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BIOSEGURANÇA E MANIPULAÇÃO DE 
ANTINEOPLÁSICOS 

PLANO DE AULA 
 CONCEITOS BÁSICOS DE QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA 

 EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL 

 SISTEMA HVAC 

 CÂMARA DE FLUXO UNIDIRECIONAL 

 CONTROLES E CERTIFICAÇÕES DOS AMBIENTES 

 BIOSEGURANÇA EPI + EPC 

 PROTOCOLOS QUIMIOTERÁPICOS ANTINEOPLÁSICOS 



O que é o câncer? 

“O Câncer é definido como uma doença genômica e surge a 
partir de alterações cumulativas no material genético (DNA) 
de células normais que sofrem transformações até se 
tornarem malignas.”Guimarães, José R., 2004. 

 

 



O que é o câncer? 

“Câncer é o nome dado 
a um conjunto de 
mais de 100 
doenças que têm 
em comum o 
crescimento 
desordenado 
(maligno) de células 
que invadem os 
tecidos e órgãos, 
podendo espalhar-
se (metástase) para 
outras regiões do 
corpo.” Almeida, José 
R.C., 2004 

 



PROCESSO ONCOLÓGICO 
“Dividindo-se rapidamente, essas células tendem a ser muito 

agressivas e incontroláveis, determinando a formação de 
tumores (acúmulo de células cancerosas) ou neoplasias 
malignas. 

 



QUIMIOTERAPIA 

• A quimioterapia é o método que utiliza compostos químicos, 
chamados quimioterápicos, no tratamento de doenças 
causadas por agentes biológicos.  

 

• Quando aplicada ao câncer, a quimioterapia é chamada de 
quimioterapia antineoplásica ou quimioterapia antiblástica. 

 

• O primeiro quimioterápico antineoplásico foi desenvolvido a 
partir do gás mostarda, usado nas duas Guerras Mundiais 
como arma química. 

 



PORQUE BIOSEGURANÇA EM 
QUIMIOTERAPIA? 

• Os agentes utilizados no tratamento do câncer afetam tanto as 
células normais como as neoplásicas, porém eles acarretam maior 
dano às células malignas do que às dos tecidos normais, devido às 
diferenças quantitativas entre os processos metabólicos dessas 
duas populações celulares. 

 

• Os citotóxicos não são letais às células neoplásicas de modo 
seletivo.  

 

• As diferenças existentes entre o crescimento das células malignas e 
os das células normais são as pequenas diferenças bioquímicas 
verificadas entre elas provavelmente se combinam para produzir 
seus efeitos específicos 

 



PORQUE BIOSEGURANÇA EM 
QUIMIOTERAPIA? 

Vários estudos evidenciaram riscos em profissionais da área da 
saúde que trabalhavam com quimioterápicos antineoplásicos, 
tais como: 

•  mutagenicidade na urina de enfermeiras que manipulavam 
drogas citostáticas;  

• aumento na incidência de troca de cromátides irmãs nos 
linfócitos de enfermeiras que administravam quimioterápicos; 

• sintomas de tontura, náusea, cefaleia, alterações de mucosa, 
reações alérgicas em manipuladores sem proteção;  

• disfunção hepática em enfermeiras que manusearam 
antineoplásicos durante muitos anos sem proteção.  
 



PORQUE BIOSEGURANÇA EM 
QUIMIOTERAPIA? 

Essas consequências podem ser observadas em trabalhadores 
que preparam ou administram antineoplásicos sem o uso de 
equipamentos de proteção coletiva ou individual, o que 
implica em absorção indevida e considerável dessas 
substâncias pelos profissionais de saúde. É importante 
ressaltar que esses efeitos podem chegar a ser comparados 
àqueles apresentados pelos próprios pacientes em 
tratamento com essas substâncias .(Silva et al, 2010) 

 



BIOSEGURANÇA 

2005 publicadas, por meio da Portaria nº 485 do Ministério do 
Trabalho e Emprego, a NR 32   

Norma Regulamentadora de Segurança e Saúde no Trabalho em 
estabelecimentos de Saúde, que aborda também os cuidados 
com a manipulação de quimioterápicos e afirma que a 
instituição deve assegurar capacitação em biossegurança dos 
seus funcionários, bem como fornecer equipamentos de 
proteção individual (EPI) e equipamentos de proteção coletiva 
(EPC) específicos. Borges et al., 2014 

 



RDC 220 

• Regulamentação Técnica: Resolução RDC 220  de 21/09/04  

• Requisitos mínimos para funcionamento de STA (Serviços de 
Terapia Antineoplásica). 

 

• EMTA – Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplásica 

• Médico Especialista: avaliação e prescrição da TA 

• Enfermeiro: responsável técnico pelas atividades de 
enfermagem (COREN)‏ 

• Farmacêutico: responsável técnico pelas atividades de 
farmácia (CRF) – preparação de medicamentos para a TA 
atendendo às Boas Práticas de Manipulação de TA. 

 







DEFINIÇÃO DE ÁREA LIMPA 



OBJETIVO DA ÁREA LIMPA 

Prevenção de contaminação cruzada e de 
contaminação de partículas viáveis e não 
viáveis na produção de soluções estéreis. 
Permite uma redução de partículas em 
suspensão no ar para garantir um ambiente 
apropriado. 













Ductos de Ar: 
 
Construídos de chapa de aço galvanizado, 
totalmente estanqueis; 
 
Os acabamentos internos devem ser lisos 
e livres de fontes de contaminação com 
as mesmas características das     salas 
limpas 



• Chiler ou unidade 
condensadora 

• Unidade responsável pela 
refrigeração, o sistema de  ar 
tem um termostato 
regulável, que permite o 
acionamento da refrigeração 
para manter a temperatura 
ambiente. 

 







PRESSÃO NEGATIVA 

SALA LIMPA COM 
PRESSÃO NEGATIVA 

EXAUSTÃO 



















EQUIPAMENTO DE FLUXO 
UNIDIRECIONAL (EFU) – CLASSE II B2 

CÂMARA DE PROTEÇÃO BIOLÓGICA COM 100% DE EXAUSTÃO 













Quimioterapia Veterinária 

Modalidades 

 

Quimioterapia Pré-Operatoria 

 

Quimioterapia Adjuvante 

 

Quimioterapia de Indução 

 

Quimioterapia de Manutenção 

 

Quimioterpia Paliativa 



Vias de Administração 

Oral 

 

Intravenosa 

 

Intramuscular e subcatânea 



CLASSIFICAÇÃO DOS 
QUIMIOTERÁPICOS 

• AGENTES ALQUILANTES 
MOSTARDAS: CICLOFOSFAMIDA, IFOSFAMIDA, CLORAMBUCIL 

NITROSURÉIA: CARMUSINA, LOMUSTINA, SEMUSTINA 

• ANTIMETABÓLITOS 
MTX, ARA-C, 5-FU 

• FÁRMACOS NATURAIS 
ALCALÓIDES: VINCRISTINA, VIMBLASTINA 

DERIVADOS DA PODOFILOTOXINA: ETOPOSIDO 

 



CLASSIFICAÇÃO DOS 
QUIMIOTERÁPICOS 

• ANTIBIÓTICOS 
ANTRACICLINAS: DOXORRUBICINA, IDARRUBICINA 

• HORMONIOS E ANTAGONISTAS 
TAMOXFENO 

• ENZIMAS 
L- ASPARAGINASE 

• DIVERSOS 
URÉIA E PIROXICAM 

 

 

 

 

 



PROTOCOLOS QUIMIOTERÁPICOS 
PARA CÃES 

• LINFOMAS 
 
DOXORRUBICINA: 30mg/m²,  
Esquema: por 30 minutos, ciclo 21 dias (4-6 ciclos) 
 
DOXO+VCR+CTX 
DOXO: 30mg/m² 
VCR: 0,5 a 0,75/m² 
CTX: 200mg/m² 
Esquema: D1 DOXO+CTX / D15 VCR, ciclo 21 dias (3-6 ciclos) 
 
CTX+VCR+PREDNISONA (COP I) 
PREDNISONA: 1mg/kg 
VCR: 0,75/m² 
CTX: 300mg/m² 
Esquema: VCR, CTX semanalmente, PREDNISONA CADA 24/48h 
 

 
 
 

 
 



PROTOCOLOS QUIMIOTERÁPICOS 
PARA CÃES 

• LEUCEMIA LINFÓIDE 

LLA 
VCR+PREDNISONA +L-ASP 

VCR: 0,75/m² 

PREDNISONA: 40mg/m² 

L-ASPARAGINASE: 10.000UI/m² 

Esquema: VCR semanalmente, PREDNISONA CADA 24h 

• LLC 
CLORAMBUCIL+PREDNISONA 

 

 

 

 

 

 

 



PROTOCOLOS QUIMIOTERÁPICOS 
PARA CÃES 

• MIELOMA MULTIPLO CANINO 
CTX+MELFALANO+PREDNISONA 

• MASTOCITOMAS 
VCR+PREDNISONA 

• TUMOR VENÉREO TRANSMISSÍVEL (TVT) 
VCR: 0,5 a 0,75mg/m² 

 

 

 

 

 

 



PROTOCOLOS QUIMIOTERÁPICOS 
PARA GATOS 

• LINFOMAS 
 

DOXORRUBICINA: 20mg/m²,  

Esquema: por 30 minutos, ciclo 21 dias (4-6 ciclos) 

 

CTX+VCR+PREDNISONA (COP I) 

PREDNISONA: 2mg/kg 

VCR: 0,75/m² 

CTX: 300mg/m² 

Esquema: VCR, CTX semanalmente, PREDNISONA CADA 24/48h 

 

 

 

 

 

 



SOLUÇÕES PARA PRESERVAR VIDAS 

MUITO OBRIGADO PELA ATENÇÃO 
 
Elder Augusto Candia 
elder@ceqnep.com.br 
41 3027 8007 
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