araljo IG, et al.'



Figura 3 — Equipamentos de protecéo individual e coletiva.
Figure 3 - Personal and collective protective equipment.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Source: Prepared by the authors (2025).

Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) atuam como barreiras fisicas que impedem o
contato direto com substdncias quimicas, sendo especialmente indispensaveis no manuseio de
compostos altamente toxicos. Cada item possui uma fungéo especifica: os 6culos de protecdo evitam a
exposicdo aos aerossois; as mascaras reduzem a inalacdo de substancias volateis e particulas em
suspensdo; e as luvas previnem o contato dérmico, garantindo maior seguranga ao profissional durante
0 preparo e a manipulagdo de quimioterapicos.

Outra importante fonte de contaminacdo sdo os residuos presentes nas superficies de trabalho,
como bancadas, equipamentos, pisos e paredes das areas de manipulacdo, que podem favorecer a
exposicdo ocupacional. Por isso, é indispensével realizar a assepsia adequada desses ambientes apds o
manuseio das substancias, seguindo rigorosamente os protocolos de limpeza e desinfeccao estabelecidos
para areas estéreis, a fim de garantir a seguranca dos profissionais e a integridade das preparacfes. Além
disso, a manutencdo periddica dos equipamentos, 0 uso correto dos dispositivos de contencéo contribui
significativamente para a reducdo da contaminacdo e para a prevenc¢do de acidentes durante o preparo
de medicamentos antineoplasicos. Para 0 monitoramento desses residuos, empregam-se técnicas
analiticas sensiveis e precisas, como a Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia com deteccdo por
ultravioleta (CLAE-UV), amplamente utilizada para a determinacdo de farmacos citotdxicos em
amostras ambientais e em fluidos corporais. Essa metodologia permite identificar e quantificar vestigios
de agentes antineoplasicos, auxiliando na avaliacéo da eficacia dos processos de limpeza e na detecgdo
de possiveis fontes de exposicéo ocupacional.?

Os medicamentos utilizados no tratamento oncoldgico séo frequentemente manipulados de forma
individualizada, pois os pacientes podem apresentar tipos distintos de cancer ou estar em estagios
variados da doenga, 0 que exige tratamentos personalizados com medicagdes e doses especificas. A
otimizacdo das doses, 0 agrupamento de pacientes com o mesmo regime terapéutico e a prescricdo de
doses arredondadas ajudam a reduzir o desperdicio de medicamentos excedentes, que ndo podem ser
armazenados por longos periodos devido ao risco de comprometimento da sua qualidade. Essas préaticas
ndo apenas minimizam a quantidade de residuos gerados no setor, como também contribuem para a
reducdo dos custos, considerando que os medicamentos oncoldgicos costumam ter um alto valor. Em
relacdo aos residuos oncoldgicos, apesar da existéncia de regulamentacéo especifica, muitas instituicdes
ainda apresentam dificuldades em cumprir integralmente os protocolos de segregacdo,
acondicionamento e destinacdo final, sendo que quando descartados de forma indiscriminada, podem
contaminar o solo e a 4gua representando um risco grave ao meio ambiente e a satde coletiva?, como
podemos observar na Figura 4 baseada nas pesquisas de Silva VWP, Figueira KL, Silva FG, et al.?
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Figura 4 — Consequéncias do descarte incorreto de antineoplasicos.
Figure 4 - Consequences of incorrect disposal of antineoplastics.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Source: Prepared by the authors (2025).

Os residuos de servicos de saude devem ser destinados de forma adequada pela area geradora, a
qual deve possuir um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) conforme
disposto na RDC n° 222/2018" da ANVISA. No caso especifico dos residuos provenientes da
manipulacdo de antineoplésicos, estes sdo classificados como quimicos do grupo B e, devido as suas
caracteristicas fisico-quimicas, elevado teor de toxicidade e potencial risco a saide humana e ao meio
ambiente, necessitam de rigoroso controle e cumprimento de protocolos especificos de destinacao final.
A embalagem utilizada para o acondicionamento deve ser compativel com a natureza do residuo,
garantindo total contencdo da substéancia, seja em estado liquido ou so6lido, além de apresentar, de forma
clara e visivel, a simbologia que identifica o risco e a periculosidade do material. Da mesma forma, os
recipientes que armazenam as substancias antes da manipulagdo devem seguir 0 mesmo padrdo de
destinacdo adequada, assegurando a protecdo em todas as etapas do processo estando todo o protocolo
a ser seguido na legislacdo ja mencionada.

Portanto, a discussdo dos achados identifica que, embora haja avancos significativos na
compreensdo e no manejo da terapia oncoldgica, persistem desafios estruturais, ocupacionais e
ambientais. No que se refere & atuagdo do farmacéutico, os resultados da pesquisa mostraram uma
expansao significativa de suas atribui¢des no contexto oncoldgico. Além da manipulagédo e controle de
qualidade dos medicamentos, esse profissional tem participacdo ativa na anélise de prescricoes,
prevencdo de interacBes medicamentosas, acompanhamento clinico e educagdo em saude. Evidenciou-
se que a presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar estd associada a maior seguranca no
processo terapéutico, reducdo de erros e melhor adesdo dos pacientes ao tratamento. Enquanto
profissional habilitado, possui papel central na minimizacgdo desses riscos, devendo ser cada vez mais
valorizado na equipe multidisciplinar para garantir ndo apenas a eficécia do tratamento, mas também a
seguranca dos profissionais e a sustentabilidade ambiental.®
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4. Conclusao

A oncologia é uma area de extrema complexidade terapéutica, que exige ndo apenas o dominio
técnico sobre os medicamentos antineoplasicos, suas toxicidades e interacbes, mas também o
cumprimento rigoroso das normas de biosseguranga e a atuacao ética e responsavel dos profissionais
envolvidos. Apesar dos avangos e implementacéo das regulamentagdes e do aprimoramento das préaticas
laboratoriais, ainda existem lacunas na adesdo aos protocolos de seguranca, especialmente no uso
correto dos EPIs, e na gestdo dos residuos gerados. Tais fragilidades reforcam a necessidade de
capacitacdo continua dos profissionais farmacéuticos e da implementacéo de medidas preventivas que
reduzam os riscos de contaminacgdo e exposi¢do ocupacional.

O farmacéutico se mostra, portanto, um agente essencial no contexto oncologico, atuando de
forma direta na garantia da seguranca e qualidade do processo de manipulacdo, na orientacdo ao
paciente, na promocdo do uso racional dos medicamentos e na prevencdo de erros de prescricdo ou
administracdo. Sua participacao ativa contribui ndo apenas para a eficacia terapéutica, mas também para
a melhoria da qualidade de vida do paciente, aumentando suas chances de adesdo ao tratamento e sua
estimativa de vida.

Além disso, a preocupacdo com o descarte ambientalmente responsavel dos residuos
antineoplasicos se destacou como um ponto fundamental para a reducdo dos impactos ambientais e para
a sustentabilidade dos servicos de saude que precisam ser gerenciados de forma consciente. Portanto, a
seguranca do farmacéutico na manipulacdo de medicamentos antineoplasicos depende de um conjunto
integrado de acfes envolvendo biosseguranca, qualificacdo profissional, estrutura fisica adequada e
responsabilidade ambiental. A consolidacdo dessas praticas ndo apenas assegura um ambiente de
trabalho mais seguro, mas também contribui diretamente para a eficacia do tratamento oncoldgico e para
a preservacao da saude e da vida de todos os envolvidos no cuidado ao paciente com cancer.
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