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Resumo

Enquadramento: A evolugdo da quimioterapia oncolégica permitiu que esta seja reali-
zada em regime de ambulatério, proporcionando aos doentes mais tempo no seu ambiente do-
miciliar com os seus familiares e/ou cuidadores. Esta transposicédo dos cuidados do regime de
internamento para o regime ambulatério, constitui uma preocupagao pela exposigao secundaria
por antineoplasicos.

Objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica sobre minimizagdo da exposicao a quimiotera-
pia oncolégica de familiares e/ou cuidadores, nomeadamente, riscos associados, medidas e pra-
ticas de protecéo a realizar em regime de ambulatério, em ambiente habitacional ou em cuidados
de saude continuados.

Método: Revisao sistematica de literatura, do tipo qualitativo, seguindo a recomendacao
PRISMA. A pesquisa incluiu as bases de dados PubMed®, Web of Science® e Scopus® e lite-
ratura cinzenta em paginas web de instituicdes de referéncia nesta area. As palavras-chave uti-
lizadas foram: “antineoplastic agents”; “anticarcinogenic agents”; “waste management”; “pati-

., ) ».,

ents”; “family”; “caregivers”, “ambulatory care” (descritores MeSH), e “antitumor drugs”; “expo-
sure”; “contamination”; “patient excreta” (descritores ndo controlados). Os estudos identificados
foram posteriormente selecionados, pela leitura do titulo e abstract e posteriormente de texto
integral, cumprindo os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. A qualidade
metodoldgica dos artigos selecionados foi avaliada segundo a checklist desenvolvida pelo NICE.

Resultados: De um total de 1357 estudos identificados, foram incluidos treze estudos. O
periodo de publicacdo foi definido de janeiro de 2000 a dezembro de 2020, ao nivel mundial.
Foram observados seis elementos-chave a incluir no processo de educagéo dos doentes, cuida-
dores e/ou familiares: periodo de excre¢gao do medicamento antineoplasico; EPI necessario; su-
perficies/objetos potencialmente contaminados; higiene do doente; manuseamento de quimiote-
rapia oral e eliminagéo de residuos. A informagéao sintetizada permitiu a criagdo de um guia de
informagao/aconselhamento neste ambito, relevante para instituicdo normalizadora como a Di-
recdo-Geral da Saude. Profissionais de Saude envolvidos no circuito da quimioterapia oncolé-
gica, onde se inclui o Profissional de Farmacia, tém um papel relevante na reducéo da potencial
exposi¢ao secundaria de cuidadores e familiares. No contexto nacional esta informacgao devera
ser transmitida apds o doente realizar o ciclo de quimioterapia ou na Farmacia de Ambulatério
para o aumento da literacia nesta area.

Concluséao: A exposigao secundaria a antineoplasicos € um problema de Saude Publica
evitavel, consequente da prestacao de cuidados oncoldgicos a doentes em regime de ambulato-
rio. A existéncia deste guia, permitira contribuir para a reducdo desta exposigéo.

Palavras-Chave: antineoplasicos; exposi¢ao secundaria; doentes; familiares e/ou cuida-

dores
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Abstract

Background: The evolution of cancer chemotherapy has allowed it to be performed in an
outpatient setting, providing patients with more time in their home environment with their families
and/or caregivers. This transposition of care from inpatient to outpatient is a concern due to sec-
ondary exposure to anticancer drugs.

Objective: To synthesize scientific evidence on minimizing exposure to cancer chemo-
therapy of family members and/or caregivers, particularly, associated risks, protective measures
and practices and protective measures to be released in an outpatient setting in a residential
environment or in continuous health care.

Method: Systematic literature review, qualitative, following the PRISMA recommendation.
The search included PubMed®, Web of Science® and Scopus® databases and grey literature on
websites of reference institutions in this area. The keywords used were: “antineoplastic agents”;
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"anticarcinogenic agents"; “waste management”; “patients”; “family”; “caregivers” and “ambulatory

", o« ”,

care” (MeSH descriptors), and “antitumor drugs”; “exposure”;

contamination”; “patient excreta”
(uncontrolled descriptors). The identified studies were subsequently selected, by reading the title
and abstract and then the full text, fulfilling the previously established inclusion and exclusion
criteria. The methodological quality of the selected articles was evaluated according to the check-
list developed by NICE.

Results: From a total of 1357 articles identified, thirteen studies were included in this
review. The period of publication of these was defined from January 2000 to December 2020,
worldwide. Six key elements were observed to include in the process of educating patients, care-
givers and/or family members, namely: period of excretion of the anticancer drug; required PPE;
potentially contaminated surfaces/objects; patient hygiene; handling of oral chemotherapy and
waste disposal. The synthesized information allowed the creation of an information/advice guide
in this area, relevant to a standardizing institution such as the Diregdo-Geral da Saude. Health
professionals involved in the cancer chemotherapy circuit, which includes the Pharmacy Profes-
sional, have a relevant role in reduction of potential secondary exposure of caregivers and family
members. In the national context, this information should be transmitted after the patient under-
goes the chemotherapy cycle or at the Outpatient Pharmacy to increase literacy in this area.

Conclusion: Secondary exposure to antineoplastics is a preventable public health prob-
lem, resulting from the provision of cancer care to patients in an outpatient setting. The existence
of this prepared guide will help to reduce this exposure.

Keywords: antineoplastics; secondary exposure; patient; family members and/or caregiv-

ers
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Introducao

Em cada ano, 18 milhdes de pessoas sao diagnosticadas com cancro e estima-
-se que em 2040 este aumente para 29,4 milhdes (1). Os medicamentos antineoplasi-
cos, utilizados tanto no tratamento do cancro como em doengas nao antineoplasicas,
sdo um grupo heterogéneo de medicamentos. Devido as suas caracteristicas estes me-
dicamentos demonstraram ser mutagénicos, cancerigenos e teratogénicos (2).

A avaliagao do risco de exposicdo a medicamentos antineoplasicos por parte dos
profissionais de saude remonta ao ano de 1970. Desde essa altura, os avangos nesta
area permitiram uma melhor compreensao da exposicao ocupacional por parte dos pro-
fissionais de saude a medicamentos antineoplasicos (3—-9). Com estes estudos foi pos-
sivel desenvolver guidelines com indicagdes precisas das melhores praticas a adotar,
por parte dos profissionais de saude, para minimizar a contaminacgao dos seus locais de
trabalho e consequentemente a sua exposic¢ao (2,10-12).

Com a evolugéo dos tratamentos oncoldgicos, o cuidado dos doentes com neo-
plasias passou em grande parte do ambiente hospitalar para ambulatério. A utilizacao
de novos protocolos, novas tecnologias e 0 aumento do numero de doentes com cuida-
dos complexos torna cada vez mais importante a educagao dos doentes e de todos que
os acompanham no seu dia-a-dia (13—15). E possivel considerar a exposi¢éo dos fami-
liares e/ou cuidadores pouco significativa, comparando com a dos profissionais de sa-
ude, mas acredita-se que estes ndo possuem os conhecimentos necessarios de forma
a minimizar a sua exposigéo (como a correta utilizagdo de equipamento de protecéao
individual (EPI), limpeza de superficies, entre outros). O tema da exposi¢gao secundaria
de familiares e/ou cuidadores de doentes oncoldgicos e a contaminagao de superficies
nas suas habitagdes levou ao desenvolvimento de alguns estudos cientificos em varios
paises. Estes estudos demonstraram que a contaminacdo do ambiente habitacional e
posterior exposicao secundaria € uma realidade que muitos dos intervenientes desco-
nhecem (16—18). Com estes dados compreende-se a importancia de transmitir informa-
¢ao precisa, ndo apenas a doentes, mas também a familiares e cuidadores, acerca de
como se pode prevenir a exposi¢ao e do risco para os membros da familia.

No presente estudo pretende-se desenvolver e construir um conjunto de elemen-
tos-chave para a informagao adequada de doentes, familiares e/ou cuidadores que re-
alizem quimioterapia oncoldgica em regime de ambulatério, com vista a minimiza¢ao do

risco de exposi¢ao quimica.



Neste estudo foi realizada uma revisao sistematica da literatura que permitiu sin-
tetizar a informagao existente sobre o tema e identificar elementos especificos da edu-
cacao e aconselhamento do doente, familiares e cuidadores de acordo com as melhores
praticas sobre o risco e medidas de protecido a serem seguidas apds o tratamento de
quimioterapia oncoldgica realizado em regime de ambulatdrio.

Com o desenvolvimento deste estudo, a recolha sistematica e avaliagao da in-
formacéao existente sera possivel sintetizar as melhores praticas acerca do risco € me-
didas de prevencao da exposicao a serem adotadas pelos doentes, familiares e/ou cui-
dadores apés o tratamento de quimioterapia em regime de ambulatério permitindo me-
Ilhorar os recursos de comunicacao e adapta-los a realidade vivenciada pelos doentes
oncoldgicos. Deste modo, com o produto final sera possivel realizar uma proposta de
“Orientagdes para quimioterapia em regime de ambulatério em seguranga” sobre a in-
formacao adequada a prestar a doentes, familiares e/ou cuidadores com recomenda-
¢des para minimizar a exposicao e o risco no seu espago habitacional fornecidas pelos
profissionais de saude durante o tratamento de quimioterapia oncoldgica ou na Farma-
cia Hospitalar no momento de dispensa de medicamentos.

O presente estudo é composto por duas partes. Na primeira parte sera realizado
0 enquadramento tedrico do tema, abordando a doenca oncoldgica e os seus cuidados
e riscos associados e a exposi¢cdo ocupacional e secundaria a antineoplasicos. Na se-
gunda parte estara descrita a metodologia desenvolvida no estudo, os resultados alcan-
¢ados, a discussao de resultados, assim como as limitagdes do estudo.

Este estudo procurara contribuir para a minimizagao do risco para a Saude Pu-
blica decorrente da exposicdo secundaria a antineoplasicos no ambiente habitacional

dos doentes oncologicos.



Parte |

1. Enquadramento teérico

1.1. A doenca oncoldgica

A doenga oncoldgica apresenta-se como uma preocupagao crescente e signifi-
cativa de Saude Publica. Cancro é um termo genérico para um elevado grupo de doen-
¢as que podem afetar qualquer 6rgao do corpo. Uma das suas caracteristicas é o de-
senvolvimento anormal e descontrolado de células transformando-se em células cance-
rosas. Este crescimento desregulado pode levar a formacgao de tumores malignos e pos-
teriormente causar metastases em outros 6rgaos e tecidos, sendo estas uma causa
comum de morte por cancro. Esta desregulagdo celular surge devido a alteragdes no
Acido Desoxirribonucleico (ADN) das células que resultam no crescimento e dissemina-
¢ao das células. Estas alteragcbes ocorrem devido a multiplos fatores: ambientais (carci-
nogénicos, como radiagao ultravioleta e ionizante, produtos quimicos ou infegbes, como
virus, bactérias e parasitas), alteragdes no desenvolvimento, erros na multiplicagdo do
ADN ou deficiéncias no sistema imunolégico (1,19).

O aumento do numero de casos de cancro na populagao é um facto do conheci-
mento de todos. Ao nivel mundial, no ano de 2020, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) refere que o numero de novos casos aumentou para 19,3 milhées e para 10
milhdes de mortes (20). Em 2040, estima-se que esta incidéncia seja de 29,4 milhdes
de novos casos por ano (1). Em Portugal, s6 no ano de 2018, contabilizaram-se 58 199
casos de cancro e um total de mortes por cancro de 28 960 (21).

Acredita-se que um em cada cinco homens e uma em cada seis mulheres, em
todo o mundo, irdo desenvolver doenga oncoldgica ao longo da sua vida, e um em cada
oito homens e uma em cada onze mulheres morreréo da doenga (22). Ao contrario do
numero de novos casos, estima-se que o numero de mortes prematuras por cancro di-
minua em 2030, para valores entre 0s 4% e 5% (1). A prevaléncia de cancro aos 5 anos,
é estimado em 43,8 milhdes de casos no mundo (22). Esta prevaléncia tem vindo a
aumentar, ndo so pelo aumento da incidéncia, mas também pelo aumento de qualidade
nos tratamentos.

Na Unido Europeia o cancro € a segunda causa de morte, apos as doencas car-
diovasculares. A Europa representa um quarto de todos os casos de cancro e possui
menos de 10% da populagdo mundial, tornando-se evidente a ameaca desta doenca

para a populagao. Varios relatérios sobre o estado de saude na Unido Europeia referem



0 cancro como um dos principais fatores que contribuem para mortes prematuras, com
impacto na saude individual mas também com efeitos sociais e econdmicos considera-
veis (23).

O crescente aumento do niumero de casos de cancro prende-se com varios fa-
tores, como o crescimento e envelhecimento da populagao, assim como a prevaléncia
de certas causas de cancro ligadas ao desenvolvimento social e econémico (22). A me-
lhoria das condigbes sanitarias, nos ultimos 60 anos, e o desenvolvimento de antibioti-
cos e vacinas contribuiram fortemente para a queda do numero de casos e mortes de-
vido a doengas infeciosas (24). De acordo com a OMS, em 2018, a incidéncia de doen-
¢as nao transmissiveis era superior a incidéncia das doencas infeciosas e apresentava
uma tendéncia crescente (25). Os numeros de casos de cancro evitaveis rondam 40%
do numero total de casos. No entanto, apenas 3% dos orgamentos de saude estao alo-
cados a promocao da saude e a prevengao da doencga. Torna-se assim evidente a ne-
cessidade de apostar nesta tematica. As acdes relativas a prevencao do cancro e aos
estilos de vida saudaveis contribuem igualmente para a luta contra a obesidade e outras
doencas nao transmissiveis, tais como doencgas cardiovasculares e a diabetes, uma vez
que partilham fatores comuns (23). De forma a demonstrar que a luta contra o cancro é
uma prioridade da Comissao Europeia esta em curso o “Plano Europeu de Luta contra
o Cancro” no periodo de 2021-2025. Um dos pontos deste plano é melhorar a literacia
em saude nesta tematica. Aumentar o acesso a informagao e a compreensao sobre os
fatores de risco e os determinantes da saude é um passo fundamental para melhorar os
resultados em saude. Assim o projeto “Literacia em saude sobre Prevengao e Cuidados
Oncolégicos” tera como linha condutora o desenvolvimento e partilha de boas praticas
para reforcar a literacia em salude em matéria de prevengao e nos cuidados de saude
oncolégicos (26).

O governo deve estar envolvido na abordagem da prevengao primaria do cancro.
E necessario legislar e regulamentar programas de prevencéo do cancro de forma a
orientar o comportamento individual e comunitario, incluindo nas suas politicas mensa-
gens de promog¢ao da saude publica (1). Assim as atividades de preveng¢ao devem estar
de acordo com as prioridades nacionais, a prevaléncia de fatores de risco e a incidéncia
de cancro e os fatores sociais e econdémicos de cada pais. Numa fase inicial os investi-
mentos tém como objetivo a redugdo do nimero de casos e mortes nas duas ou trés
décadas seguintes da forma mais econdémica possivel. Em segundo lugar, uma vez que
mais de metade dos casos de cancro nao podem ser prevenidos, os investimentos de-

vem ser dirigidos de forma a proporcionar o acesso a um diagndstico e inicio de



tratamento precoce. Assim, o envolvimento de toda a comunidade, doentes, sobreviven-
tes e cuidadores, deve ser um ponto crucial de forma a avaliar os objetivos e prioridades
de cada acdo. Estes podem fornecer informacdes importantes sobre os pontos fortes e
as lacunas uma vez que caminhamos para terapias cada vez mais individualizadas e
complexas. Todos os doentes e as suas familias devem ser envolvidos e apoiados nas
tomadas de decisdo acerca dos seus cuidados clinicos, de forma a tomarem decisoes
informadas através da compreensio adequada da doenga, tratamento, efeitos adversos
e os resultados esperados. Programas desenvolvidos para uma tomada de decisdo
compartilhada entre equipa clinica, doente e os seus familiares geram um aumento do
envolvimento do doente, e do apoio por parte da familia reduzindo a carga fisica e psi-
coldgica (1).

O cancro é atualmente uma das principais prioridades de varias instituicdes e
organizagdes mundiais. Esta doenga exerce uma enorme pressao sobre os sistemas de
saude e protegao social, bem como sobre os orgcamentos publicos, afetando a produti-
vidade e o crescimento da economia. Por conseguinte é necessario a existéncia de sis-
temas de saude resilientes garantindo que todos os cidadaos usufruem de igualdade de
acesso a prevencgao, diagnostico, tratamento e cuidados de acompanhamento de ele-
vada qualidade. Na Europa, o impacto econdémico do cancro € estimado em 100 mil
milhées de euros por ano (23).

Este problema tem levado a uma adog¢ao de medidas por parte de varias organi-
zacoes internacionais de forma a reverter esta situagdo. As Nagdes Unidas, através da
“Agenda 2030”, incluiu como um dos “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” a re-
ducdo em um tergo da mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis através
da sua prevencgao, tratamento e promogao da saude mental e bem-estar (1). A Comis-
sao Europeia apresentou em 2020 um plano europeu de luta contra o cancro represen-
tando o compromisso politico em prol da saude. Este plano tem como principal funcao
auxiliar os esforgos dos Estados-Membros para prevenir 0 cancro e garantir uma ele-
vada qualidade de vida aos doentes e sobreviventes do cancro, as suas familias e aos
cuidadores. O plano articula-se em diversos dominios, como: prevencéao, diagndstico
precoce, tratamento e qualidade de vida dos doentes e sobreviventes de cancro. Este
estd em estreita ligacdo com outras prioridades da Comissao Europeia. O cancro faz
assim parte das missdes europeias de investigacao e inovagao, integrando o quadro do

Horizonte Europa que teve inicio em 2021 (23).



1.2. Cuidados oncolégicos e riscos associados

A OMS, através da Classificagao Internacional de Doencas, define mais de 600
tipos de cancro, a maioria dos quais requer uma abordagem especifica no seu diagnés-
tico e tratamento. Um planeamento eficaz do controlo do cancro requer uma contextua-
lizacdo da situagéo de cada pais, com informacéao e registos de base populacional e de
sistemas de informag&o. Os tratamentos e intervenc¢des devem ser integrados, multis-
sectoriais e realizados por equipas interdisciplinares. A resposta de cada pais ao trata-
mento do cancro deve ser apropriada a capacidade do seu servigo nacional de saude e
a incidéncia epidemiolégica. Assim, a resposta ao aumento da incidéncia de cancro re-
quer uma compreensao precisa da doenca e do potencial impacto dos programas e
politicas adotadas (1).

O tratamento do cancro é frequentemente mais complexo que em outras doen-
¢as. O tratamento pode envolver cirurgia, terapia sistémica (quimioterapia, imunoterapia
e terapia enddcrina), radioterapia e o transplante de medula éssea ou de células esta-
minais. A abordagem terapéutica € realizada por uma equipa multidisciplinar, sendo a
base da integragdo do cuidado centrado no doente (19). A equipa deve recomendar o
melhor plano de tratamento adequado ao doente e a fase da doenca. Quando identifi-
cado precocemente as probabilidades de resposta ao tratamento e sobrevivéncia sao
elevadas, com menor morbilidade e tratamentos menos dispendiosos. A detegéo inicial
pode resultar de um diagndstico precoce identificando casos de cancro sintomaticos
numa fase inicial ou através de rastreios com o objetivo de identificar individuos com
anormalidades sugestivas de cancro que nao desenvolvam quaisquer sintomas e enca-
minha-los para um oncologista (19). Os cuidados paliativos concentram-se na melhoria
da qualidade de vida dos doentes e das suas familias, constituindo um componente
essencial do tratamento do cancro. Os cuidados de sobrevivéncia incluem um plano
para monitorizar as formas recorrentes de cancro e detegdo de novos cancros, avali-
ando e gerindo os efeitos a longo prazo associados nao sé do cancro mas também do
seu tratamento (19).

Na segunda metade do século passado, o tratamento do cancro avangou em
grande escala devido, principalmente, ao aumento de terapias sistémicas como o de-
senvolvimento de novos medicamentos antineoplasicos (1).

Os medicamentos antineoplasicos sdo um grupo heterogéneo de medicamentos
utilizados tanto em doengas neoplasicas como nao neoplasicas. Devido as suas carac-
teristicas, estes medicamentos estdo enquadrados na definicdo de medicamentos peri-

gosos (2). De acordo com a definicdo do National Institute of Occupational Safety &



Health (NIOSH), os medicamentos podem ser classificados como perigosos ao apre-
sentarem pelo menos uma das seguintes caracteristicas: carcinogenicidade, genotoxi-
cidade, teratogenicidade, toxicidade para o desenvolvimento e para a reprodugédo ou
para 6rgaos-alvo em baixas doses (27).

A carcinogenicidade dos agentes quimicos é classificada pela International
Agency for Research on Cancer (IARC) em quatro grupos (tabela 1), desde carcinogé-
nico para humanos a néo classificavel quanto a sua carcinogenicidade para humanos
(28).

Tabela 1 — Classificagdo IARC de agentes quimicos

Forte evidéncia da carcinogenicidade em humanos:
e estudos epidemiolégicos que demonstram o desen-
Grupo 1 volvimento de cancro em humanos.
Carcinogénico para humanos e demonstram carcinogenicidade em estudos ani-
mais e caracteristica reconhecida de carcinogenici-

dade em humanos.

2A Evidéncia limitada de carcinogenicidade em humanos.
Provavelmente carcino-  Forte evidéncia de carcinogenicidade em estudos animais ou

génico para humanos caracteristicas de carcinogénicos em humanos.

Uma ou mais das seguintes caracteristicas:

Grupo 2 2B e evidéncia limitada de carcinogenicidade em huma-

. . . nos;
Possivelmente carcinogé- o . o
e forte evidéncia de carcinogenicidade em estudos

nico para humanos - L N
animais ou caracteristicas de carcinogenicos em

humanos.
Grupo 3 Evidéncia de carcinogenicidade em humanos inadequada,
Nao classificavel quanto a sua em estudos animais a evidéncia é limitada e as suas carac-

carcinogenicidade para humanos teristicas n&o permitem concluir a sua correlagao.

Uma revisao realizada pela IARC em 2012 (29), demonstrou que certos carcino-
génicos partilhavam caracteristicas relacionadas com os mesmos mecanismos que con-
feriam carcinogenicidade em humanos. Dessa forma, as caracteristicas foram agrupa-
das de acordo com os seus mecanismos de carcinogenicidade, em agentes com capa-
cidade (24,30):



Genotoéxica - dano no material genético das células. Rutura de ligacées no ADN,
ligacdes cruzadas de proteina — ADN, danos oxidativos no ADN ou danos no
cromossoma.

Eletrofilica — formam produtos de adig¢do, adutos, com macromoléculas (ADN,
acido ribonucleico, lipidos e proteinas). Alguns carcinogéneos quimicos sao ele-
trofilos de agao direta e outros necessitam de ativagdo metabdlica.

Alterar a reparagdo do ADN — alteram os processos de controlo do ADN ou a
reparacado de dano no ADN.

Induzir altera¢des epigenéticas — modificam a organizacado da cromatina, metila-
¢ao do ADN e de modificagao pds-traducionais das histonas. As alteracbes de-
correntes destes processos tém um elevado impacto na expressao génica e na
dinamica de reparagéo do ADN.

Induzir stress oxidativo — alteragao do equilibrio redox nas células, com conse-
quentes mutagdes no ADN.

Induzir inflamacao — a inflamacao de forma crénica provocada por infecbes per-
sistentes, como a Helicobacter pylori, esta associada a varias formas de cancro.
Esta caracteristica estda também associada a outros carcinogéneos, como fibras
(e.g. amianto) e alguns produtos quimicos (e.g. bifenilos policlorados).
Imunossupressora — reduz a resposta do sistema imunolégico a antigénios es-
tranhos.

Modulagao dos efeitos mediados pelo recetor — agem como agonistas ou anta-
gonistas competindo pela ligagdo com o recetor. Indiretamente também alteram
a biodisponibilidade de algumas ligagdes, afetando a biossintese, a bioativagéao
e a degradacéo do recetor.

Desregulagéao do ciclo celular — varios virus oncogénicos codificam proteinas ce-
lulares que regulam o ciclo celular. Estas mutagdes em proto-oncogenes e genes
supressores tumorais levardo a um crescimento celular anormal.

Alteracao da proliferacao celular e a morte celular — ao contrario da apoptose e
da morte celular programada, a morte celular por necrose liberta sinais pré-infla-
matorios no tecido circundante que podem aumentar a proliferacao de células

cancerosas e promogao de metastases.



1.3. Exposigao ocupacional a medicamentos

antineoplasicos

A toxicidade destes medicamentos levou ao estudo dos possiveis efeitos nos
profissionais de saude que os manipulam em contexto laboral. A avaliagdo do risco pro-
fissional dos trabalhadores que lidam com medicamentos antineoplasicos é estudada
desde 1979 por Falck et al. (31). Desde ai, inumeros estudos demonstraram que os
profissionais envolvidos na preparacdo e manuseamento destes farmacos sofrem expo-
sicdo com consequéncias potencialmente nefastas para a sua saude (9,10,18,32).

Os profissionais que integram o circuito do medicamento citotdxico e de cuidados

ao doente oncoldgico poderao estar expostos ao risco pelas vias (2):

° Inalatéria — inalagao de ar contaminado;
° Dérmica — contato direto ou indireto com superficies contaminadas;
° Digestiva — ingestdo de alimentos contaminados ou contato mé&o - boca

apos contato com superficies contaminadas;

° Injecdo acidental — picada de agulha ou outros objetos cortantes conta-

minados.

O conhecimento das taxas de excre¢ao dos varios medicamentos citotoxicos de-
monstrou ser um contributo fundamental para definir o tipo de EPI necessario a preven-
¢ao da exposi¢ao ao medicamento apds a sua administracdo. Na tabela 2, estdo des-
critas as diferentes taxas de excrecdo de medicamentos citotoxicos e o nimero de dias
recomendados para utilizacdo de EPI apds a sua administragao. Varios autores referem
o contato com superficies contaminadas como uma das maiores vias de exposi¢cao de-

vido a absorgao dérmica (32-37).

Tabela 2 — Taxa de excregdo de medicamentos citotoxicos e correspondente periodo de tempo recomen-
dado para utilizagdo do EPI @ (38)

. Duragao da recomendacgao de utiliza-
Medicamento

Citotéxico Taxa de excrecdo do medicamento citotéxico ¢ao de EPI, apés o tratamento, ao ma-
nusear excregoes de doentes
Bleomicina Urina: inalterado até 68% durante 24 horas Urina: 3 dias
Carboplatina Urina: inalterado até 60% durante 24 horas Urina: 1 a 2 dias
Carmustina Urina: inalterado entre 55-65% durante 24 horas Urina: 4 dias
Clorambucilo Urina: 1 a 2 dias
Cisplatina Urina: inalterado até 75% durante 5 dias Urina: 7 dias
Urina: inalterado até 25% durante 48 horas; metabo-

Ciclofosfamida litos até 62% durante 48 horas Urina: 3 dias Fezes: 5 dias

Fezes: até 4% apods a quarta administragao




Medicamento

Taxa de excregao do medicamento citotéxico

Duragao da recomendacao de utiliza-

c¢ao de EPI, apés o tratamento, ao ma-

Citotoxico .
nusear excregoes de doentes
Citarabina Urina: 90% em 24 horas Urina: 1 dia
Dacarbazina Urina: 1 dia
Docetaxel Urina: 60% em 24 horas Urina: 1 dia Fezes: 2 dias
. Urina: inalterado e metabolitos até 15% em 5 dias . . .
Doxorrubicina ) ) Urina: 6 dias Fezes 7 dias
Fezes: inalterado e metabolitos até 85%
Epirrubicina Urina: inalterado até 11% em 24 horas Urina: 3 dias
. Urina: inalterado entre 40-50% durante 24 horas . . .
Etoposido . Urina: 3 dias Fezes: 5 dias
Fezes: inalterado entre 2-15% durante 24 horas
Fludarabina Urina: 40-60% durante 24 horas Urina: 3 dias
Fluorouracilo Urina: inalterado até 15% durante 24 horas Urina: 2 dias Fezes: 5 dias
Gemcitabina Urina: 1 dia
Ifosfamida Urina: 2 dias
Idarrubicina Urina: 3 dias Fezes: 2 dias
Melfalano 30-60% durante 24 horas Urina: 2 dias Fezes: 2 dias
. Urina: inalterado 10-20% durante 24 horas; metabo- . . .
Mercaptopurina Urina: 2 dias Fezes: 5 dias
litos 10-40% durante 24 horas
Urina: inalterado e metabolitos entre 40-50% (baixa
Metotrexato doses) e até 90% (alta dose) durante 48 horas Urina: 3 dias Fezes: 7 dias
Fezes: até 9%
Mitomicina C Urina: 1 dia
Urina: inalterado até 6,5% durante 5 dias; metaboli-
Mitoxantrona tos até 3,6% durante 5 dias Urina 6 dias Fezes: 7 dias
Fezes: até 18% durante 5 dias
Oxaliplatina Urina: 40-50% durante 24 horas Urina: 3 dias
Urina: inalterado até 13% durante 24 horas
Paclitaxel
Fezes: mais de 13% em 24 horas
Urina: inalterado 5% durante 3 dias; metabolitos en-
Procarbazina Urina: 3 dias
tre 25-70% durante 3 dias
Tiotepa Urina: 3 dias
Topotecano Urina: 2 dias
Urina: inalterado e metabolitos entre 13-33% du-
rante 3 dias
Vinblastina . ) Urina: 4 dias Fezes: 7 dias
Fezes: inalterado e metabolitos 10-41% durante 3
dias
Urina: inalterado 8% durante 3 dias; metabolitos 4 %
durante 3 dias
Vincristina Urina: 4 dias Fezes: 4 dias
Fezes: inalterado 30% durante 3 dias; metabolitos
40% em 3 dias
Vinorelbina Urina: 4 dias Fezes: 7 dias

8 Em caso de auséncia de informacdes especificas, as recomendacdes devem ser mantidas pelo menos

por 48 horas.

10



Este conhecimento € um dos pontos fundamentais para a elaboragao de proce-
dimentos especificos de forma a criar medidas de prevencao que minimizem o potencial
risco a que os trabalhadores estdo expostos. Por todo o mundo, varios organismos res-
ponsaveis pela seguranca e saude ocupacional assim como varias sociedades e asso-
ciacbes da area oncolégica tém trabalhado de forma a investigar, produzir e divulgar

material informativo na area da exposi¢gao ocupacional (2,39-41).

1.4. EXxposicao secundaria de familiares e cuidadores a

medicamentos antineoplasicos

Com o aumento do numero de casos de cancro a nivel global, a pressao fisica,
emocional e financeira sobre os doentes, as familias, as comunidades e os sistemas de
saude, necessita de uma abordagem multidisciplinar enquadrada no tratamento oncolé-
gico. Muitos sistemas de saude, como nos paises em desenvolvimento, ndo possuem
0S recursos necessarios para proporcionar um diagnéstico e tratamento de qualidade
em tempo util. Pelo contrario, nos paises desenvolvidos observa-se um aumento das
taxas de sobrevivéncia devido a detecio precoce acessivel, ao aumento da qualidade
dos tratamentos e nos cuidados de sobrevivéncia (19).

Os avangos no tratamento oncolégico também permitiram que o cuidado exclu-
sivamente em meio hospitalar do doente oncoldgico passasse a ser maioritariamente
prestado em regime de ambulatério (13—-15). Apds o tratamento por quimioterapia os
doentes excretam uma parte significativa de metabolitos dos medicamentos administra-
dos durante varios dias apos o tratamento. Por esse motivo é necessario tomar algumas
medidas preventivas durante o manuseio das excre¢des e nas superficies que possam
estar contaminadas (42). A excrecao de farmaco inalterado ou seus metabolitos ocorre
através da urina, fezes, vomito, suor, saliva, expetoragéo, secre¢des vaginais e sémen.
Desta forma todos estes devem ser considerados potencialmente contaminados por an-
tineoplasicos (43). Numa revisdo de Leduc-Souville em 2016, estdo descritos os conta-
tos com excregdes, lengois e agua de higiene dos doentes oncolégicos como fator de
exposicao a antineoplasicos. E descrita, também, a contaminagdo em luvas, maos, testa
€ antebracgo apds arealizagao de tarefas como cuidados de higiene, mudancga de lengéis
ou limpeza das instalagdes sanitarias (43). Outros estudos descrevem a exposi¢ao cu-
tAnea como a maior via de exposi¢ao a antineoplasicos (18,44), demonstrando a impor-
tancia da utilizagdo de EPI adequado em diversas tarefas durante a prestagdo de cui-

dados ao doente. O conhecimento dos riscos para todos aqueles que lidam com o
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doente oncolégico ou objetos contaminados por excre¢cbes ainda nao se estende a to-
dos os grupos que possam estar potencialmente expostos a antineoplasicos (43,44).

Varios estudos comprovaram a existéncia de exposicdo a medicamentos antine-
oplasicos em diversos sectores secundarios a prestacao de cuidados de saude em on-
cologia. Meijster et al., 2006, identificou oito setores com potencial de exposicao a me-
dicamentos antineoplasicos. Estes englobam os cuidados domiciliarios, lavandarias, tra-
tamento de residuos, medicina veterinaria, prestacdo de cuidados de enfermagem ao
domicilio e universidades. Os estudos descritos por Meijster et al., 2006, detetaram con-
taminagéo no EPI utilizado pelos profissionais envolvidos, no entanto, também foi des-
crita a baixa adesao a este o0 que potencia a exposigdo dérmica a antineoplasicos (18).

Com os dados descritos anteriormente, e com a prestacido de cuidados a doen-
tes oncoldgicos em regime de ambulatério, varios investigadores tém alertado para a
potencial exposi¢cao secundaria a antineoplasicos por familiares, cuidadores ou outras
pessoas que convivam diariamente com o doente oncolégico apds a realizag&o do ciclo
de quimioterapia (18,44—46). Uma vez que nao existem limites de exposi¢cao definidos
para medicamentos antineoplasicos de forma a definir uma janela aceitavel de contami-
nacao, como acontece com alguns produtos quimicos perigosos, define-se que as me-
didas de controlo devem ser implementadas para reduzir a exposi¢ao para niveis tao
baixos quanto possiveis — ALARA (As Low As Reasonably Achievable) (47).

Apods um estudo conduzido pelo Observatério da Rede Europeia para a Biosse-
guranga, é relatada a necessidade de formagéo para doentes e cuidadores informais
uma vez que esta se encontra muito aquém dos niveis de formacao disponibilizados aos
profissionais de saude mas que também correm um risco de exposigao elevado (48).
Esta necessidade, relatada no estudo do Observatério da Rede Europeia para a Bios-
seguranca em 2019, esta presente na ordem de trabalhos do projeto europeu de “Lite-
racia em saude sobre Prevencgdo e Cuidados Oncoldgicos”, referido no subcapitulo 1.1.
A doenga oncoldgica, procurando o aumento da literacia em saude na matéria de pre-
vengao e nos cuidados de saude oncoldgicos. Apds a avaliagdo dos resultados do es-
tudo desenvolvido pelo Observatério da Rede Europeia para a Biosseguranga, foram
realizadas varias emendas a Diretiva de Carcinogénicos e Mutagénicos (CMD). Estas
emendas incluiam a importancia de proteger trabalhadores e doentes expostos a estes
medicamentos através de diferentes pontos de manuseamento: preparagao, adminis-
tracao e eliminagao, servigcos de limpeza, transporte, lavandaria ou tratamento de resi-

duos e ainda os cuidados pessoais em doentes apds o tratamento de quimioterapia (48).
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A educacgao é um ponto fulcral na diminuicdo da exposi¢cao secundaria a antine-
oplasicos. A utilizacao correta de EPI, a formagao acerca do medicamento antineopla-
sico presente no tratamento oncolégico assim como tarefas e superficies mais susceti-
veis de contaminagao ou outras formas de diminuir a exposi¢cdo secundaria a antineo-
plasicos sao alguns dos pontos a incluir na formagao de doentes, familiares e seus cui-
dadores (43,44,46). A criacdo de programas de promoc¢ao da educacgao de doentes,
seus familiares e cuidadores acerca dos cuidados a ter nestes periodos, apés o trata-
mento de quimioterapia é de extrema importancia de forma a prevenir a exposigcao e o

risco para os membros da familia.
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Parte Il

2. Metodologia

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, do tipo qualitativo, seguindo
a recomendacao PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), que consiste na sintese de dados de artigos incluidos na amostra, nao reali-
zando uma avaliacao estatistica destes (49). Apds a definicao da questao de investiga-
¢ao e dos objetivos do estudo, descreve-se o processo metodolégico utilizado na reali-
zacgao deste trabalho.

Este estudo ao seguir a recomendacao PRISMA, assegura uma revisao siste-
matica objetiva, precisa e robusta (50). A recomendagdo PRISMA 2020 consiste num
guia constituido por uma checklist de 27 pontos (Anexo I) e um fluxograma de quatro
etapas (Anexo Il), orientando os investigadores de forma a aumentar a qualidade das
suas revisdes sistematicas (51). A abordagem metodologica utilizada permitiu sintetizar
a informacao existente sobre o tema (52) de forma ampla, transparente e replicavel (53).

A revisao sistematica constitui um método de investigagdo capaz de sintetizar a
informacéo existente e consequentemente responder a uma questao de investigagao,
utilizando métodos sistematicos e definidos para identificar, avaliar e interpretar todas
as pesquisas disponiveis e relevantes, ndo apenas a partir da investigacdo ja realizada,
dos métodos e resultados alcangados, mas da investigagao a realizar no futuro (54). As
revisdes sistematicas tornam-se, também, num ponto de partida para o desenvolvi-
mento de instrugdes na pratica clinica ou na avaliacdo de necessidade de estudos adi-
cionais acerca de determinada area cientifica (55). Os investigadores apoiam-se nos
estudos cientificos publicados para fundamentar o seu trabalho, acompanhando assim
o estado de arte dos mais diversos temas (56). Segundo Rada (57), atualmente séo
publicados cerca de 20 milhdes de artigos por ano. Tendo em conta as dificuldades de
analisar todos os estudos originais as revisdes sistematicas sdo uma importante fonte
de evidéncia resumida sobre uma tematica especifica (56). A revisdo sistematica é as-
sim definida como um estudo secundario correspondendo a um método de investigagao
com o objetivo de reunir e avaliar criticamente traduzindo-se numa sintese dos resulta-
dos de varios estudos primarios (54). Por este motivo, uma revisao sistematica é habi-

tualmente considerada como evidéncia de alta qualidade (58).
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2.1. Objetivos e questdo de investigacao

Sintetizar a evidéncia cientifica sobre minimizacado da exposi¢ao a quimioterapia
oncoldgica de familiares e/ou cuidadores, nomeadamente, riscos associados, medidas
e praticas de protegéo a realizar em regime de ambulatério, em ambiente habitacional
ou em cuidados de saude continuados.

Como objetivos especificos pretende-se:

e |dentificar as principais dimensdes a serem abordadas na informagéao a pres-
tar a doentes, familiares e/ou cuidadores durante/apds tratamento de quimi-
oterapia oncolégica em ambiente n&o hospitalar;

e Sintetizar a informagao mais relevante de acordo com a especificidade dos
medicamentos administrados (tempo de excrec¢ao, forma farmacéutica), cui-
dados a observar com o doente (EPI, roupa e higiene), cuidados com super-
ficies contactadas;

e Propor um guia adequado e orientado para a informacgao a doentes, familia-
res e/ou cuidadores que contribua para a redugao da exposicdo em ambi-

ente ndo hospitalar.

Na construcao da pergunta de investigagao foi utilizada a estratégia PICo:

e Problema — Exposig¢ao secundaria a quimioterapia oncoldgica;

e Interesse — Doentes, familiares e cuidadores;

e Contexto — Regime ambulatério.

O desenvolvimento destes objetivos procura responder a questdo de investiga-
¢ao: “Qual a informacgéo a prestar a doentes, familiares e/ou cuidadores para minimiza-
¢ao do risco de exposi¢cao secundaria a quimioterapia oncoldgica em regime de ambu-

latorio?”.

2.2. Critérios de inclusdo e excluséo
Os critérios de elegibilidade permitem definir as caracteristicas dos estudos a
incluir na amostra (através da estratégia PICo — pela questédo de investigagao).
Foram definidos como critérios de inclusao de artigos:
e Populagéo do estudo — doentes oncolégicos a realizar tratamento de quimi-

oterapia em regime de ambulatério, seus familiares e/ou cuidadores;
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mente:

Informacéo prestada pelos profissionais de saude — informagao prestada por
profissionais de saude da area de oncologia a doentes, familiares e/ou seus
cuidadores;

Tipologia de cuidados de saude — prestagcio de cuidados de saude oncolo-

gicos em regime de ambulatorio;

Foram definidos como critérios de exclusdo, artigos que abordassem exclusiva-

Residuos hospitalares — gestao de residuos hospitalares e a exposigédo ocu-
pacional a estes;

Abordagem da doencga oncoldgica — abordagem medicamentosa nas doen-
¢as oncolégicas e o acompanhamento multidisciplinar no doente (acompa-
nhamento nutricional, psicoldgico, exercicio fisico) e a gestdo de cuidados
paliativos;

Exposicdo ocupacional — utilizagdo correta de EPl e 0 manuseamento se-
guro de antineoplasicos ao nivel profissional e a exposi¢gao ocupacional;
Gestao do risco em cuidadores informais — outros perigos a que os cuidado-
res informais estao sujeitos, sem abordar a exposi¢éo a antineoplasicos;
Publicagbes governamentais — objetivos a atingir e novas diretrizes na pres-
tacado de cuidados médicos que nao refiram a exposicdo a antineoplasicos
no meio habitacional do doente;

Gestao de residuos no meio habitacional — cuidados necessarios na gestao
de residuos de medicamentos e corto perfurante nos cuidados domiciliarios
sem abordar a exposicao a antineoplasicos;

Tratamento de residuos domésticos — gestéo do tratamento de residuos do-
mésticos, a exposi¢cao ocupacional a estes e a contaminagdo ambiental por
medicamentos;

Revisoes sistematicas e editoriais;

Ano de publicagédo — publicagdes fora do periodo de janeiro de 2000 a de-
zembro de 2020;

Idioma — artigos n&o publicados em portugués, inglés, espanhol, francés ou

italiano;
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2.3. Identificagao dos estudos

A pesquisa foi realizada em trés das principais bases de dados de publicacées
cientificas: PubMed®, Web of Science® e Scopus®. A literatura cinzenta, como publi-
cacoes de relatérios técnicos ou guidelines, em paginas web de instituicdes de referén-
cia, como por exemplo, a Associagdo Americana de Oncologia Clinica (ASCO), Associ-
acao Americana de Farmacéuticos Hospitalares (ASHP), Agéncia Europeia para a Se-
guranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), Sociedade Internacional de Profissionais de
Farmacia Oncolégica (ISOPP), Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sa-
ude (Infarmed), Diregcdo Geral de Saude (DGS) e Organizacao Mundial da Saude
(OMS).

A escolha das bases de dados foi realizada de modo a abranger o maior nimero
possivel de publicagbes. A PubMed® tem como principal foco a area das ciéncias da
vida e biomedicina. Por sua vez a Web of Science® e Scopus® englobam artigos mul-
tidisciplinares (59). A literatura cinzenta é a literatura nao controlada por editores cienti-
ficos ou comerciais, como relatérios governamentais e resumos publicados apds a apre-
sentacdo em congressos. A sua inclusdo nem sempre é um assunto consensual entre
autores. Embora esta contenha algumas caracteristicas tidas como negativas, como a
opinido de especialistas, a sua utilizagao deve ser considerada valida uma vez que em
alguns casos ela constitui a unica fonte primaria de informagéo (60,61).

As palavras-chave foram definidas segundo descritores MeSH (Medical Subject

.

Headings): “antineoplastic agents”; “anticarcinogenic agents”; “waste management”;

. 2,

“patients”; “family”; “caregivers” e “ambulatory care”, e descritores nao controlados: “an-

y. K ., &

titumor drugs”; “exposure’;

.

contamination”; ‘patient excreta”. Foram aplicados, de
acordo com os critérios de exclusao, um filtro para o idioma e um limite temporal adici-
onais de forma a aproximar o mais possivel o numero real de artigos a incluir na amos-
tra.

O registo dos resultados foi documentado de forma explicita e detalhada, garan-
tindo a sua reprodutibilidade. No anexo Ill estdo descritas as pesquisas realizadas nas
bases de dados, indicando: a base de dados, o periodo de publicagéo, a estratégia de

pesquisa e descrigao dos filtros e limites aplicados.
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2.4. Selecao dos estudos

Apos a identificagdo dos estudos na fase anterior, torna-se necessario selecionar
os artigos de interesse para o estudo. Assim, inicialmente foram identificados os artigos
cientificos em duplicata, excluindo-os da analise.

Posteriormente foram avaliados os titulos e resumos da amostra. Desta avalia-
¢ao foram excluidos os artigos que n&o abordavam a tematica do presente estudo. Na
fase seguinte foram analisados os artigos de forma integral, avaliando a sua elegibili-
dade no estudo. Esta fase levou ao universo dos artigos incluidos na analise qualitativa
da revisao sistematica, excluindo todos aqueles que abordavam os temas definidos nos
critérios de exclusdo. Nas duas etapas descritas anteriormente a informacéao foi reco-
Ihida através de uma tabela no programa Excel® — tabela 3 — dos artigos potencialmente

elegiveis para o presente estudo.

Tabela 3 — Tabela utilizada para recolha de informagéo dos artigos potencialmente elegiveis para a amostra
do presente estudo

Autor Titulo Publicagdo Volume/N° Pagina Ano Resumo

(-.)

2.5. Extracdo de dados

A Ultima pesquisa nas bases de dados referidas foi realizada no dia 30 de de-
zembro de 2020 e nas instituicdes de referéncia definidas, quanto a literatura cinzenta,
no dia 24 de abril de 2021, sendo que os dados analisados se referem a esta data.

A extracao de dados foi realizada nos artigos incluidos para analise qualitativa e
foi registada em tabela, como o exemplo dado na tabela 4. As informacdes recolhidas
tinham por base os dados relativos aos desfechos de interesse, como a caracterizagao
da informagéo necessaria a prestar ao doente, seus familiares e cuidadores, informa-
¢Oes relativas a avaliagéo da exposigao secundaria de familiares e cuidadores a medi-
camentos antineoplasicos, o formato de disponibilizagdo da informagao, material a in-
cluir num kit de derrame de medicamentos antineoplasicos, no caso de utilizagdo de

bombas elastoméricas de infusdo no tratamento de quimioterapia em ambulatério, e
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utilizacao de EPI nos diferentes cuidados prestados ao doente oncoldgico no ambiente

doméstico apds este ter realizado o ciclo de quimioterapia em regime de ambulatério.

Tabela 4 — Categorias de informagéo a extrair das unidades de analise

Artigo Cientifico / Guideline

Exposicao de familiares/cuidadores de doentes oncolégicos

Periodo ap6s a QT em que existe excregdo de medicamento ou seus me-

tabolitos

Superficies contaminadas

EPI a utilizar no manuseamento de excre¢des de doentes oncolégicos

apos QT e na limpeza de superficies contaminadas

Instalagdes sanitarias

Manuseamento de roupa possivelmente contaminada

Higiene do doente oncolégico

Avaliagao de exposicao em familiares e cuidadores

Eliminacao de residuos domésticos contaminados

Prestacao de cuidados por mulheres gravidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Informagao fornecida a doentes, familiares/cuidadores

Derrames ocorridos em bombas elastoméricas

Kit a fornecer aos doentes quando realizam o ciclo de QT através de

bomba elastomérica

Utilizagao de EPI na higiene do doente

Utilizacao de EPI na limpeza de superficies apos émese

Utilizagao de EPI na limpeza do coletor de urina

Superficies contaminadas

Consciéncia de exposigao

Orientagoes para diminuigao do risco de exposicao

2.6. Avaliacao da qualidade dos artigos
Como referido anteriormente, as revisdes sistematicas abordam e utilizam mé-
todos explicitos e rigorosos para identificar textos, realizar uma avaliagao critica e sin-
tetizar os estudos relevantes para o tema em estudo (62). Este método fundamenta-se

no Movimento de Pesquisa Baseada na Evidéncia, que surgiu do aumento da producao
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cientifica mundial (do crescente numero de intervengdes, tecnologias, medicamentos e
terapias na area de saude) e da necessidade de validar os resultados obtidos a partir
de varios estudos sobre determinada questao, a fim de suportar as tomadas de decisdes
clinicas, assistenciais, politicas ou epidemiolégicas (62).

O consenso cientifico relativamente a revisao sistematica quantitativa é elevado,
mas 0 mesmo nao se observa no campo da sintese qualitativa (62). No entanto, este
tem sido um caminho percorrido por varios autores demonstrando a importancia das
pesquisas qualitativas, uma vez que estes permitem relacionar a evidéncia cientifica na
pratica clinica, no seu contexto no dia-a-dia (62). As conclusdes dos estudos qualitativos
sao um meio de auxiliar para os profissionais de saude explorarem, interpretarem as
experiéncias de saude/doenca vividas pelas pessoas e aumentarem a qualidade dos
seus cuidados (63).

O desenvolvimento de uma revisao sistematica qualitativa com dados de estudos
abordando varias metodologias tem sido defendido por varios autores, contrariando a
ideia de realizar revisbes sistematicas com estudos primarios que possuem a mesma
abordagem metodoldgica (63). A utilizacdo de estudos com diferentes metodologias
pode enriquecer a pesquisa aumentando a complementaridade dos dados (63,64).

A qualidade dos estudos € um fator de extrema importancia no desenvolvimento
de uma revisao sistematica. De forma a ajudar os investigadores, tém vindo a ser de-
senvolvidas diversas ferramentas para que a avaliagao da qualidade seja realizada da
forma mais coerente possivel (64—66). As checklist desenvolvidas pelo National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) sao utilizadas de acordo com o tipo de estudo a
avaliar. Na avaliacédo de estudos qualitativos € indicada a checklist representada na ta-
bela 5.

Tabela 5 — Checklist de avaliagdo da metodologia em estudos qualitativos, adaptada do NICE, 2012 (67,68)

Identificagao do Estudo

(Autor, titulo, referéncia, ano de publicagao)

Tépico de pesquisa: Questao/objetivo chave da pesquisa

Seccgéao 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropriada? Apropriado Comentarios:

Por exemplo: Inapropriado
A questao de pesquisa procura compreender processos, estruturas ou
experiéncias subjetivas ou resultados (na area da saude, aplica-se a
forma como sao organizados os cuidados e as experiéncias de cuidado
para com o doente)? Ou uma abordagem quantitativa poderia ter res-
pondido melhor a questéao da pesquisa?

Nao tenho a certeza

1.2. O estudo é claro quanto aos objetivos da sua pesquisa? Claro Comentarios:
Por exemplo: Nao esta claro

Nao tenho a certeza
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Identificagao do Estudo

(Autor, titulo, referéncia, ano de publicagao)

O proposito do estudo é discutido - metas/objetivos/questao(s) de pes-
quisa?

Os valores/premissas/teorias que sustentam o proposito do estudo sdo
discutidos?

Secgao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodologia da pesquisa? Rigoroso Comentarios:
Por exemplo: Pouco rigoroso
Existem explicagbes claras sobre a razdo para as técnicas de amostra- N3o tenho a certeza
gem, recolha de dados e analise de dados utilizadas?
Seccao 3: Recolha de dados
3.1. A recolha de dados foi realizada de forma correta? Apropriado Comentarios:
Por exemplo: Inapropriado
Os métodos de recolha de dados estdo claramente descritos? N3o tenho certeza / rela-
Os dados recolhidos foram apropriados para responder a questao da .
pesquisa? tado de forma inade-
quada
Seccdo 4: Validacao
4.1. O contexto esta descrito de forma clara? Claro Comentarios:
Por exemplo: Nao esta claro
As caracteristicas dos participantes e as configuragbes estao clara- N3o tenho a certeza
mente definidas?
As observagébes foram feitas em uma variedade de circunstancias e de
uma variedade de entrevistados?
O viés de contexto foi considerado (ou seja, os autores consideraram a
influéncia do ambiente onde o estudo foi realizado)?
4.2. Os métodos sao confiaveis? De confianga Comentarios:
Por exemplo: Nao confiavel
Os dados foram coletados por mais de um método? N3o tenho certeza
Outros estudos foram considerados com discusséo sobre resultados se-
melhantes/diferentes?
Seccgéao 5: Andlise
5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Comentarios:
Por exemplo: Nao
Quéo bem estdo descritos os contextos dos dados? N3o tenho a certeza
A diversidade de perspetiva e conteudo foi explorada?
Os detalhes dos dados recolhidos foram demonstrados?
As respostas sdo comparadas e contrastadas entre grupos/locais?
5.2. A anadlise é confiavel? De confianga Comentarios:
Por exemplo: Nao confiavel
Mais do que um pesquisador fez a extragdo de dados? Em caso afirma- N3o tenho certeza
tivo, como as diferengas foram resolvidas?
Os resultados negativos/discrepantes foram tratados ou ignorados?
Esta claro como os temas e conceitos derivam dos dados?
5.3. Os resultados estao descritos corretamente? Sim Comentarios:
Por exemplo: Nao
Os resultados sé@o apresentados de forma clara? N3o tenho a certeza
Os achados s&o coerentes internamente (ou seja, os resultados sdo
confiaveis em relagdo a questao do estudo)?
Foram incluidos extratos dos dados originais (por exemplo, citagdes di-
retas de participantes)?
Os dados estao devidamente referenciados para que as fontes dos ex-
tratos possam ser identificadas?
O relatério é claro e coerente?
5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado Comentarios:
Por exemplo: Inadequado

Quado claras séo as ligagbes entre dados, interpretagdo e conclusées?

22



Identificagao do Estudo

(Autor, titulo, referéncia, ano de publicagao)

As conclusbes séo plausiveis e coerentes?

Explicagbes alternativas foram exploradas e descontadas?

As implicagbes da pesquisa estédo claramente definidas?

Existe uma discusséo adequada de quaisquer limitagbes encontradas?

Nao tenho a certeza

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um conselho de ética?

Sim

Nao

Né&o tenho a cer-
teza/Nao descrito/Nao

aplicavel

Comentarios:

6.2. O papel do pesquisador esta claramente descrito?

Por exemplo:

A relagdo entre o pesquisador e os participantes foi descrita de forma
adequada?

E descrito como a pesquisa foi explicada e apresentada aos participan-
tes?

Claro
Nao esta claro
Nao tenho a cer-

teza/Nao descrito

Comentarios:
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3. Resultados

3.1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Da pesquisa inicial nas bases de dados foram obtidos 1381 artigos referentes a:
PubMed® - 629 artigos; Web of Science® — 330 artigos; e Scopus® — 422 artigos. A
pesquisa de literatura cinzenta resultou num total de 54 obras.

Desta pesquisa e apds a migracao dos estudos para o gestor de referéncias
bibliograficas Mendeley®, foram removidos os artigos duplicados e obtidos 1357 artigos.
Apds a remocao de duplicatas, os artigos considerados potencialmente relevantes fo-
ram obtidos pela analise do titulo e resumo, preenchendo os critérios de elegibilidade
apresentados anteriormente. Neste ponto, foram selecionados 163 artigos e excluidos
1194 artigos. Da leitura dos artigos em texto completo, foram excluidos 150 artigos de
acordo com os critérios de exclusdo, uma vez que abordavam maioritariamente a: ges-
tdo da doenca oncoldgica (guidelines referentes aos protocolos clinicos), prestacao de
cuidados hospitalares e questdes psicossociais — trinta e dois artigos; gestao de resi-
duos hospitalares — onze artigos; exposi¢cdo ocupacional — trinta artigos; revisdes siste-
maticas — treze artigos; medicamentos perigosos e antineoplasicos em meio hospitalar
— dez artigos; gestéo de residuos corto perfurantes no domicilio — cinco artigos; gestao
de cuidados paliativos, educagdo e assisténcia ao doente — doze artigos; controlo de
infecdo em meio hospitalar — oito artigos; Decreto-Lei/Estratégia/Plano Nacional de On-
cologia — seis artigos; gestdo de aguas residuais — cinco artigos; exposi¢do a agentes
quimicos — onze artigos; data de publicagao fora do periodo definido — trés artigos; arti-
gos escritos em japonés, polaco e aleméao — trés artigos; carta ao editor — um artigo. Na
revisdo sistematica qualitativa foram incluidos treze artigos que cumprem os critérios
previamente definidos. A figura 1 sintetiza o fluxograma PRISMA (51), apresentando as
principais etapas do estudo.

Tendo em conta a abordagem qualitativa do estudo, a amostra final é constituida
por seis estudos primarios e sete guidelines internacionais (obtidas pelo consenso de
especialistas na area).

A tabela 6 sistematiza as principais informagdes caracterizadoras dos artigos in-

cluidos.
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Identificagdo de estudos através de bases de dados e outras fontes ]

Identificgc¢ag

Registros identificados através:
bases de dados (n = 1381 (629
PubMed + 330 Web of Science
+ 422 SCOPUS))

Registros identificados através:
outras fontes (n = 54)

A4

Registros rastreados
(n=1357)

A 4

Estudos para recuperagao
(n=163)

\4

Registros duplicados removidos
antes da selegao
(n=178)

Registros excluidos
(n=1194)

Selecfo/Trjage

m

Estudos
elegibilidade
(n=163)

avaliados para

Estudos incluidos na sintese
qualitativa

(n=13)

v

Estudos nao recuperados
(n=0)

Artigos texto completo excluidos, justificagao:

Gestéo da doenga oncoldgica (abordando guidelines referentes aos pro-
tocolos clinicos), prestagédo de cuidados hospitalares e questbes psicos-
sociais (n = 32);

Gestéo de residuos hospitalares (n = 11);

Exposigao ocupacional (n = 30);

Data de publicagéo fora do periodo definido (n = 3);

Revisdes sistematicas (n = 13);

Medicamentos perigosos e antineoplasicos em meio hospitalar (n = 10);
Gestao de residuos corto perfurantes no domicilio (n = 5);

Gestéo de cuidados paliativos, educagdo e assisténcia ao doente (n = 12);
Controlo de infegdo em meio hospitalar (n = 8);
Decreto-Lei/Estratégia/Plano nacional — oncologia (n = 6);

Gestéo de aguas residuais (n = 5);

Exposigao a agentes quimicos (n = 11);

Artigos escritos em japonés, polaco e aleméao (n = 3);

Carta ao editor (n =1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA com as diferentes fases da reviséo sistematica, adaptado de Fluxograma

PRISMA 2020.
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Tabela 6 — Estudos incluidos na revisdo sistematica

Autores

Ano Publicagao

Titulo

Jornal / Editor /Publicagido

American Society of Health-System 2002 ASHP guidelines on preventing medication errors with antineoplastic American Journal of Health-Sys-
Pharmacists (69) agents tem Pharmacy
Meijster, T... et al. (18) 2006 Exposure to antineoplastic drugs outside the hospital environment Annals of Occupational Hygiene
International Society for Oncology 2007 Waste handling and patient excreta — Section 15 (Safe Handling of cy-  Journal of Oncology Pharmacy
Pharmacy Practitioners (ISOPP) (10) totoxics — ISOPP) Practice
2011 i 1 in clini ice: - Journal of Oncology Practice
Goodin, S...et al. (70) Safe handl{ng of oral cht'amothe/.'apeut/c agents in clinical practice: Rec gy
ommendations from an international pharmacy panel
2012 . . . Clinical Journal of Oncology Nurs-
Walton, A... et al. (14) Safe handling: Implementing Hazardous Drug Precautions ing
, 2013 Exposure of family members to antineoplastic drugs via excreta of Journal of Oncology Pharmacy
Yuki, M... etal. (71) , .
treated cancer patients Practice
; 2014 Implementing a standardized home chemotherapy spill kit: a nurse-led  Clinical Journal of Oncology Nurs-
Dike, S... etal. (72) . ; . ;
interprofessional approach to best practice. ing
. 2015 Secondary exposure of family members to cyclophosphamide after Oncology Nursing Forum
Yuki, M... etal. (17) . . .
chemotherapy of outpatients with cancer: A pilot study
. 2015 ASHP guidelines on preventing medication errors with chemotherapy =~ American Journal of Health-Sys-
Goldspiel, B... et al. (73) and biotherapy tem Pharmacy
i . ici 2015 SA Health
South Australia Hea!th s Medicines Cytotoxic Drugs and Related Waste - A Risk Management Guide for
and Technology Policy and Programs South Australian Health Services
and Workforce Health (74)
2017 Office of Industrial Relations
:I;I:;k(zl;:)ce Health and Safety Queens- Guide for handling cytotoxic drugs and related waste Workplace - Queensland Govern-
ment
SafeWork NSW (75) 2017 Cytotoxic Drugs and Related Waste — Risk Management SafeWork New South Wales
2017 International Journal of Hygiene

Béhlandt, A... et al. (16)

Antineoplastic drug residues inside homes of chemotherapy patients

and Environmental Health
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Nesta revisdo sistematica foram considerados todos os dados que se relaciona-
vam com a questao de investigacdo e que incluiam observagdes dos autores. Neste
processo de identificagdo foram realizadas leituras repetidas dos textos.

Devido a reduzida quantidade de estudos, decidiu-se incluir varios artigos na
mesma sintese. A adog¢ao de uma abordagem mais pragmatica é utilizada uma vez que
se reconhece ser pouco provavel existirem estudos qualitativos suficientes de uma me-
todologia para realizar uma sintese parcelar (76).

Na selecao destes artigos foi documentada a metodologia utilizada por estes e

registadas as suas informacdes na tabela 7.

Tabela 7 — Distribuigdo da amostra seqgundo a metodologia utilizada

Ano
Autores . Metodologia
Publicagédo

Guideline desenvolvida por especialis-
tas americanos na area da farmacia
em oncologia, baseados em evidéncia
e nas melhores praticas atuais desen-
volvendo o tema da educacéo e segu-
ranca do doente e seus familiares —

2002 desenvolvido por 12 especialistas (Da-
vid R. Kohler; Michael Montello; Barry
R. Goldspiel; Robert DeChristoforo;
Carl Huntley; Joe High; Alfred Fallavol-
lita Jr.; Aiman Shalabi; Beverly Mea-
dows; Laurence Green; and Robert J.
Ignoffo)

American Society of Health-System
Pharmacists (69)

Estudo composto por duas fases:
identificagdo de atividades com poten-
cial exposicdo a medicamentos anti-
neoplasicas através de reviséo da lite-

Meijster, T... et al. (18) 2006 ratura, entrevistas, questionarios e vi-
sitas ao local de trabalho, e medigbes
exploratérias de exposigado e contami-
nagao de superficie em setores seleci-
onados.

Guideline desenvolvida por especialis-
tas mundiais na area da farmacia em
oncologia, baseados em evidéncia e
nas melhores praticas atuais desen-
International Society for Oncology 2007 volvendo o tema da educaggo e segu-
Pharmacy Practitioners (ISOPP) (10) ranca do doente e seus familiares —
desenvolvido por 10 especialistas
(Asuncion Albert-Mari, Espanha; Tho-
mas Connor, Estados Unidos da Amé-
rica; Sylvie Crauste-Manciet, Franga;
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Ano

Metodologia

Harbans Dhillon, Malasia; Dianne
Kapty, Canada; Robert McLauchlan,
Australia; loanna Saratsiotou, Grécia;
Graziella Sassi, Italia; N Victor Jime-
nez Torres, Espanha; Johan Vanden-
broucke, Bélgica)

Estudo desenvolvido por especialistas
farmacéuticos de todo o mundo na
area de oncologia em trés séries de
mesas redondas de forma a colmatar
lacunas existentes na area da oncolo-
gia - aplicaveis a fabricantes e distri-
buidores, armazenamento, manusea-
mento e educagéo do doente em rela-
¢do ao manuseamento seguro de
agentes antineoplasicos.

Desenvolvimento de um folheto infor-
mativo de educagéo de doentes e fa-
miliares em unidades hospitalares.

Estudo composto por trés fases: me-
dicdo da excregao urinaria de agentes
antineoplasicos de trés doentes 48 ho-
ras apos a administragdo do farmaco;
avaliar a contaminagao ambiental com
agentes antineoplasicos devido a ex-
cregdes de doentes em ambiente do-
meéstico; avaliagdo da exposigdo de
membros da familia ao agente antine-
oplasico através de analise da urina
durante as 48 horas ap6s o término da
quimioterapia pelos doentes.

Desenvolvimento de um kit de der-
rame de medicamentos antineoplasi-
cos e instrugdes de utilizagéo para do-
entes e familiares em ambiente domi-
ciliario.

Estudo composto por duas fases: me-
dicdo da quantidade total de ciclofos-
famida excretada na urina de doentes
oncoldgicos e seus familiares em am-
biente ambulatorial durante sete dias
apos a administracdo do agente anti-
neoplasico.

Autores L
Publicagao
Goodin, S...etal. (70) 2011
Walton, A... et al. (14) 2012
Yuki, M... etal. (71) 2013
Dike, S... etal. (72) 2014
Yuki, M... etal. (17) 2015
Goldspiel, B... et al. (73) 2015

Guideline desenvolvida por especialis-
tas americanos na area da farmacia
em oncologia, baseados em evidéncia
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Ano
Autores
Publicagao

Metodologia

e nas melhores praticas atuais desen-
volvendo o tema da educacéo e segu-
ranga do doente e seus familiares.

South Australia Health’s Medicines
and Technology Policy and Programs 2015
and Workforce Health (74)

Guideline desenvolvida por especialis-
tas australianos na area da farmécia
em oncologia, baseados em evidéncia
e nas melhores praticas atuais desen-
volvendo o tema da educacgao e segu-
ranga do doente e seus familiares.

Workplace Health and Safety Queens-

Guideline desenvolvida por especialis-
tas australianos na area da farmacia
em oncologia, baseados em evidéncia
e nas melhores praticas atuais desen-
volvendo o tema da educacéo e segu-
ranga do doente e seus familiares.

Guideline desenvolvida por especialis-
tas australianos na area da farmacia
em oncologia, baseados em evidéncia
e nas melhores praticas atuais desen-
volvendo o tema da segurancga do do-
ente.

land (47) 2017
SafeWork NSW (75) 2017
Bohlandt, A... et al. (16) 2017

Estudo composto por trés fases: me-
dicdo da excregdo urinaria de agentes
antineoplasicos de 13 doentes, entre 2
a 15 dias ap6s a administragao do far-
maco; avaliar a contaminagéo ambien-
tal com agentes antineoplasicos de-
vido a excregdes de doentes em ambi-
ente doméstico; avaliagdo da exposi-
¢ao de membros da familia ao agente
antineoplasico, através de analise da
urina durante 2 a 15 dias ap6s o tér-
mino da quimioterapia pelos doentes.

3.2. Subgrupos tematicos em analise

A informacéo extraida dos artigos encontra-se apresentada no anexo IV. A des-

cricdo narrativa dos dados recolhidos foi realizada em oito subgrupos para melhor com-

preensao.

Exposicado ao agente antineoplasico
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A maioria (69%) dos artigos analisados — nove artigos (10,14,16,17,47,71,73—
75) — descrevem o contato direto ou indireto com secrecdes ou excregdes (urina, fezes,
vomitos, saliva, sangue) do doente oncoldgico apds este realizar o ciclo de quimiotera-
pia como o fator de exposi¢cdo a agentes antineoplasicos por parte de familiares e/ou
cuidadores no domicilio dos doentes. Nos restantes artigos este fator ndo se encontra
descrito (18,69,70).

O periodo de excreg¢ao de agentes antineoplasicos pelos doentes oncolégicos
apos o ciclo de quimioterapia foi descrito num periodo temporal que varia entre: 2 dias
(14); 2 a4 dias (71); 2 a 7 dias (10,17,47,74); durante o tratamento e 4 a 7 dias apds o
seu termo em caso de antineoplasicos orais (70).

Trés artigos avaliaram a exposi¢do de familiares e/ou cuidadores de doentes
oncoldgicos a agentes antineoplasicos no ambiente domiciliario. Nas suas conclusdes
estes compararam os valores encontrados com os de profissionais de saude no seu
ambiente ocupacional em unidades de oncologia. Um dos estudos demonstrou esta ex-
posicao e os familiares apresentaram valores superiores aos encontrados em profissio-
nais de saude (71). Outro indicava que esta exposi¢cao se encontrava equiparavel a en-
contrada em profissionais de saude (17). O terceiro artigo ndo demonstrou uma exposi-
¢ao significativa a agentes antineoplasicos por parte dos familiares e/ou cuidadores (16).

A prestacao de cuidados ao doente oncoldgico apds o ciclo de quimioterapia por
uma familiar e/ou cuidadora gravida ou a amamentar € um tema abordado em dois arti-
gos, sendo apenas descrito que devem ser tomadas precaucdes acrescidas por parte
destas (10). Sendo aconselhado que estas familiares e/ou cuidadoras ndo manuseiem
excrecoes de doentes oncoldgicos nas 48 horas seguintes a realizarem o ciclo de qui-

mioterapia (14).

Equipamento de protec¢ao individual recomendado

Quanto ao aconselhamento de utilizagdo de EPlI no manuseamento de excre-
¢des de doentes oncoldgicos apds o ciclo de quimioterapia, assim como no cuidado
prestado ao doente e atividades de limpeza de superficies potencialmente contamina-
das, quatro artigos (16,69,70,73) nao referem quais os equipamentos recomendados,
mas descrevem que estas atividades devem ser realizadas com precaugao e equipa-
mento apropriado. Sete artigos descrevem varias combinagdes de EPI no desenvolvi-
mento destas atividades:

. Luvas, mascara, avental impermeavel e protecao facial, caso a probabili-

dade de ocorréncia de respingos seja elevada (10,14)

31



. Luvas e avental descartavel (17,71)

. Dois pares de luvas (75)

. Luvas (47,74)

A utilizacdo de EPI por parte de cuidadores de doentes oncolégicos no seu do-
micilio foi um aspeto avaliado num dos estudos (18). Os resultados sao apresentados

na tabela 8.

Tabela 8 — Descrigao da percentagem de EPI utilizado por cuidadores de doentes oncolégicos no seu do-
micilio

Estudo Utilizagao de EPI
Meijster, T... et al, Higiene do doente:
2006 (20) = Luvas -54%

= Mascara - 6%

= Avental - 46%
Limpeza de superficies apds émese
pelo doente:

= Luvas -83%

= Mascara - 8%

= Avental - 56%
Limpeza do coletor de urina:

= Luvas -66%

= Mascara-17%

= Avental - 60%

Estes autores descreveram, ainda, a contaminac&o do pano e agua utilizados na
limpeza de superficies potencialmente contaminadas. Quanto a consciéncia do perigo
de exposicao a agentes antineoplasicos por estes cuidadores era baixa e eram inexis-
tentes as orientacdes para diminuicdo do risco de exposicao a este tipo de medicamento
(18).

Superficies potencialmente contaminadas

Tendo em consideragao as superficies potencialmente contaminadas, as infor-
macoes descritas variam na sua maior ou menor descri¢do. Os artigos descrevem desde
informacdes genéricas, como objetos contaminados por excre¢des de doentes oncolo-
gicos apos o ciclo de quimioterapia (17), a exemplos praticos como coletores de urina,
bolsas de ostomia, fraldas, roupa de cama (47,73,74), e instalacdes sanitarias, sanita e
piso ao redor, maganeta da porta e torneiras (71). Um dos estudos refere também o
tampo da sanita, banheira, bancadas da cozinha e maganeta da porta assim como o

piso ao redor do fogao (16).
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A partilha da utilizacdo das instalagdes sanitarias por doentes oncolégicos e os
restantes familiares e/ou cuidadores nao é recomendada em trés estudos (10,14,17). A
realizacao de duas descargas do autoclismo apés a utilizagao pelo doente oncoldgico
no periodo de excrecao dos agentes antineoplasicos é referida em quatro artigos
(14,17,47,70). Num deles acresce que os homens devem ser orientados a urinar senta-
dos de forma a evitar salpicos (10).

O manuseamento da roupa do doente oncolégico potencialmente contaminada
€ um tema referido em dez dos treze artigos. Na tabela 9, apresentam-se as recomen-
dacdes descritas acerca do manuseamento de roupa, potencialmente contaminada por
agentes antineoplasicos, de doentes oncoldgicos apds o ciclo de quimioterapia.

Tabela 9 — Descricdo das informagbes acerca do manuseamento de roupa, potencialmente contaminada
por agentes antineoplasicos, de doentes oncoldgicos

é E q.“ dl) n ‘9 [e] 1 S o —
R EE ©5 oS g 2588y
go=-5¢ g E e 3 Eoe8c¢
c+w0 5= > ®© 5¢ bt 5 = Qo
o8woE & 5¢gGc © 02255
Estudos 8%38% il s ES 5 gzggmg
o°w g0 s 2 oo 9 5 w5 8L
T EQ G O T8 8 9 2 o2gte
2,238 Ssg 85 o NOo5Sy
52503 O3 = g 13 Z08°8
2383 T 2 5 SSES
American Society
of Health-System X
Pharmacists, 2002
(69)
International Soci-
ety for Oncology
Pharmacy Practi- X X X X
tioners (ISOPP),
2007 (10)
Goodin, S...et al.,
2011 (70) X X
X
Walton, A... et al., (utilizar agua quente X
2012 (14) e detergente na lava-
gem)
Yuki, M... et al., X
2013 (71)
Yuki, M... et al., X (uso de EPI é reco-
2015 (17) mendado)
Goldspiel, B... et X
al. 2015 (73)
South Australia
Health's Medi- X
cines and Tech- (lavar a roupa o mais
nology Policy and rapidamente possivel;
Programs and utilizar agua morna e
Workforce Health, detergente)
2015 (74)
X
Workplace Health X X (utilizar dois pares de X
and Safety |
uvas)
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Queensland, 2017 (guardar a roupa por
47) periodos curtos; lavar
duas vezes)
X
SafeWork NSW, - i
2017 (75) X (utilizar dois pares de X
luvas)
Total 6 6 5 2 1

Higiene do doente oncolégico

Dois artigos referem o cuidado acrescido ao realizar a higiene do doente onco-
l6gico apés o ciclo de quimioterapia oncoldgica. No primeiro sugere-se a utilizagao de
lengcos descartaveis humedecidos sempre que haja necessidade de prestar este cui-
dado na cama do doente, de forma a diminuir a probabilidade de derrame da agua utili-
zada ou de salpicos (10). No segundo, a necessidade de utilizagdo de EPI adequado ao
manusear roupa ou superficies potencialmente contaminadas apds émese do doente

oncolégico apés administragdo de antineoplasico oral (70).

Eliminagao de residuos

Orientacdes para a forma correta de eliminagao de residuos domésticos poten-
cialmente contaminados sao referidas em trés artigos. A importancia de colocar os resi-
duos e materiais utilizados na limpeza de superficies potencialmente contaminados ou
EPI apds a sua utilizagdo num saco fechado e posteriormente eliminar no lixo doméstico
(74,75); a necessidade de colocar os residuos e materiais potencialmente contaminados

em dois sacos fechados e s6 depois eliminar os mesmos no lixo doméstico (47).

Derrame em bombas elastoméricas de infusao
A possibilidade de derrame ocorridos durante a utilizagdo de bombas elastomé-
ricas de infusdo nos ciclos de quimioterapia oncolégica foi abordado num dos estudos

(72). Este tipo de derrame é raro e as principais causas apontadas sédo problemas de
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conexao ou mau funcionamento da bomba. O volume maximo de uma bomba elasto-
meérica de infusdo é de 250 ml, mas normalmente o volume decorrente de derrame é
menor e absorvido pela roupa do doente. Os autores recomendam o fornecimento de
um kit para derrames de agentes antineoplasicos a doentes, familiares e/ou cuidadores
quando estes iniciam um ciclo de quimioterapia oncolégica que inclua a utilizacédo de
uma bomba elastomérica de infusdo no domicilio do doente, constituido por: dois pares
de luvas de nitrilo, uma bata impermeavel, uma mascara cirurgica e dois sacos de resi-
duos de quimioterapia com fecho e instru¢des de utilizagao (utilizagdo do kit de derrame

de citotdxicos e limpeza segura do derrame).

Quimioterapia oral

As recomendag¢des quanto ao manuseamento de quimioterapia oral por parte de
doentes oncoldgicos, familiares e/ou cuidadores sdo reportadas em dois artigos, nome-
adamente: a utilizagdo de luvas no manuseamento, a nao divisdo ou pulverizagcao de
comprimidos orais antineoplasicos, a minimizacdo do numero de pessoas que terédo
contato com estes medicamentos e o reforco na lavagem das maos antes e depois do
seu manuseamento sdo recomendagdes descritas num dos estudos (70); e caso o do-
ente oncoldgico utilize caixas organizadoras/dispensadoras de formas orais sélidas, ndo
retirar os medicamentos antineoplasicos da sua embalagem de origem (blister ou frasco)
(73).

Material educacional
O material educacional recomendado a fornecer a doentes oncoldgicos, seus
familiares e/ou cuidadores, quando deve ser fornecido e o seu formato é referido em

oito artigos (tabela 10).

Tabela 10 — Descrigdo das informagdes a prestar a doentes oncolégicos, seus familiares e/ou cuidadores
acerca dos cuidados necessarios apos o ciclo de quimioterapia, a frequéncia, a forma e formato em que
estes devem ser realizados

Estudos Educacgao e treino ao doente oncoldgico, seus familiares e cuidadores

American Society of o Forma e formato de prestar a informagao:
Health-System Phar- Disponibilizar material educacional e recursos de informagdo complementares e alternati-
macists, 2002 (69) Vos.

International Society e Em que momento:

for Oncology A cada ciclo de quimioterapia oncologica.

35



Estudos

Educacgao e treino ao doente oncoldgico, seus familiares e cuidadores

Pharmacy Practition-
ers (ISOPP), 2007
(10)

Goodin, S...etal.,
2011 (70)

Em que momento:

Regularmente

Goldspiel, B... et al.,
2015 (73)

Forma e formato de prestar a informacgao:

Disponibilizar material educacional e recursos de informagdo complementares;
De forma clara, calma e atendendo as capacidades do doente.

Informacgao a prestar:

Abrangente e atual.

South Australia
Health’s Medicines
and Technology Pol-
icy and Programs
and Workforce
Health, 2015 (74)

Forma e formato de prestar a informacgao:

Disponibilizar material em suporte fisico.

Informacgao a prestar:

Tempo de excre¢ao do medicamento antineoplasico;
Manuseamento de excre¢des do doente apds a quimioterapia;
Uso correto de EPI;

Cuidados a ter por cuidadoras gravidas ou a amamentar.

Workplace Health
and Safety Queens-
land , 2017 (47)

Forma e formato de prestar a informagao:

Disponibilizar material em suporte fisico.

Informacgao a prestar:

Manuseamento de medicamentos antineoplasicos e os seus residuos;

Via e tempo de excre¢ado do medicamento antineoplasico administrado;

Manuseamento, eliminagao, e contato acidental com excreg¢des potencialmente contami-
nadas;

Cuidados a ter por cuidadoras gravidas ou a amamentar.

SafeWork NSW,
2017 (75)

Forma e formato de prestar a informacgao:
Disponibilizar material em suporte fisico.

Informagao a prestar:

Tempo de excre¢do do medicamento antineoplasico;
Cuidados a ter por cuidadoras gravidas ou a amamentar;

Uso correto de EPI.

Bohlandt, A... et al.,
2017 (16)

Informacgao a prestar:

Informacgé&o acerca do potencial risco de exposicdo secundaria de agentes antineoplasi-
cos para familiares e cuidadores;

Orientagdes para a lavagem de superficies potencialmente contaminadas;

Uso correto de EPI.

Estes dados permitiram identificar e definir seis elementos-chave a incluir no pro-
cesso de educacao do doente oncoldgico, seus familiares e/ou cuidadores.
1. Periodo de excregdo do medicamento antineoplasico:
As medidas descritas, referem-se a medidas a serem realizadas no periodo tem-
poral de excreg¢ao do medicamento administrado. Este periodo pode ser variavel depen-

dendo do medicamento presente no ciclo de quimioterapia do doente oncoldgico. Este
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periodo nunca deve ser inferior a 48 horas (10,14,17,47,70,71,74), no caso de quimio-
terapia oral estende-se durante o seu tratamento (70), e pode ser adaptado tendo em
conta a tabela 2.

2. Equipamento de Proteg¢ao Individual:

O EPI deve ser utilizado no manuseamento de excre¢des de doentes oncologi-
cos apos o ciclo de quimioterapia, assim como no cuidado prestado ao doente e ativi-
dades de limpeza de superficies potencialmente contaminadas (16,69,70,73). Este deve
ser constituido por:

e Luvas (10,14,17,47,71,74,75)

¢ Avental impermeavel ou descartavel (10,14,17,71)

e Mascara e/ou protecao facial, caso a probabilidade de ocorréncia de respin-
gos seja elevada (10,14)
3. Superficies/objetos potencialmente contaminados:

Tendo em conta a informacéo disponivel, algumas superficies com maior contato
com secregdes/excrecdes de doentes oncoldgicos apés o ciclo de quimioterapia tém um
potencial superior de contaminacéo por agentes antineoplasicos. Por esse motivo re-
querem especial atencdo, tanto no seu manuseamento como limpeza. As superficies e
objetos que devem ser manuseados com especial atengdo e/ou com uma limpeza mais
frequente, sio:

e Coletores de urina, bolsas de ostomia e fraldas (47,73,74);

e Roupa de cama (47,73,74);

e Instalacbes sanitarias: como sanita e piso ao redor, tampo da sanita, ba-

nheira, macaneta da porta e torneiras (16,71);
e Cozinha: bancadas da cozinha e maganeta da porta assim como o piso ao
redor do fogao (16).

Os doentes oncoldgicos, sempre que possivel, ndo devem partilhar as instala-
¢cOes sanitarias com os restantes familiares e/ou cuidadores (10,14,17).

E recomendado realizar duas descargas do autoclismo e orientar os doentes
masculinos a wurinar sentados, evitando salpicos nas superficies ao redor
(10,14,17,47,70).

A roupa do doente oncolégico, potencialmente contaminada, deve possuir um
circuito diferente no ambiente habitacional. Sempre que néo seja possivel realizar a sua
lavagem, deve ser guardada separadamente por periodos curtos e ndo deve ser sacu-

dida. A sua lavagem também deve ser realizada separadamente (10,14,47,70,74,75).
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Além da roupa do doente, lengdis em contato com excrec¢des e EPI lavavel devem ser
considerados potencialmente contaminados (10,17,47,71,73,74).

Caso o doente oncolégico tenha algum problema de incontinéncia, deve ser uti-
lizado um sobre-colchao/protetor impermeavel (75).

4. Higiene do doente:

Em algumas situagdes o doente oncoldgico pode sentir-se debilitado e necessi-
tar de apoio durante a sua higiene. Caso exista necessidade de realizar este cuidado na
cama do doente, sugere-se a utilizagao de lencos humedecidos, diminuindo a probabi-
lidade de derrame de agua utilizada ou salpicos potencialmente contaminados (10).

Relativamente aos antineoplasicos orais, deve ser também utilizado EPI ade-
quado ao manusear roupa ou superficies potencialmente contaminadas apds émese do
doente oncoldgico depois de este ter realizado a sua administracao (70).

5. Manuseamento de quimioterapia oral:
No manuseamento de comprimidos orais antineoplasicos é necessario ter em
atencao:

¢ lavagem das maos antes e depois do seu manuseamento (70);

e utilizagdo de luvas no manuseamento (70);

e nao divisdo ou pulverizagcao dos comprimidos (70);

e minimizagdo do numero de pessoas que tém contato com estes medica-
mentos (70);

e né&o retirar os medicamentos antineoplasicos da sua embalagem de ori-
gem (blister, frasco) (73).

6. Eliminagao de residuos:

Os residuos e materiais utilizados na limpeza de superficies potencialmente con-
taminadas e o EPI usado podem ser eliminados no lixo doméstico. No entanto é neces-
sario ter um cuidado adicional no seu acondicionamento, € recomendado colocar estes
objetos num (74,75) ou dois sacos (47) fechados e s6 depois os eliminar no lixo domés-
tico.

De acordo com a informagao descrita anteriormente, foi construido um Guia —
Anexo V — preparado para o doente oncoldgico, seus familiares e/ou cuidadores de
forma a descrever os cuidados necessarios para minimizar a exposigao de familiares e

cuidadores aos agentes antineoplasicos no seu ambiente habitacional.
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3.3. Avaliacao metodoldgica dos estudos

Na avaliacdo metodoldgica dos estudos, os critérios foram aplicados a todos os
estudos independentemente da sua metodologia (anexo VI).

A tabela 11 apresenta a sintese dos resultados da avaliacdo da qualidade meto-
dolégica dos estudos.

Podemos observar que a escolha por um método qualitativo e a descricéo clara
dos objetivos (Q 1.1, Q 1.2) obteve 100%. Quanto ao desenho do estudo (Q 2.1) e a
descri¢do de recolha de dados (Q 3.1), a sua relagéo nao era clara na maioria dos es-
tudos, o que se traduziu numa percentagem de 46% e 38%, respetivamente. Na questéao
do contexto da pesquisa (Q 4.1) e fiabilidade dos dados (Q 4.2), a sua descrigéo foi
mediana e apresentou uma percentagem de 53% e 62%, respetivamente. Nas questdes
gue abordavam a analise de dados (Q 5.1-5.4), a sua percentagem de resposta positiva
foi bastante elevada, 100% em trés de quatro questdes avaliadas. A avaliagao dos es-
tudos por conselhos de ética (Q 6.1) esta maioritariamente descrita: em 15% destes as
respostas foram positivas e em 46% nao eram aplicaveis. Quanto aos dados dos auto-
res, 0 seu papel na pesquisa, a sua afiliacao e possiveis conflitos de interesse (Q 6.2)
estdo descritos em nove dos treze artigos (69%).

A analise geral permite concluir uma qualidade metodolégica moderada para os

estudos incluidos na presente revisao sistematica.
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Tabela 11 — Avaliagéao da qualidade metodolégica dos estudos

Estudo Q11 Q1.2 Q21 Q31 Q41 Q42 Q51 Q52 Q53 Q@54 Q61 Q6.2
American Society of Health-System Pharmacists,

A C PR NC NC NC S Conf. S A NA C
2002
Meijster, T... et al., 2006 A C R NC C Conf. S NC S A ND NC
International Society for Oncology Pharmacy Practi-

A C NC NC NC Conf. S Conf. S A NA C
tioners (ISOPP), 2007
Goaodin, S...et al., 2011 A C R A C Conf. S Conf. S A NA C
Walton, A... et al., 2012 A C NC NC C Conf. S Conf. S A NC C
Yuki, M... et al., 2013 A C R A C Conf. S Conf. S A NC C
Dike, S... etal., 2014 A C R A C Conf. S Conf. S A NC C
Yuki, M... et al., 2015 A C R A C Conf. S Conf. S A S C
Goldspiel, B... et al., 2015 A C PR NC NC NC S Conf. S A NA C
South Australia Health’s Medicines and Technology

A C PR NC NC NC S NC S A NA ND
Policy and Programs and Workforce Health, 2015
Workplace Health and Safety Queensland, 2017 A C PR NC NC NC NC A NC NC
SafeWork NSW, 2017 A C PR NC NC NC S Conf. S A NA ND
Bohlandt, A... et al., 2017 A C R A C Conf. S Conf. S A S C

15% - S
% 100% 100% 46% 38% 53% 62% 100% 76% 100% 100% 46% - NA 69%
b -

A — Adequado; C — Claro; Conf. — Confiavel; NA — Nao aplicavel; NC — Nao claro/Nao tenho a certeza; ND — Nao descrito; PR — Pouco rigoroso; R- Rigo-

roso; S - Sim
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De forma a classificar a evidéncia cientifica dos artigos incluidos na amostra foi
utilizada a classificagdo de “Oxford Center for Evidence based Medicine”, que possui
cinco niveis de evidéncia (nivel 1 a 5) (77). Assim os artigos incluidos apresentam os
seguintes niveis:

o Nivel 4 — Relato de Caso: Meijster, T, et al. (18), Yuki, M, et al. (71), Dike, S, et

al. (72), Yuki, M, et al. (17), Boéhlandt, A, et al. (16);

¢ Nivel 5 — Opinido de Especialistas: American Society of Health-System Pharma-
cists (69), International Society for Oncology Pharmacy Practitioners (ISOPP)

(10), Goodin, S, et al. (70), Walton, A, et al. (14), Goldspiel, B, et al. (73), South

Australia Health’s Medicines and Technology Policy and Programs and Work-

force Health (74), Workplace Health and Safety Queensland (47), SafeWork

NSW (75).
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5. Discussao dos resultados

Uma revisado sistematica qualitativa complementa as evidéncias da investigagao
e possibilita a organizacao de analises e interpretacao de resultados qualitativos. Desta
forma permite sintetizar a informacéao fornecida, transformando os achados cientificos
em elementos de maior impacto para a tomada de decisdo em saude (62). O produto
final de uma revisao sistematica permite uma avaliagao rigorosa, imparcial e abrangente
da literatura (53,78). Assim, uma revisao sistematica é frequentemente utilizada como
um ponto de partida, assegurando a necessidade, ou ndo, de pesquisas adicionais em
determinada area de pesquisa (79).

A exposi¢cdo ocupacional a antineoplasicos em meio hospitalar possui numero-
sos estudos que demonstraram potenciais riscos para a saude pela exposigao dos pro-
fissionais de saude ao longo da sua vida profissional (10,80). Pelo contrario a tematica
da exposi¢ao secundaria a antineoplasicos no domicilio de doentes oncoldgicos apds o
seu ciclo de quimioterapia ou durante o tratamento com antineoplasicos orais ainda esta
numa fase primaria, tendo pouca atencao por parte da comunidade cientifica. Verifica-
se, no entanto, uma tendéncia crescente na realizagao do tratamento de quimioterapia
em regime de ambulatério e torna-se urgente abordar este tema em maior profundidade
(81). Uma das formas de contornar este perigo para com os familiares e/ou cuidadores
de doentes oncoldgicos sera dota-los de informagao acerca do risco de exposi¢cao a
antineoplasicos de forma a diminuir assim a exposicao ocorrida no seu domicilio.

O presente estudo contribui para uma maior consciencializacdo deste problema
sintetizando a informacao existente e contribuindo com o produto final em orientagcdes
praticas para familiares e/ou cuidadores de doentes oncoldgicos tornarem o seu domi-
cilio um ambiente seguro para todos.

Neste capitulo discutir-se-do os principais resultados obtidos, relacionando-os
com toda a componente tedrica apresentada na primeira parte do trabalho.

O manuseio de medicamentos antineoplasicos no domicilio de doentes oncolo-
gicos sera uma pratica limitada, ocorrendo em apenas duas situag¢des: na divisdo ou
pulverizacdo de comprimidos orais ou caso aconte¢a um derrame através de uma
bomba elastomérica de infusdo. Uma vez que estes serao dois acontecimentos espora-
dicos, a exposicao a agentes antineoplasicos ocorrera maioritariamente durante o ma-

nuseio de excregdes dos doentes oncoldgicos apds o seu ciclo de quimioterapia.
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Embora as atividades descritas anteriormente sejam esporadicas € necessario
fornecer informacgodes aos doentes, familiares e/ou cuidadores da melhor forma de mini-
mizar a exposi¢ao ao agente antineoplasico, caso acontegam. A manipulacao de formas
orais de antineoplasicos é abordada em dois estudos. Nestes é recomendado: a mini-
mizagao do numero de pessoas em contato com estes medicamentos, a lavagem das
maos antes e depois do seu manuseamento, a utilizagcdo de luvas, a ndo divisdo ou
pulverizacdo de comprimidos orais antineoplasicos e a nao utilizacdo de caixas organi-
zadoras/dispensadoras de formulas orais solidas (mantendo o medicamento antineopla-
sico na sua embalagem de origem) (70,73). Quanto a possibilidade de ocorréncia de um
derrame numa bomba elastomérica de infus&do é sugerido o fornecimento de um kit para
derrames de medicamentos antineoplasicos (72). Estes kits estdo disponiveis no mer-
cado para utilizacdo em meio hospitalar, mas ndo estao disponiveis para serem dispen-
sados ao doente quando este realiza o seu tratamento em ambulatério. E descrita a
constituicdo deste kit com materiais disponiveis no proprio servigo de oncologia, trans-
formando-se num custo insignificante para o hospital, mas que trard maior seguranga
ao doente e aos seus familiares e/ou cuidadores, como é referido no proprio estudo
(72). Os autores nao aconselham a incluir qualquer material absorvente, como recomen-
dado em kits de derrame de agentes antineoplasicos em meio hospitalar (82), uma vez
que os volumes de derrame serdo pequenos e os materiais disponiveis no domicilio do
doentes serédo suficientes para a sua contengéo (como por exemplo, papel absorvente).

Um dos pontos fundamentais para a definicdo de EPI necessario a prevencgao
da exposicdo a medicamentos antineoplasicos € conhecer o periodo temporal de excre-
¢ao dos medicamentos antineoplasicos (tabela 2). Nos artigos analisados, o periodo de
excregao ia ao encontro do descrito no enquadramento tedrico, variando entre 2 a 7 dias
apos a administragao do ciclo de quimioterapia (10,14,17,47,70,71,74). A variagao deste
periodo temporal deve-se a taxa de excre¢ao dos diferentes medicamentos antineopla-
sicos e por essa razao este periodo deve ser adaptado ao doente oncolégico e ao seu
ciclo de quimioterapia. Os estudos de Yuki et al., 2013, 2015 (17,71) e Bohlandt et al.,
2017 (16), corroboram os resultados deste estudo, demonstrando a excregao do
farmaco nos periodos descritos e consequentemente a contaminacdo de varias
superficies no domicilio dos doentes neste periodo.

O manuseio de excre¢des do doente oncoldgico apds o ciclo de quimioterapia
sera a principal via de exposi¢cao para os familiares e cuidadores deste. Esta exposi¢cao
ocorre de forma direta, no manuseamento de secregdes ou excregdes (urina, fezes,

vomito, saliva) ou de forma indireta, no contato com superficies contaminadas (desde
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coletores de urina, bolsas de ostomia, fraldas, roupa de cama, instalagdes sanitarias,
como sanita, tampo da sanita e piso ao redor, maganeta da porta, torneiras, e bancadas
da cozinha e piso ao redor do fogao) (16,17,47,71,73,74). Relacionando estes dados
com os resultados da avaliagdo da utilizacao de EPI por Meijster, 2006 (18) é possivel
verificar a necessidade de aumentar e/ou reformular a informacgéo prestada aos familia-
res e/ou cuidadores de doentes oncoldgicos aumentando a consciencializacdo destes
para a exposicao a agentes antineoplasicos e a seguranca nas tarefas prestadas ao
doente oncologico.

A contaminacéo de superficies € uma das maiores vias de exposicdo ocupacio-
nal devido a absor¢ao dérmica (32—37). Realizando os doentes a quimioterapia em am-
biente habitacional, é possivel aferir o potencial de exposicdo para com os seus famili-
ares e/ou cuidadores. De referenciar que a maioria dos estudos, que avaliam a conta-
minagao e exposi¢do a agentes antineoplasicos, ocorre em farmacias e hospitais onde
estes agentes sdo manipulados, revelando dessa forma elevadas concentragdes de
contaminagao, como em: unidades de preparagao e armazenamento (83—88) e em su-
perficies e piso de servigos de internamento de oncologia e hospitais de dia de oncologia
(como suportes para as preparagdes antineoplasicas e instalagdes sanitarias, locais de
maior probabilidade de ocorrer um derrame de preparacdes de antineoplasicos, de flui-
dos de doentes ou contato durante as atividades de cuidado ao doente) (83,89-92).
Neste estudo foram encontrados apenas trés estudos avaliando esta exposicao
(16,17,71). Os resultados ndo foram consistentes, no entanto estes ndo seguiam a
mesma metodologia sendo necessario fazer a sua analise individual de forma a enqua-
drar os seus resultados. A contaminacao de superficies, principalmente o piso nas ins-
talacdes sanitarias, foi muito semelhante ao encontrado nos estudos referentes a avali-
acaéo em meio hospitalar. Quanto a avaliagao da presenga de agentes antineoplasicos
na urina de familiares de doentes oncoldgicos, os seus resultados nao foram lineares.
Os estudos levados a cabo por Yuki e colegas, 2013, 2015 (17,71), demonstraram uma
presenca elevada de agentes antineoplasicos na urina de familiares, igualando os niveis
encontrados em profissionais de saude. Ja Boéhlandt e colaboradores, 2017 (16) nao
detetaram qualquer presenca de agentes antineoplasicos na sua amostra. Esta dife-
renga nao é clara e podera ter variadas razdes, como: existéncia de contaminagao cru-
zada por exposicao destes familiares noutro local (i.e. acompanhamento do doente on-
coldgico a consultas hospitalares ou durante o ciclo de quimioterapia), a diferenga na
dimensao das amostras, a metodologia na recolha de amostras ou viés de sele¢ao (uma

vez que a participagdo era voluntaria e alguns participantes dos estudos poderiam ter
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uma maior consciéncia, influenciando os seus habitos na prestacéo de cuidados ao do-
ente). Durante o decorrer do presente estudo foi publicado por Blahova et al., 2021 (93),
um estudo avaliando a contaminacgao de superficies em domicilios de doentes oncolo-
gicos apos a realizacao de ciclo de quimioterapia e lares de idosos com doentes onco-
l6gicos. Este estudo foi ao encontro dos resultados obtidos anteriormente apresentando
elevada contaminacao das superficies avaliadas.

No que concerne as areas de utilizacao de instalagcbes sanitarias no ambiente
habitacional e manipulacao de roupa potencialmente contaminada do doente oncoldgico
foi possivel observar que os resultados do presente estudo corroboram a literatura na
area, indo ao encontro das recomendacdes definidas para os profissionais de saude em
meio hospitalar (90,94-96).

Em casos de maior debilidade do doente, podera ser necessario realizar a sua
higiene no leito. Neste caso é sugerida a utilizagdo de lengos descartaveis humedecidos
diminuindo a probabilidade de derrame de agua potencialmente contaminada ou de sal-
picos nas superficies ao redor (10). Pelo mesmo motivo da utilizagcdo do sobre-col-
chao/protetor impermeavel, esta medida torna-se importante uma vez que a desconta-
minacéo do colch&o ndo sera realizada corretamente. No caso da administragdo de an-
tineoplasicos orais, € importante ter em atencdo o manuseamento de roupa ou superfi-
cies potencialmente contaminadas apos a émese do doente oncoldgico depois deste ter
realizado a toma do medicamento (70).

Os objetos potencialmente contaminados podem ser eliminados no lixo domés-
tico. No entanto, € necessario ter-se em atengao que estes devem ser eliminados devi-
damente selados, minimizando a contaminag¢ao no domicilio e durante o transporte até
ao aterro sanitario. E recomendado a colocacéo de residuos, materiais utilizados na
limpeza de superficies potencialmente contaminados e EPI apds a sua utilizagdo num
(74,75) ou dois (47) sacos fechados e posteriormente elimina-los no lixo doméstico.

Os artigos deste estudo permitiram observar o potencial de contaminagao exis-
tente no domicilio do doente oncolégico apds este realizar o ciclo de quimioterapia. A
contaminagao por agentes antineoplasicos neste ambiente podera ser inferior ao exis-
tente em ambiente hospitalar, mas podera apresentar maior risco de exposi¢cao a fami-
liares e/ou cuidadores de doentes oncoldgicos. Esta questao deve-se a falta de consci-
éncia por parte destes do potencial de exposi¢do secundaria no seu domicilio (compa-
rativamente a consciencializagdo de profissionais de saude, que dispdem de diversas
guidelines de forma a desempenharem o seu trabalho de forma segura, minimizando a

sua exposi¢ao) e como tal, ndo adotando medidas de protegdo. Acrescenta-se a este
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ponto a exposicao secundaria, em ambientes familiares, de pessoas mais suscetiveis
como criancas e mulheres gravidas e a amamentar. Walton et al., 2012 (14) desacon-
selha o manuseamento de secrecgdes ou excrecdes de doentes oncologicos nas 48 ho-
ras apos a realizagao do ciclo de quimioterapia por este ultimo grupo mais vulneravel.

Tendo em conta o referido anteriormente é possivel verificar a importancia da
utilizagcdo de EPI no desempenho de atividades de maior potencial de exposigao a agen-
tes antineoplasicos (16,69,70,73). O equipamento de protecdo individual recomendado
varia de estudo para estudo, no entanto a utilizagdo de luvas e avental descartavel e/ou
impermeavel sdo o EPI de maior consenso (10,14,17,47,71,74,75). A utilizagdo de mas-
cara e protecao facial sdo aconselhados caso as atividades possuam elevada probabi-
lidade da ocorréncia de respingos (10,14). Ao avaliar as vias pelas quais ocorre a expo-
sicdo secundaria a agentes antineoplasicos no ambiente habitacional — respiratéria, cu-
tdnea e digestiva (2) — e o EPI recomendado é possivel compreender a importancia da
implementacao desta medida. Estas recomendacbes sao corroboradas também pelas
orientac¢des fornecidas a profissionais de saude (97).

Uma vez que nao existem estudos que definem os limites de exposi¢cao para
medicamentos antineoplasicos e os efeitos carcinogénicos, mutagénicos e reprodutivos
sao independentes da dose, esta preconizado a aplicacdo de medidas de protecéo de
forma a reduzir esta exposicao para niveis tao baixos quanto possiveis (16,47). Tendo
em conta a contaminagcdo demonstrada no domicilio de doentes oncoldgicos e em al-
guns estudos a presenca de agentes antineoplasicos na urina dos seus familiares, com-
preende-se a necessidade da realizagdo de estudos mais alargados de forma a avaliar
esta contaminagao e exposi¢do, assim como o aumento da educagao e conscienciali-
zacgao de doentes oncoldgicos, familiares e/ou cuidadores.

Observa-se assim a necessidade de uniformizar a informacgao fornecida a doen-
tes oncoldgicos, familiares e/ou cuidadores. Esta informagao deve incluir ndo apenas a
forma de reduzir a exposi¢cao, mas também como esta ocorre e 0s perigos associados.
Esta questao é abordada em mais de metade dos artigos incluidos no estudo. Embora
a informacéo descrita ndo seja uniforme, observa-se nos estudos mais recentes um
maior detalhe nos conteudos a incluir. Um dos pontos referidos € a necessidade desta
educacao ao doente/familiar/cuidador ser realizada de forma regular. Nao deve ser re-
alizada apenas no primeiro ciclo de quimioterapia, mas frequentemente e com o respe-
tivo registo no processo do doente de forma a haver um maior controlo da sua realizagéo
e periodicidade (10,70,73). A sua monitorizagao e avaliagao sdo fundamentais, pois per-

mitem um follow-up da informagao percecionada pelo doente, familiares e/ou cuidadores
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(98). Outra questao relacionada com a educacgao do doente oncolédgico assenta primei-
ramente na comunicacio. Esta deve ser realizada em varias vertentes, desde a comu-
nicagao verbal a escrita (47,69,73,75), permitindo ao doente uma leitura posterior de
forma a ultrapassar algumas dificuldades que possam surgir na comunicacao verbal
(99). O ambiente em que esta educacéao é efetuada também contribui para o sucesso,
ou nao, desta ag¢ao. Um local calmo, uma comunicacao clara, adequando o vocabulario
ao recetor da mensagem de forma a que este compreenda toda a informacao prestada
e possa tirar todas as suas duvidas é igualmente importante neste processo (99).

Com os resultados deste estudo, foi possivel caracterizar a informacéao a prestar
a doentes oncolégicos, familiares e/ou cuidadores. Bem como, definir elementos-chave
de forma a minimizar o risco de exposi¢do a agentes antineoplasicos no seu ambiente
habitacional.

O guia desenvolvido no ambito desta dissertagao foi produzido tendo em atengéo
0 seu publico-alvo. A linguagem utilizada foi adaptada para melhor compreensao pelos
recetores, com um design e mensagem atrativos e objetivos, ndo se tornando um guia
demasiado extenso (100).

A decisao de inclusdo ou exclusao de diversos estudos, como literatura cinzenta
ou outros documentos, pode influenciar o nimero e a extensao de estudos identificados.
Alguns autores defendem mesmo que a exclusdo de documentos baseada apenas em
critérios de qualidade ¢é discutivel, uma vez que se pode correr o risco de desperdicar
informacdes importantes na evidéncia das conclusdes finais da revisdo sistematica
(64,101,102).

Quanto a evidéncia cientifica dos estudos, embora estes apresentem um grau
moderado, é a melhor evidéncia existente a esta data. Esta informacdo demonstra a
necessidade de estudos direcionados para a tematica da contaminacao de superficies
e exposicao de familiares e/ou cuidadores no ambiente habitacional dos doentes onco-

l6gicos.

4.1. LimitagOes do estudo
As revisdes sistematicas da literatura sdo caraterizadas como o topo da piramide
de evidéncia cientifica, o que nao significa que sejam livres de limitagbes — uma vez que
a analise se baseia em outros estudos, implicando uma revisao sistematica de dados

secundarios agregados e de qualidade variavel (78,103).
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Estas limitagcdes podem decorrer de erros sistematicos ou vieses, definidos como
“qualquer processo, em qualquer etapa da pesquisa, em que a metodologia incorreta
durante o curso da investigacao distorce o resultado” (103).

A possivel existéncia de vieses de publicacdo é outro problema existente em
revisbes sistematicas. Muitas vezes a qualidade metodoldgica dos estudos néo é o
unico ponto pelo qual uma decisao editorial de uma revista cientifica, ou por vezes dos
préprios autores, é positiva ou negativa na sua publicagdo. Normalmente, estudos com
resultados considerados relevantes ou significativos sdo mais publicados. Assim, estu-
dos com resultados menos interessantes ou menos significativos acabam em revistas
nao indexadas nas principais bases de pesquisa bibliogréfica, revistas de ambito regio-
nal ou em resumos de conferéncias/congressos — locais de mais dificil acesso — ou
acabam mesmo por nao ser publicados. Este problema pode levar a que os estudos
encontrados e posteriormente analisados numa revisdo sistematica ndo correspondam
a totalidade da evidéncia produzida relativamente a determinada questéo (50,103,104).
Para colmatar este viés, foi realizada uma pesquisa em literatura cinzenta de forma a
tornar esta revisao sistematica o mais completa e abrangente possivel. A selegéo das
bases de dados utilizadas foi limitada a bases de acesso gratuito tendo em conta a sua
referéncia em saude. No entanto, o acesso a bases de acesso restrito poderia acres-
centar informacao relevante ao estudo.

A opgéao por apenas um idioma de pesquisa (como por exemplo, inglés) pode
levar também a uma perda substancial de artigos potencialmente elegiveis transfor-
mando-se num viés de seleg¢édo (103—105). De forma a evitar este viés a pesquisa da
revisao sistematica abrangeu varios idiomas - portugués, inglés, espanhol, francés e
italiano.

De forma a evitar erros de selegdo, € comum que o processo de extragdo de
dados seja realizado por dois investigadores recolhendo as informagdes dos estudos de
forma independente e resolvendo a posteriori as discordancias com um terceiro revisor
ou por consenso entre os dois primeiros (53,78,103). Esta é uma limitagdo da presente
revisdo sistematica, uma vez que foi realizada em ambiente académico no ambito da
dissertacdo de mestrado para obtengao do grau de mestre e a sua pesquisa foi realizada
apenas por um investigador.

A submissao do protocolo na plataforma PROSPERQO (/nternational Prospective
Register of Systematic Reviews), permite evitar a duplicidade involuntaria do estudo de

revisdo sistematica dentro do mesmo tema, o que nao foi realizado.
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Quanto ao guia orientador, n&o foi possivel a realizagdo da sua validagao, sendo
necessario obter o consenso de especialistas na area, e principalmente de estudo piloto
com participantes com caracteristicas idénticas aos destinatarios, para ser disponibili-

zado ao publico em geral (100).
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Conclusao e perspetivas futuras

O presente estudo, inserido no trabalho final do Mestrado em Farmacia, da Es-
cola Superior de Tecnologia da Saude, do Instituto Politécnico de Lisboa, teve como
objetivo sintetizar a evidéncia cientifica sobre orientacdes para a minimizacao da expo-
sicdo secundaria a quimioterapia oncolégica de familiares e/ou cuidadores, particular-
mente, os riscos associados, as medidas e praticas de protecao a realizar em regime
de ambulatério no ambiente habitacional ou em cuidados de saude continuados.

Esta sintese foi realizada através de uma revisao sistematica recorrendo a reco-
mendacdo PRISMA, que permitiu o desenvolvimento sistematizado da literatura exis-
tente acerca do tema.

A relevancia do tema abordado neste estudo prende-se com o aumento do nu-
mero de casos de cancro ao nivel mundial e a prestacdo de cuidados oncoldgicos em
regime de ambulatério. A exposicdo secundaria a antineoplasicos é um problema con-
sequente da prestacdo destes cuidados. A consciéncia da exposi¢cao por parte de todos
os intervenientes no circuito € um dos pontos iniciais a prevencao da exposi¢ao e do
risco para os familiares e/ou cuidadores do doente oncoldgico.

O desenvolvimento deste estudo permitiu alcancar a melhor evidéncia disponivel
sobre a informagéao a prestar a doentes oncolégicos, familiares e/ou cuidadores, sinteti-
zada em seis elementos-chave a incluir no seu processo de educacgao e de construgao
de materiais educacionais: periodo de excrecido do medicamento antineoplasico; EPI
necessario; superficies/objetos potencialmente contaminados; higiene do doente; ma-
nuseamento de quimioterapia oral; e eliminagao de residuos.

Foi possivel construir um guia preparado para o doente oncolégico, seus famili-
ares e/ou cuidadores com os cuidados a observar durante o tratamento de quimioterapia
oncologica, que apresenta como principal limitagdo a sua ndo validagao.

A presente revisao sistematica alerta para a necessidade de producéo cientifica
nesta tematica, tanto de estudos de avaliagdo de contaminagao de superficies por agen-
tes antineoplasicos como de exposigao secundaria a agentes antineoplasicos de famili-
ares e/ou cuidadores informais e as melhores praticas para prevenir esta exposigao.
Tendo em conta a expressédo da doenga oncoldgica no contexto nacional traduzir-se-ia
em ganhos em saude a realizagdo de estudos nesta area seguindo o exemplo dos es-
tudos realizados no Japao por Yuki, et al. (17,71), na Alemanha por Bohlandt, et al. (16)

e na Republica Checa por Blahova, et al. (93).
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Desta forma seria possivel realizar uma educagao ao doente com base nas ca-
racteristicas da populagao portuguesa e da prestagéo de cuidados de saude em Portu-
gal.

Em suma, com os resultados deste estudo pretende-se contribuir para a discus-
sdo sobre a tematica da contaminacao de superficies e exposi¢ao secundaria por agen-
tes antineoplasicos em ambiente habitacional de doentes oncolégicos. O guia preparado
para o doente oncolégico, desenvolvido como resultado desta pesquisa, pretende ser
um contributo a ser adotado por instituicbes de saude com chancela da Direcdo-Geral
da Saude, no sentido de prestar informacdes relevantes nesta area a todos os interve-
nientes. Este guia deve ser encarado como um documento dindmico, que acompanhe
a informacao cientifica que vai sendo produzida, sofrendo atualiza¢ées regulares do seu
conteudo.

A educacao do doente oncolégico, seus familiares/cuidadores é uma pega fun-
damental no tratamento, promovendo uma melhor adeséo a este e um aumento da se-
gurancga de todos os que com ele convivem durante o periodo de realizagao de quimio-

terapia oncologica.
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Anexo | — Checklist PRISMA 2020

Tabela 12 — Itens da checklist PRISMA 2020 incluidos no desenvolvimento de uma revisdo sistematica,
traduzido de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, 2021 (51)

Secgiof Relatado
ecao
em igo da lista de verificagao na pagina
o It Artigo da lista d ificaca agi
tépico no
Titulo
Titulo 1 Identifique o artigo como uma reviséo sistematica.
Resumo
Resumo 2 Consulte a lista de verificagdo PRISMA 2020 para resumos.
Introducgao
Racional 3 Descreva a justificativa da revisao no contexto do conhecimento existente.
Objetivos 4 Fornega uma declaragéo explicita do(s) objetivo(s) ou da(s) questdo(des) que
a revisdo aborda.
Métodos
Critério de Especifique os critérios de inclusdo e exclusio para revisdo e como os estudos
selegao 5 foram agrupados para as sinteses.
Fontes de in- Especifique todas as bases de dados, registos, sites, organizagdes, listas de
formag&o 6 referéncia e outras fontes pesquisadas ou consultadas para identificar estudos.
Estratégicas Apresente as estratégias de pesquisa completas para todos os bancos de da-
de pesquisa 7 dos de registos e sites, incluindo quaisquer filtros e limites usados.
Especifique os métodos usados para decidir se um estudo atendeu aos critérios
Processos 8 de inclusdo da revisdo, incluindo quantos revisores rastrearam cada registo e
de selegéo cada estudo recuperado, se trabalharam de forma independente e, se aplicavel,
detalhes das ferramentas de automacao usadas no processo.
p d Especifique os métodos usados para recolha de dados de estudos, incluindo
rocesso de quantos revisores recolheram dados de cada estudo, se trabalharam de forma
recolha de 9 independente, quaisquer processos para obter ou confirmar dados dos investi-
dados gadores do estudo e, se aplicavel, detalhes das ferramentas de automagéao usa-
das no processo.
Liste e defina todos os resultados para os quais os dados foram recolhidos. Es-
102 pecifique os resultados compativeis com cada dominio de resultado em cada
estudo (por exemplo, para todas as medidas, pontos de tempo, andlises) e, se
ltens de da- ndo, os métodos usados para decidir quais resultados recolher.
dos Liste e defina todas as outras variaveis para as quais os dados foram recolhidos
10P (por exemplo, caracteristicas do participante e da intervengao, fontes de finan-
ciamento). Descreva quaisquer suposi¢des feitas sobre qualquer informagao
ausente ou pouco clara.
Estudo de Especifique os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos inclui-
risco de ava- dos, incluindo detalhes da(s) ferramenta(s) usada(s), quantos revisores avalia-
liaco d 1 ram cada estudo, se trabalharam de forma independente e, se aplicavel, deta-
lagao de Ihes das ferramentas de automagdo usadas no processo.
viés
Medidas de Especifique para cada resultado a(s) medida(s) de efeito (por exemplo, razéo
efeito 12 de risco, diferenga média) usada na sintese ou apresentagéo dos resultados.
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Relatado

Segéao/ . . S -
. Item Artigo da lista de verificagao na pagina
tépico no
Descreva os processos usados para decidir quais estudos eram elegiveis para
13%  cada sintese (por exemplo, tabulagdo das caracteristicas da intervencao do es-
tudo e comparagéo com os grupos planejados para cada sintese (item 5)).
Descreva quaisquer métodos necessarios para preparar os dados para apre-
13° sentagdo ou sintese, como tratamento de estatisticas de resumo ausentes ou
conversdes de dados.
13¢ Descreva quaisquer métodos utilizados para tabular ou exibir visualmente os
Métodos de resultados dos estudos e sinteses individuais.
sintese Descreva quaisquer métodos utilizados para sintetizar os resultados e fornega
43¢ uma justificativa para a(s) escolha(s). Se uma meta-analise foi realizada, des-
creva o(s) modelo(s), método(s) para identificar a presenca e extensao da he-
terogeneidade estatistica e o(s) pacote(s) de software usado(s).
Descreva quaisquer métodos utilizados para explorar as possiveis causas da
13°  heterogeneidade entre os resultados do estudo (por exemplo, analise de sub-
grupo, meta-regressao).
13 Descreva quaisquer andlises de sensibilidade conduzidas para avaliar a robus-
tez dos resultados sintetizados.
Avaliagao de Descreva quaisquer métodos utilizados para avaliar o risco de viés devido a
viés do es- 14 falta de resultados em uma sintese (decorrente de vieses de relatorios).
tudo
Avaliagéo da Descreva quaisquer métodos usados para avaliar a certeza (ou confianga) no
certeza de 15 corpo de evidéncias para um resultado.
evidéncia
Resultados
Descreva os resultados do processo de busca e selegcéo, desde o numero de
16° registos identificados na busca até o numero de estudos incluidos na reviséo,
Selegao de de preferéncia por meio de um fluxograma.
estudos
16b Cite estudos que possam parecer atender aos critérios de inclusdo, mas que
foram excluidos, e explique por que foram excluidos.
Caracteristi- Cite cada estudo incluido e apresente suas caracteristicas.
cas dos es- 17
tudos
Risco de Apresente avaliagdes de risco de viés para cada estudo incluido.
viesdoses- 18
tudos
Para todos os resultados, apresente, para cada estudo: (a) estatisticas resumi-
Resultados das para cada grupo (quando apropriado) e (b) uma estimativa de efeito e sua
dos estudos 19 precisdo (por exemplo, intervalo de confianca/credibilidade), idealmente
individuais usando tabelas ou graficos estruturados.
202 Para cada sintese, resuma brevemente as caracteristicas e o risco de viés entre
os estudos contribuintes.
Resultado Apresente os resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se a
de sinteses 20b meta-analise foi realizada, apresente para cada uma a estimativa resumida e

sua precisao (por exemplo, intervalo de confianga/credibilidade) e medidas de
heterogeneidade estatistica. Ao comparar grupos, descreva a dire¢ao do efeito.
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Relatado

Segéao/ . . S -
. Item Artigo da lista de verificagao na pagina
tépico "
20¢ Apresente os resultados de todas as investigacbes das possiveis causas de
heterogeneidade entre os resultados do estudo.
20d  Apresente os resultados de todas as analises de sensibilidade conduzidas para
avaliar a robustez dos resultados sintetizados.
Viés do es- Apresente avaliagdes de risco de viés devido a resultados ausentes (decorren-
tudo 21 tes de vieses de estudos) para cada sintese avaliada.
Certeza de Apresente avaliagdes de certeza (ou confianga) no corpo de evidéncias para
evidéncia 22 cada resultado avaliado.
Discussao
Discussao 232 Fornega uma interpretagao geral dos resultados no contexto de outras evidén-
cias.
23 Discuta quaisquer limitagdes das evidéncias incluidas na revisio.
23¢ Discuta quaisquer limitagdes dos processos de revisdo usados.
234 Discuta as implicagdes dos resultados para a pratica, politica e pesquisas futu-

ras.

Outra Informacao

Registo e a Fornega informacgbes de registo para a revisao, incluindo nome e nimero de
Protocolo 24 registo, ou declare que a reviséo nao foi registada.
24b Indique onde é possivel aceder ao protocolo de revisdo ou indique que nao foi
realizado o protocolo.
24¢ Descreva e explique quaisquer alteragdes nas informagdes fornecidas no re-
gisto ou no protocolo.
Financia- 05 Descreva as fontes de financiamento para a revisdo e a fungéo dos financiado-
mento res ou patrocinadores na revisao.
Conflitos de Declare quaisquer conflitos de interesse dos autores da reviséo.
26
interesses
Disponibili- Relate quais dos seguintes itens estdo disponiveis ao publico e onde podem
dade de da- ser encontrados: modelos de formularios de recolha de dados; dados extraidos
q i o7 dos estudos incluidos; dados usados para todas as analises; codigo anali-
0s, codigo tico; quaisquer outros materiais usados na revisao.
e outros ma-
teriais
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Anexo Il — Fluxograma PRISMA 2020

Identificacagq

[ Identificagao de estudos através de bases de dados e outras fontes

Registros identificados através:
bases de dados (n =)

Registros identificados através:
outras fontes (n =)

A4

Registros rastreados

(n=)

A 4

Estudos para recuperagao

(n=)

\4

Registros duplicados removidos
antes da selecao

(n=)

Registros excluidos

(n=)

\4

Estudos nao recuperados

(n=)

Selec@o/Trjagem

Estudos avaliados para . ,

elegibilidade > Artl_gps tgxt'o completo excluidos,

(n=) justificagao:
Razdo 1 (n=);
Razdo 2 (n =);
Razao 3 (n =);
etc.

N’/
A4
Estudos incluidos na sintese
Inclusdo | qualitativa

(n=)

Figura 2 — Fluxograma PRISMA 2020 com as diferentes fases de uma revisao sistematica, traduzido de
Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, 2021 (51)
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Anexo Il — Expressdes de pesquisa utilizadas nas trés bases de

dados utilizadas

PubMed:

629 artigos: ((Antineoplastic Agents) OR (Antitumor drugs) OR (Anticarcinogenic
Agents)) AND (Ambulatory Care) OR ((Patients) OR (Family) OR (Caregivers)) AND
((Waste management) OR (Patient excreta)) AND ((Exposure) OR (Contamination))
AND (2000:2020[pdat])

Web of Science:

330 artigos: ((Antineoplastic Agents) OR (Antitumor drugs) OR (Anticarcinogenic
Agents)) AND (Ambulatory Care) OR ((Patients) OR (Family) OR (Caregivers)) AND
((Waste management) OR (Patient excreta)) AND ((Exposure) OR (Contamination))
AND (2000:2020[pdat])

Scopus:

422 artigos: ((TITLE-ABS-KEY ("Antineoplastic Agents" OR "Antitumor drugs" OR “Anti-
carcinogenic Agents")) OR (TITLE-ABS-KEY ("Ambulatory Care”)) OR (TITLE-ABS-
KEY (patients OR family OR caregivers)) AND (TITLE-ABS-KEY ("Waste manage-
ment" OR "Patient excreta")) AND (TITLE-ABS-KEY (exposure OR contamination)))
AND (LIMIT-TO (PUBYEAR,2020) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2018) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2008) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2007) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2006) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2005) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2004) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2003) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2002) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR,2001) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2000))
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Anexo IV — Tabelas de recolha de informacao dos artigos incluidos

no estudo

Tabela 13 - Tabela de recolha de informagéo do artigo - International Society for Oncology Pharmacy Prac-
titioners (ISOPP), 2007 (10)

Artigos Cientificos / Guidelines

International Society for Oncology Pharmacy Practi-
tioners (ISOPP), 2007 (10)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncoldgico apds quimioterapia (urina, fezes,

vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que 7 dias
existe excregao de medicamento ou seus
metabolitos
Superficies contaminadas -
. Luvas
EPI a utilizar no manuseamento de excre- 3
Méscara

c¢oes de doentes oncolégicos apés quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Avental impermeavel
Protecao facial — se existir elevada probabilidade de ocor-

rerem respingos

Instalagdes sanitarias

Preferencialmente, as instalagdes sanitarias ndo devem
ser partilhadas entre doente e seus familiares e/ou cuida-
dores.

Individuos masculinos devem urinar sentados

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Roupa do doente, lengdis em contato com excregdes, EPI
lavavel e outros artigos utilizados na higiene do doente
devem ser considerados contaminados.

N&o agitar a roupa.

Guardar e lavar a roupa do doente separadamente. Utili-

zagao de luvas no manuseamento.

Higiene do doente oncolégico

Ao realizar a higiene do doente na cama utilizar lencos

humedecidos descartaveis

Avaliacado de exposigcao em familiares e

cuidadores

Eliminacgao de residuos domésticos con-

taminados

Prestacgao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Precaucéo acrescida se a cuidadora estiver gravida ou a

amamentar

Quimioterapia oral

Informagao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores

Educacéo e treino devem ser realizados aquando da re-

alizagéo de cada ciclo de quimioterapia
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Tabela 14 — Tabela de recolha de informagéo do artigo - Goodin, S...et al., 2011 (70)

Artigos Cientificos / Guidelines

Goodin, S...et al., 2011 (70)

Exposigao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Periodo apés a quimioterapia em que
existe excrecdo de medicamento ou seus

metabolitos

Durante o tratamento e 4 a 7 dias apds término

Superficies contaminadas

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
coes de doentes oncolégicos apés quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Instalagdes sanitarias

Descarregar o autoclismo duas vezes apos a utilizacdo

pelo doente

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Utilizagao de luvas ao manusear roupas e lengois que en-
traram em contato com excregdes do doente.

Lavar as roupas do doente separadamente.

Higiene do doente oncolégico

Em caso de émese, apdés a administragao, utilizar EPI
adequado no manuseamento da roupa ou superficies

contaminadas

Avaliacao de exposicao em familiares e

cuidadores

Eliminacao de residuos domésticos con-

taminados

Prestacao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Utilizar luvas ao manusear quimioterapia oral

Lavar as maos antes e depois.

Nao esmagar ou partir os comprimidos citotéxicos. Mini-
mizar o numero de pessoas que entram em contato com

0 medicamento citotéxico.

Informacgao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores

Educacéo e treino devem ser realizados regularmente
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Tabela 15 — Tabela de recolha de informagéo do artigo - Walton, A... et al., 2012 (14)

Artigos Cientificos / Guidelines

Walton, A... et al., 2012 (14)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncolégico apds quimioterapia (urina, fezes,

vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que 2 dias
existe excregdao de medicamento ou seus
metabolitos
Superficies contaminadas -
. Luvas
EPI a utilizar no manuseamento de excre- )
Méscara

¢oes de doentes oncoldgicos ap6s quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Avental impermeavel.
Protecao facial — se existir elevada probabilidade de ocor-

rerem respingos

Instalagdes sanitarias

Preferencialmente, as instalagdes sanitarias ndo devem
ser partilhadas entre doente e seus familiares e/ou cuida-
dores.

Descarregar o autoclismo duas vezes ap6s a utilizagao

pelo doente.

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Utilizagao de luvas ao manusear roupas e lengois que en-
traram em contato com excreg¢des do doente.
Lavar as roupas do doente separadamente com agua

quente e detergente.

Higiene do doente oncolégico

Avaliacao de exposicao em familiares e

cuidadores

Eliminacgao de residuos domésticos con-

taminados

Prestacao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Se possivel ndo manusear excregdes de doentes onco-

I6gicos nas 48h apds a quimioterapia

Quimioterapia oral

Informacgao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores
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Tabela 16 — Tabela de recolha de informag&o do artigo - American Society of Health-System Pharmacists,

2002 (69)

Artigos Cientificos / Guidelines

American Society of Health-System Pharmacists ,
2002 (69)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Periodo apds a quimioterapia em que
existe excregdao de medicamento ou seus

metabolitos

Superficies contaminadas

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
¢oes de doentes oncoldgicos ap6s quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Precaugdes no manuseamento

Instalagdes sanitarias

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Roupa do doente e lengdis em contato com excregdes

devem ser considerados contaminados

Higiene do doente oncolégico

Avaliagao de exposigcao em familiares e

cuidadores

Eliminagao de residuos domésticos con-

taminados

Prestacgao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Informagao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores

Disponibilizacdo de material educacional e sugestédo de

recursos de informagao complementares e alternativos
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Tabela 17 — Tabela de recolha de informagéo do artigo - Yuki, M... et al., 2013 (71)

Artigos Cientificos / Guidelines

Yuki, M... et al., 2013 (71)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncolégico apds quimioterapia (urina, fezes,
vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que
existe excregdao de medicamento ou seus
metabolitos

2 a 4 dias

Superficies contaminadas

Instalagbes sanitarias (sanita e piso ao redor, maganeta
da porta e torneiras).

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
coes de doentes oncolégicos apés quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Luvas

Avental descartavel

Instalagdes sanitarias

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Roupa do doente e lengdis em contato com excregdes
devem ser considerados contaminados

Higiene do doente oncolégico

Avaliacado de exposicao em familiares e

cuidadores

Positiva, com valores significativamente superiores aos

de profissionais de saude.

Eliminacao de residuos domésticos con-

taminados

Prestacao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Informagao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores
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Tabela 18 — Tabela de recolha de informagéo do artigo - Yuki, M... et al., 2015 (17)

Artigos Cientificos / Guidelines

Yuki, M... et al., 2015 (17)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncolégico apds quimioterapia (urina, fezes,

vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que
existe excregdao de medicamento ou seus
metabolitos

2 a7 dias

Superficies contaminadas

Objetos contaminados por excregdes do doente apds qui-

mioterapia.

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
coes de doentes oncolégicos apés quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Luvas e avental descartavel no manuseamento de excre-

¢bes de doentes oncologicos apos quimioterapia

Instalagdes sanitarias

Sempre que possivel, a instalagdo sanitaria utilizada pelo
doente néo devera ser utilizada pelos restantes familiares
e cuidadores.

Descarregar o autoclismo, com a tampa fechada, duas

vezes apos a utilizagdo pelo doente.

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Roupa do doente e lengdis em contato com excregdes
devem ser considerados contaminados

Utilizar EPI e cuidados adicionais no seu manuseamento.

Higiene do doente oncolégico

Avaliagao de exposigcao em familiares e
cuidadores

Positiva, equiparavel a valores detetados em profissio-
nais de saude

Eliminagao de residuos domésticos con-

taminados

Prestacao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Informacao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores
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Tabela 19 — Tabela de recolha de informagéo do artigo - Goldspiel, B... et al., 2015 (73)

Artigos Cientificos / Guidelines

Goldspiel, B... et al., 2015 (73)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncolégico apds quimioterapia (urina, fezes,

vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que
existe excregdao de medicamento ou seus

metabolitos

Superficies contaminadas

Objetos contaminados por excregdes do doente apds qui-
mioterapia (coletor de urina, bolsas de ostomia, fraldas,

por exemplo).

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
c¢oes de doentes oncolégicos apés quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Instalagdes sanitarias

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Roupa do doente e lengdis em contato com excregdes

devem ser considerados contaminados

Higiene do doente oncolégico

Avaliagao de exposigcao em familiares e

cuidadores

Eliminagao de residuos domésticos con-

taminados

Prestacgao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

N&o colocar medicamentos citotoxicos orais em caixas

organizadoras/dispensadoras de comprimidos

Informagao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores

Educacéo e aconselhamento deve ser abrangente, atual
e realizada de forma calma e clara.

Disponibilizacdo de material educacional e recursos de
informagao complementares de acordo com as capacida-
des do doente (como por exemplo: organiza¢des néo go-

vernamentais).
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Tabela 20 — Tabela de recolha de informagéao do artigo - South Australia Health’s Medicines and Technology
Policy and Programs and Workforce Health, 2015 (74)

Artigos Cientificos / Guidelines

South Australia Health’s Medicines and Technology
Policy and Programs and Workforce Health, 2015
(74)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncolégico apds quimioterapia (urina, fezes,

vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que
existe excregdao de medicamento ou seus

metabolitos

2 a7 dias

Superficies contaminadas

Objetos contaminados por excregdes do doente apds qui-
mioterapia (coletor de urina, bolsas de ostomia, fraldas,

por exemplo).

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
c¢oes de doentes oncolégicos apés quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Luvas

Instalagdes sanitarias

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Lavar roupa e lengois contaminados separadamente e o

mais rapido possivel. Utilizar &gua morna e detergente

Higiene do doente oncolégico

Avaliagao de exposigcao em familiares e

cuidadores

Eliminagao de residuos domésticos con-

taminados

Colocar os residuos contaminados num saco fechado e

eliminar no lixo doméstico

Prestacao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Informagao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores

Disponibilizagdo de material educacional em suporte fi-
sico. Incluir precaucdes a ter: acerca do tempo de excre-
¢édo do farmaco e os cuidados a ter no seu manusea-
mento das excregdes; instru¢cdes acerca do uso correto

de EPI; com cuidadoras gravidas e a amamentar.
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Tabela 21 — Tabela de recolha de informagédo do artigo - Workplace Health and Safety Queensland , 2017

(47)

Artigos Cientificos / Guidelines

Workplace Health and Safety Queensland , 2017 (47)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncolégico apds quimioterapia (urina, fezes,

vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que
existe excregdao de medicamento ou seus

metabolitos

2 a7 dias

Superficies contaminadas

Objetos contaminados por excregdes do doente apds qui-
mioterapia (coletor de urina, bolsas de ostomia, fraldas,

por exemplo).

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
c¢oes de doentes oncolégicos apés quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Luvas

Instalagdes sanitarias

Descarregar o autoclismo (com a tampa fechada) duas
vezes apos a utilizagdo pelo doente, durante a realizagao

da quimioterapia oral e 4 a 7 dias apds o seu término.

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Utilizagao de dois pares de luvas ao manusear roupas,
lengdis, toalhas que entraram em contato com excregbes
do doente. EPI lavavel e outros artigos utilizados na hi-
giene do doente devem ser considerados contaminados.
Nao agitar a roupa. Nao guardar nem lavar a roupa con-
taminada com outros artigos ndo contaminados.

Guardar a roupa contaminada por curtos periodos em

saco fechado. Lavar a roupa duas vezes.

Higiene do doente oncolégico

Avaliagao de exposigcao em familiares e

cuidadores

Eliminagao de residuos domésticos con-

taminados

Colocar os residuos contaminados em dois sacos fecha-

dos e eliminar no lixo doméstico

Prestacao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Informacao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores

Disponibilizagdo de material educacional em suporte fi-
sico. Incluir precaugdes a ter: no manuseamento de me-
dicamentos citotdxicos e os residuos associados; com
cuidadoras gravidas ou a amamentar; acerca da via e o
tempo de excregdo do farmaco administrado; no manu-
seamento, eliminagéo e contato acidental com excregées

contaminadas
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Tabela 22 — Tabela de recolha de informagéo do artigo - SafeWork NSW, 2017 (75)

Artigos Cientificos / Guidelines

SafeWork NSW, 2017 (75)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncolégico apds quimioterapia (urina, fezes,

vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que
existe excregdao de medicamento ou seus

metabolitos

Superficies contaminadas

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
¢oes de doentes oncoldgicos ap6s quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Dois pares de luvas

Instalagdes sanitarias

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Utilizar 2 pares de luvas descartaveis no manuseamento
de roupa contaminada.

Lavar a roupa separadamente.

Em caso de doentes incontinentes, utilizar um sobrecol-

¢hao/protetor impermeavel.

Higiene do doente oncolégico

Avaliacao de exposicao em familiares e

cuidadores

Eliminagao de residuos domésticos con-

taminados

Eliminar itens contaminados (pensos, fraldas, bolsas de
ostomia), materiais utilizados na limpeza de superficies
contaminadas ou EPI apés utilizagdo em saco fechado

antes de colocar no lixo doméstico

Prestacao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Informacgao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores

Disponibilizagdo de material educacional em suporte fi-
sico. Deve ser referido o periodo de cuidados acrescidos
no manuseamento das excre¢des dos doentes oncoldgi-
cos apos a quimioterapia e as precaugdes de seguranga
a cuidadoras gravidas e amamentar. Deve referir o uso

correto de EPI
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Tabela 23 — Tabela de recolha de informagéo do artigo - Béhlandt, A... et al., 2017 (16)

Artigos Cientificos / Guidelines

Bohlandt, A... et al., 2017 (16)

Exposicao de familiares/cuidadores de

doentes oncolégicos

Contato direto ou indireto com secregbes ou excregdes
do doente oncolégico apds quimioterapia (urina, fezes,

vémitos, suor, saliva, sangue)

Periodo apds a quimioterapia em que
existe excregdao de medicamento ou seus

metabolitos

Superficies contaminadas

Tampo da sanita, botdo de descarga do autoclismo, su-
perficie ao redor da sanita, torneiras, banheira, bancadas
da cozinha, maganetas de portas e superficie ao redor do
fogdo. Contaminagéo detetada até 15 dias apds quimio-

terapia

EPI a utilizar no manuseamento de excre-
c¢oes de doentes oncolégicos apés quimi-
oterapia e na limpeza de superficies con-

taminadas

Instalagdes sanitarias

Manuseamento de roupa possivelmente

contaminada

Higiene do doente oncolégico

Avaliagao de exposigcao em familiares e

cuidadores

Nao demonstrou contaminagéo significativa na urina dos

familiares/cuidadores.

Eliminagao de residuos domésticos con-

taminados

Prestacao de cuidados por mulheres gra-

vidas ou a amamentar

Quimioterapia oral

Informagao fornecida a doentes, familia-

res/cuidadores

Disponibilizagdo de informagdo a doentes e familiares
acerca do potencial risco de exposigao para os familiares
e cuidadores incidindo em orientagdes para limpeza e
uso de EPI
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Tabela 24 - Tabela de recolha de informagéo do artigo - Dike, S... et al., 2014 (72)

Artigos Cientificos / Guidelines Dike, S... et al., 2014 (72)

i . Raros, devem-se a problemas de conexao ou mau funciona-
Derrames ocorridos em bombas elastoméri- B )
mento da bomba. Normalmente sdo absorvidos pela roupa
cas de infusao
do doente

Dois pares de luvas de nitrilo, uma bata impermeéavel, uma
Kit a fornecer aos doentes quando realizam . L ) . o )
i o i 3 mascara cirurgica e dois sacos de residuos de quimioterapia
o ciclo de quimioterapia através de bomba . . L L .
i com fecho e instru¢des de utilizagéo (utilizagéo do kit de der-
elastomérica de infusdo
rame de citotoxicos e limpeza segura do derrame)

Tabela 25 — Tabela de recolha de informagé&o do artigo - Meijster, T... et al., 2006 (18)

Artigos Cientificos / Guidelines Meijster, T... et al., 2006 (18)
Luvas — 54%
Utilizagao de EPI na higiene do doente Mascara — 6%

Avental — 46%

Luvas — 83%

Utilizagao de EPI na limpeza de superficies apos
Mascara — 8%

emese Avental — 56%
Luvas — 66%
Utilizagao de EPI na limpeza do coletor de urina Mascara — 17%
Avental — 60%
Superficies contaminadas Pano de limpeza; agua de limpeza
Consciéncia de exposigao Baixa
Orientagoes para diminuigao do risco de exposicao Inexistente
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Anexo V — Orientagdes para quimioterapia em regime de
ambulatério em seguranca para Doentes, Familiares e/ou

Cuidadores

80



Orientacoes
para
quimioterapia
em regime de
ambulatorio
em seguranca
para Doentes,
Familiares e/ou
Cuidadores

Guia preparado para o doente
oncoldgico, seus familiares e/ou
cuidadores:

Cuidados a observar durante o
tratamento de guimioterapia
oncolégica, com vista a reducao da
exposicao




Autores:
Andreia Oliveira, Susana Viegas, Ana Costa-Veiga
ESTeSL, IPL

As informagGes presentes neste guia sdo para fins educacionais/informativos. Ndo
devem ser encaradas como uma recomenda¢ao médica. Nao devem ser utilizadas
no lugar de uma consulta com um profissional de saude. Se tiver alguma duvida
sobre a sua situa¢cao médica, ou do doente ao seu cuidado, por favor consulte um
profissional de saude.

2021
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A quimioterapia oncoldgica é um tratamento realizado a doentes com cancro. Estes
medicamentos antineoplasicos matam as células cancerosas, mas também podem
danificar células saudaveis.

Apods o doente oncoldgico realizar o seu ciclo de quimioterapia, ou durante o seu
tratamento com antineoplasicos orais em regime de ambulatdério é necessario ter
um cuidado acrescido com as suas excreg¢oes (urina, fezes, vomito, saliva) ou com
superficies potencialmente contaminadas por estas.

Por este motivo, o contacto com excrecdes do doente oncolégico deve ser minimi-
zado.

Este guia pretende informar, mas também alertar com vista a prevenir a exposi¢cao
por antineoplasicos de familiares e/ou cuidadores de doentes oncoldgicos.
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Periodo de excrecao dos medicamentos

e 2 a7dias

O periodo de excrecao dos medicamentos antineoplasicos pode variar entre 2 a 7 dias
(1-7). No caso de quimioterapia oral este periodo estende-se durante o tratamento
(4). Durante este periodo devem ser mantidas as medidas descritas neste guia de
forma a minimizar a exposi¢dao do agregado familiar e cuidadores.

Pode confirmar o tempo de excrecao do medicamento usado durante o tratamento
recorrendo a ajuda de um profissional de saude.

Que Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve
ser utilizado?

Sempre que os cuidados domicilidrios acarretem uma elevada probabilidade de ocor-
rerem respingos/salpicos aconselha-se a utilizagdo dos seguintes EPI:

e Luvas (1-3,5-8);

e Avental descartavel e/ou impermeavel (1,2,5,6);

e Mascara e protegao facial (1,2).

Quais as superficies possivelmente contaminadas?

A exposicao a agentes antineoplasicos também pode ocorrer de forma indireta pelo
contacto com superficies contaminadas. Assim é necessario ter um cuidado acrescido
com:

e Roupa do doente, roupa de cama (3,7,9);

e Coletores de urina, bolsas de ostomia, fraldas (3,7,9);

e Na casa de banho: sanita, tampo da sanita e piso ao redor, maganeta da

porta e torneiras (5,10);
e Na cozinha: bancadas e piso ao redor do fogao (10).
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E necessario algum cuidado na utilizacdao da casa
de banho?

Se possivel, o doente ndao deve partilhar a casa de banho com os restantes familiares
e/ou cuidadores (1,2,6). Sempre que esta medida ndo possa ser adotada, recomenda-
se (1-4,6):
e Realizacao de duas descargas do autoclismo apds a utilizacdo pelo do-
ente;
e Os doentes devem ser orientados a urinar sentados, evitando salpicos
nas superficies ao redor.

Como deve ser tratada a roupa do doente?

A roupa do doente durante o periodo de excre¢ao deve possuir um circuito diferente
no domicilio. Os principais cuidados a ter sdo:
e Lencgdis em contato com excrecdes e EPI lavavel devem ser considerados poten-
cialmente contaminados (1,3,5,6,9,11);
e Roupa para lavar nao deve ser sacudida, deve ser guardada separadamente por
curtos periodos (1-4,7,8);
e Lavagem deve ser realizada separadamente da restante roupa nao contaminada
(1-4,7,8).
e Se se observar incontinéncia no doente, sugere-se a utilizagao de um sobre-col-
ch3do/protetor impermeavel (8).

Existe algum cuidado acrescido ao realizar a higi-
ene do doente?

Em algumas situacdes o doente pode sentir-se debilitado e necessitar de apoio durante
a sua higiene.

Caso exista necessidade de realizar este cuidado na cama do doente, sugere-se a utili-
zacao de lencos humedecidos, diminuindo a probabilidade de derrame de agua utili-
zada ou salpicos potencialmente contaminados (1).
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Se o doente vomitar apds ter realizado a toma de comprimidos antineoplasicos, deve
também ser utilizado EPI adequado no contacto com a roupa ou superficies potencial-
mente contaminadas (4).

O tratamento é composto por um antineoplasico
oral. Que cuidados devo ter?

No contato com comprimidos antineopldsicos é necessario ter em atencao:
e lavagem das maos antes e depois do seu manuseamento (4);
e utilizacdo de luvas no manuseamento (4);
e nao partir ou esmagar os comprimidos (4);
e diminuir o nimero de pessoas que terdao contato com estes medicamentos (4);
e nado retirar os medicamentos antineopldsicos da sua embalagem de origem (blis-
ter, frasco) (9).

Como devo eliminar os residuos contaminados?

Os residuos e materiais utilizados na limpeza de superficies potencialmente contami-
nadas e o EPl usado podem ser eliminados no lixo doméstico.

O cuidado adicional a ter com estes residuos é colocar estes objetos num (7,8) ou dois
(3) sacos fechados antes de os colocar no lixo.
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Questoes

Se apos a leitura deste guia tiver alguma questao, registe
neste campo e pergunte a um profissional de saude na
sua proxima consulta.
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Anexo VI — Tabelas de avaliagao da qualidade metodoldgica dos

artigos do estudo

Tabela 26 — Checklist de avaliagdo da metodologia - American Society of Health-System Pharmacists,
ASHP guidelines on preventing medication errors with antineoplastic agents, 2002

Identificagdo do Estudo

American Society of Health-System Pharmacists, ASHP guidelines on prevent-

ing medication errors with antineoplastic agents, 2002 (69)

Tépico de pesquisa:

Melhorar a utilizacdo de medicamentos antineoplasicos e prevengéo de erros

associados, incluindo recomendagbes ao doente

Seccdo 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado A diversidade de aspetos abordados remetem
ada? para uma abordagem qualitativa
1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estao definidos no primeiro

vos da sua pesquisa?

paragrafo do texto

Seccao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo-

gia da pesquisa?

Pouco rigoroso

Complexidade de informagbes presentes

Seccgéao 3: Recolha de dados

3.1. A recolha de dados foi realizada de

forma correta?

Nao tenho certeza / rela-
tado de forma inade-

quada

Nao esta descrita a forma de recolha e selegao da

informagao utilizada

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma

clara?

N&o esta claro

A informacao descrita ndo é clara

4.2. Os métodos sao confiaveis?

N&o tenho certeza

O método de recolha de dados néo esta descrito

Secgao 5: Analise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estao descritos de forma detalhada

5.2. A andlise é confiavel? Confiavel A identidade dos especialistas é descrita e a infor-
magcao descrita foi revista por pares

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagodes recolhidas dos dados sao referen-

tamente? ciadas e interligadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e embora contribuam em menor nimero
para a revisao sistematica, a sua contribuicdo néo
pode ser ignorada

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um comité  N&o aplicavel

de ética?

6.2. O papel do pesquisador esta clara- Claro E referida a graduagéo dos autores assim como a

mente descrito?

sua afiliacdo
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Tabela 27 — Checkilist de avaliagdo da metodologia T. Meijster, W. Fransman, R. Veldhof e H. Kromhout,
Exposure to antineoplastic drugs outside the hospital environment, 2006

Identificagdo do Estudo

T. Meijster, W. Fransman, R. Veldhof e H. Kromhout, Exposure to antineoplastic
drugs outside the hospital environment, 2006 (18)

Tépico de pesquisa:

Identificar e quantificar as populagdes potencialmente expostas a antineoplasi-
cos, identificar as rotas de exposigao fora do ambiente hospitalar e estimar o

nivel de exposi¢éo em relacdo aos niveis encontrados em hospitais.

Seccgéao 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri-

Apropriado A diversidade de dados recolhidos remetem para

ada? uma abordagem qualitativa

1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estdo definidos na parte in-
vos da sua pesquisa? trodutoria

Seccgéao 2: Desenho do estudo

2.1. Quéo rigoroso é o projeto/metodolo- Rigoroso Todos os métodos utilizados nas diferentes reco-

gia da pesquisa?

Ihas de dados estao descritos no texto

Seccao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de

forma correta?

N&o tenho a certeza A recolha de dados esta descrita de forma clara e
estes sdo apropriados aos objetivos, mas nao é re-

ferido a dupla verificagao da recolha de dados

Seccado 4: Validacao

4.1. O contexto esta descrito de forma

Claro O contexto da pesquisa esta descrito corretamente,

clara? e estéo detalhados os participantes

4.2. Os métodos sao confiaveis? Confiavel Os métodos descritos sao apropriados ao objeto de
pesquisa

Seccgéao 5: Andlise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estédo descritos de forma detalhada e a

sua discusséao esta sustentada por bibliografia

5.2. A anadlise é confiavel?

N&o tenho certeza Os resultados negativos sdo discutidos, mas nao

esta referenciada a revisdo por um segundo inves-

tigador
5.3. Os resultados estado descritos corre- Sim Os dados estdo descritos e organizados de forma
tamente? clara
5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da

pesquisa e embora englobem outros universos di-
ferentes revisdo sistematica, a sua contribuigcdo

n&o pode ser ignorada

Secgéo 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um conse- Nao descrito Nao é referida a aprovagdo por um conselho de
lho de ética? ética
6.2. O papel do pesquisador esta clara- Néao esta claro Apenas a afiliagao dos autores é descrita no texto

mente descrito?
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Tabela 28 — Checklist de avaliagdo da metodologia International Society for Oncology Pharmacy Practitio-
ners (ISOPP), Waste handling and patient excreta — Section 15 (Safe Handling of cytotoxics — ISOPP), 2007

Identificagao do Estudo

International Society for Oncology Pharmacy Practitioners (ISOPP), Waste han-

dling and patient excreta — Section 15 (Safe Handling of cytotoxics — ISOPP),

2007 (10)

Tépico de pesquisa:

Desenvolver guidelines no ambito do manuseamento seguro de medicamentos

antineoplasicos

Seccgao 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado A diversidade de aspetos abordados remetem para
ada? uma abordagem qualitativa
1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos dos varios estudos estdo descritos no

vos da sua pesquisa?

prefacio do texto

Seccao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo-

gia da pesquisa?

Nao tenho a certeza

A metodologia descrita contém varias falhas, ndo

descrevendo corretamente os métodos utilizados

Seccao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de

forma correta?

Nao tenho certeza / rela-
tado de forma inade-

quada

Nao esta descrita exaustivamente a forma de reco-

Iha e selegdo da informagéo utilizada

Seccdo 4: Validacao

4.1. O contexto esta descrito de forma

Nao esta claro

O contexto da pesquisa ndo é descrito de forma

clara? clara

4.2. Os métodos sao confiaveis? Confiavel O método de recolha de dados esta descrito no
texto

Seccao 5: Andlise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estéo descritos de forma detalhada

5.2. A anadlise é confiavel? Confiavel A identidade dos especialistas é descrita e a infor-
macao descrita foi revista por pares

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados séo referen-

tamente? ciadas e interligadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e contribuem em grande numero para a
revisdo sistematica

Secgao 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um conse- Nao aplicavel

lho de ética?

6.2. O papel do pesquisador esta clara- Claro E referida a graduag&o dos autores assim como a

mente descrito?

sua afiliagdo
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Tabela 29 — Checklist de avaliagdo da metodologia S. Goodin, N. Griffith, B. Chen, K. Chuk, M. Daouphars,
C. Doreau, R. Patel, R. Schwartz, M. Tamés, R. Terkola, B. Vadnais, D. Wright e K. Meier, Safe handling of
oral chemotherapeutic agents in clinical practice: recommendations from an international pharmacy panel,

2011

Identificagao do Estudo

Susan Goodin, Niesha Griffith, Beth Chen, Karen Chuk, Mikael Daouphars,
Christian Doreau, Rinku A. Patel, Rowena Schwartz, Maria José Tamés, Robert

Terkola, Barbara Vadnais, Debbie Wright and Klaus Meier, Safe handling of oral

chemotherapeutic agents in clinical practice: recommendations from an interna-

tional pharmacy panel, 2011(70)

Tépico de pesquisa:

Identificac@o de lacunas em diretrizes internacionais relacionadas com agentes

antineoplasicos. Desenvolvimento de recomendagdes nos pontos identificados,

incluindo a educagao ao doente no manuseamento seguro de antineoplasicos

Seccgéao 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado O desenho do estudo remete para uma abordagem
ada? qualitativa
1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estédo descritos na parte in-
vos da sua pesquisa? trodutéria

Seccgéao 2: Desenho do estudo

2.1. Quéo rigoroso é o projeto/metodolo- Rigoroso O método utilizado na recolha de dados esta des-

gia da pesquisa? crito no texto

Seccao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de Apropriado A recolha de dados esta descrita de forma clara e

forma correta? estes sao apropriados aos objetivos

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma Claro Os contextos da recolha de dados s&o descritos de

clara? forma clara

4.2. Os métodos sao confiaveis? Confiavel O método de recolha de dados esta descrito no
texto

Seccgéao 5: Andlise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estdo descritos de forma detalhada

5.2. A anadlise é confiavel? Confiavel A identidade dos especialistas é descrita e a infor-
magcao revista entre os investigadores

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados séo referen-

tamente? ciadas e interligadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e contribuem em grande ndmero para a
revisdo sistematica

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um conse- Nao aplicavel

lho de ética?

6.2. O papel do pesquisador esta clara- Claro E referida a graduagao dos autores, a sua afiliagao

mente descrito?

e os conflitos de interesse existentes
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Tabela 30 — Checklist de avaliagdo da metodologia A. Walton, S. Mason, M. Busshart, A. Spruill, S. Cheek,
A. Lane, K. Sabo e A. Taylor, Safe handling: implementing hazardous drug precautions, 2012

Identificagao do Estudo
(Autor, titulo, referéncia, ano de publica-

géo)

Ann Marie L. Walton, Susan Mason, Michele Busshart, Angela D. Spruill, Sum-

mer Cheek, Ashley Lane, Kathy Sabo and Amanda Taylor, Safe handling: im-

plementing hazardous drug precautions, 2012 (14)

Tépico de pesquisa:

Desenvolvimento e implementacédo de um flyer com orientagdes para a educa-

¢ao do doente e seus familiares em ambiente hospitalar e domiciliario quanto

ao equipamento de protegéo a utilizar apds o ciclo de quimioterapia

Seccdo 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado O desenho do estudo remete para uma abordagem
ada? qualitativa
1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estao descritos no resumo

vos da sua pesquisa?

Seccgéao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo-

gia da pesquisa?

N&o tenho a certeza

A metodologia descrita contém algumas falhas, ndo
descrevendo exaustivamente os métodos utiliza-

dos

Seccao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de

forma correta?

Nao tenho certeza / rela-

tado de forma inade-

Nao esta descrita exaustivamente a forma de reco-

Iha e selegado da informagéo utilizada

quada
Seccdo 4: Validacao
4.1. O contexto esta descrito de forma Claro O contexto da pesquisa esta descrito correta-
clara? mente, e estdo detalhados os participantes
4.2. Os métodos sao confiaveis? Confiavel Os métodos descritos sao apropriados ao objeto de
pesquisa
Secgao 5: Analise
5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estdo descritos de forma detalhada
5.2. A andlise é confiavel? Confiavel A identidade dos especialistas é descrita e a infor-
magao revista entre os investigadores
5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados sao referen-
tamente? ciadas ao longo do texto
5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusodes estdo adequadas ao objetivo da

pesquisa e contribuem em grande nimero para a

revisao sistematica

Secgéo 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um conse-

lho de ética?

Nao tenho a cer-
teza/Nao descrito/Nao

aplicavel

6.2. O papel do pesquisador esta clara-

mente descrito?

Claro

E referida a graduagao dos autores, a sua afilia-

¢ao e a auséncia de conflitos de interesse
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Tabela 31 — Checklist de avaliagdo da metodologia M. Yuki, S. Sekine, K. Takase, T. Ishida, P. Sessink,
Exposure of family members to antineoplastic drugs via excreta of treated cancer patients, 2013

Identificagao do Estudo

Michiko Yuki, Satoko Sekine, Kanae Takase, Takashi Ishida, Paul JM Sessink,
Exposure of family members to antineoplastic drugs via excreta of treated can-
cer patients, 2013 (71)

Tépico de pesquisa:

Medir a excregao urinaria de medicamentos antineoplasicos de doentes apds o
ciclo de quimioterapia, avaliar a contaminagéo ambiental por excretas de doen-
tes em ambiente doméstico e avaliar a exposigado de familiares aos medicamen-

tos antineoplasicos através da sua urina

Seccgéao 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado O desenho do estudo remete para uma abordagem
ada? qualitativa

1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estédo descritos na parte in-
vos da sua pesquisa? trodutéria

Seccao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo- Rigoroso Os métodos estédo descritos pormenorizadamente

gia da pesquisa? no texto

Seccao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de Apropriado A recolha de dados esta descrita de forma clara e

forma correta?

estes sao apropriados aos objetivos

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma

clara?

Claro O contexto do estudo e os dados relevantes dos
participantes estao descritos corretamente assim
como qualquer influéncia que possa ter ocorrido

nos resultados

4.2. Os métodos sao confiaveis? Confiavel Os métodos descritos sdo apropriados ao objeto de
pesquisa

Seccgéao 5: Andlise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estdo descritos de forma detalhada

5.2. A andlise é confiavel? Confiavel A dupla verificagdo dos dados no é referida, mas

as discrepancias encontradas sao referidas e dis-

cutidas

5.3. Os resultados estao descritos corre-

tamente?

Sim As informagdes recolhidas dos dados séo referen-

ciadas e interligadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas?

Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e contribuem em grande ndmero para a

revisao sistematica

Secgéo 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um conse-

lho de ética?

Nao tenho a cer-
teza/Nao descrito/Nao

aplicavel

6.2. O papel do pesquisador esta clara-

mente descrito?

Claro E referida a graduagéo dos autores, a sua afiliagdo

e a auséncia de conflitos de interesse
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Tabela 32 — Checklist de avaliagdo da metodologia S. Dike, P. Johnston, T. Ogunmakin, M. Pokluda, L.
Shank, J. Yates e Lorene Payne, Implementing a standardized home chemotherapy spill kit: a nurse-led
interprofessional approach to best practice, 2014

Identificagdo do Estudo

Stella N. Dike, Patricia A. Johnston, Tora D. Ogunmakin, Michael D. Pokluda,

Linda A. Shank, Joy L. Yates, e Lorene Payne, Implementing a standardized

home chemotherapy spill kit: a nurse-led interprofessional approach to best

practice, 2014 (72)

Tépico de pesquisa:

Construgdo de um método de controlo de derrame de agentes antineoplasicos

no domicilio dos doentes oncoldgicos (incluindo material educacional e de lim-

peza)
Seccgao 1: Abordagem tedrica
1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado O desenho do estudo remete para uma abordagem
ada? qualitativa
1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estao descritos no resumo
vos da sua pesquisa? do texto
Seccgéao 2: Desenho do estudo
2.1. Quéo rigoroso é o projeto/metodolo- Rigoroso Os métodos estao descritos no texto
gia da pesquisa?
Seccao 3: Recolha de dados
3.1. Arecolha de dados foi realizada de Apropriado A recolha de dados esta descrita de forma clara e
forma correta? estes sao apropriados aos objetivos
Seccgédo 4: Validagao
4.1. O contexto esta descrito de forma Claro O contexto do estudo e os outros dados relevantes
clara? estéo descritos corretamente
4.2. Os métodos sao confiaveis? Confiavel Os métodos descritos sdo apropriados ao objeto de
pesquisa
Secgao 5: Analise
5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estdo descritos de forma detalhada
5.2. A andlise é confiavel? Confiavel A identidade dos especialistas é descrita e a infor-
magao revista entre os investigadores
5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados sao referen-
tamente? ciadas ao longo do texto
5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da

pesquisa e contribuem em grande ndmero para a

revisao sistematica

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um conse-

lho de ética?

Nao tenho a cer-
teza/Nao descrito/Nao

aplicavel

6.2. O papel do pesquisador esta clara-

mente descrito?

Claro

E referida a graduagao dos autores, a sua afiliagdo

e a auséncia de conflitos de interesse

93



Tabela 33 — Checklist de avaliagdo da metodologia M. Yuki, T. Ishida e S. Sekine, Secondary exposure of
family members to cyclophosphamide after chemotherapy of outpatients with cancer: a pilot study, 2015

Identificagao do Estudo

Michiko Yuki, Takashi Ishida e Satoko Sekine, Secondary exposure of family
members to cyclophosphamide after chemotherapy of outpatients with cancer:
a pilot study, 2015 (17)

Tépico de pesquisa:

Medir a quantidade de ciclofosfamida excretada na urina de doentes oncoldgi-

cos e dos seus familiares apés o ciclo de quimioterapia

Seccgao 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado O desenho do estudo remete para uma abordagem
ada? qualitativa

1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estédo descritos na parte in-
vos da sua pesquisa? trodutoria

Seccao 2: Desenho do estudo

2.1. Quéo rigoroso é o projeto/metodolo- Rigoroso Os métodos estao descritos no texto

gia da pesquisa?

Seccao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de Apropriado A recolha de dados esta descrita de forma clara e

forma correta?

estes sao apropriados aos objetivos

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma

Claro O contexto do estudo e os outros dados relevantes

clara? estdo descritos corretamente

4.2. Os métodos sao confiaveis? Confiavel Os métodos descritos sdo apropriados ao objeto de
pesquisa

Seccgéao 5: Andlise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estdo descritos de forma detalhada

5.2. A andlise é confiavel? Confiavel Os métodos descritos sdo apropriados ao objeto de
pesquisa

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados s&o referen-

tamente?

ciadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas?

Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e contribuem em grande ndmero para a

revisao sistematica

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um conse-

lho de ética?

Sim Esta descrito a submiss&o ao conselho de éticae a

sua aprovagao

6.2. O papel do pesquisador esta clara-

mente descrito?

Claro E referida a graduagéo dos autores, a sua afiliagdo

e a auséncia de conflitos de interesse
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Tabela 34 — Checklist de avaliagdo da metodologia B. Goldspiel, JM Hoffman, NL Griffith, S. Goodin, R.
DeChristoforo, M. Montello, J. Chase, S. Bartel, J. Patel, ASHP guidelines on preventing medication errors

with chemotherapy and biotherapy, 2015

Identificagdo do Estudo

Goldspiel B, Hoffman JM, Griffith NL, Susan Goodin, Robert DeChristoforo, Mi-
chael Montello, Judy L. Chase, Sylvia Bartel, Jharana Tina Patel, ASHP guide-
lines on preventing medication errors with chemotherapy and biotherapy, 2015

(73)

Tépico de pesquisa:

Definir as melhores praticas para a utilizagdo de agentes antineoplasicos por

profissionais de saude evitando erros de medicagao e dano ao doente

Seccdo 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado A diversidade de aspetos abordados remetem para
ada? uma abordagem qualitativa
1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estao definidos no 1° para-

vos da sua pesquisa?

grafo do texto

Seccao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo-

gia da pesquisa?

Pouco rigoroso

Nao esta descrita a forma de recolha e selegéo da

informacéo utilizada

Seccgéao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de

forma correta?

Nao tenho a certezal re-
latado de forma inade-

quada

A descricao de recolha de dados n&o é clara

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma

clara?

Nao esta claro

A informacgao descrita ndo é clara

4.2. Os métodos sao confiaveis?

Nao tenho a certeza

O método de recolha de dados ndo esta descrito

Secgao 5: Analise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estéo descritos de forma detalhada

5.2. A andlise é confiavel? Confiavel A identidade dos especialistas é descrita e a infor-
magcao descrita foi revista por pares

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados sao referen-

tamente? ciadas e interligadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e embora contribuam em menor nimero
para a revisao sistematica, a sua contribuicdo nao
pode ser ignorada

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um comité  Nao aplicavel

de ética?

6.2. O papel do pesquisador esta clara- Claro E referida a graduagao dos autores, a sua afiliagdo

mente descrito?

e a auséncia de conflitos de interesse
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Tabela 35 — Checklist de avaliagdo da metodologia South Australia Health’s Medicines and Technology
Policy and Programs and Workforce Health, Cytotoxic Drugs and Related Waste - A Risk Management
Guide for South Australian Health Services, 2015

Identificagdo do Estudo

South Australia Health’s Medicines and Technology Policy and Programs and

Workforce Health, Cytotoxic Drugs and Related Waste - A Risk Management
Guide for South Australian Health Services, 2015 (74)

Tépico de pesquisa:

Definir as melhores praticas para a utilizagdo de agentes antineoplasicos por

profissionais de saude relacionados com a prevengéo ou minimizagao dos ris-

cos para a saude

Seccdo 1: Abordagem tedrica

1.1. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado A diversidade de aspetos abordados remetem para
ada? uma abordagem qualitativa
1.2. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estéo definidos na parte in-

vos da sua pesquisa?

trodutéria

Seccao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo-

gia da pesquisa?

Pouco rigoroso

Nao esta descrita a forma de recolha e selegéo da

informacéo utilizada

Seccgéao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de

forma correta?

Nao tenho a certeza/ re-
latado de forma inade-

quada

A descricao de recolha de dados n&o é clara

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma

clara?

Nao esta claro

A informacgao descrita ndo é clara

4.2. Os métodos sao confiaveis?

Nao tenho a certeza

O método de recolha de dados ndo esta descrito

Secgao 5: Analise

5.1. Os dados possuem valor cientifico?

Sim

Os dados estdo descritos de forma detalhada

5.2. A anadlise é confiavel?

N&o tenho a certeza

Nao é referida a revisdo dos dados. No entanto da-

dos divergentes sao referidos e discutidos no texto

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados sao referen-

tamente? ciadas e interligadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e embora contribuam em menor nimero
para a revisao sistematica, a sua contribuicdo nao
pode ser ignorada

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um comité  Nao aplicavel

de ética?

6.2. O papel do pesquisador esta clara-

mente descrito?

Nao descrito

Os pesquisadores néo sdo referenciados em nome

individual
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Tabela 36 — Checklist de avaliagdo da metodologia Workplace Health and Safety Queensland, Guide for
handling cytotoxic drugs and related waste, 2017

Identificagao do Estudo

Workplace Health and Safety Queensland, Guide for handling cytotoxic drugs
and related waste, 2017 (47)

Tépico de pesquisa:

Definir as melhores praticas para o manuseamento de agentes citotoxicos e

seus residuos por profissionais de saude, incluindo a educagao ao doente

Seccdo 1: Abordagem tedrica

1.3. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado A diversidade de aspetos abordados remetem para
ada? uma abordagem qualitativa
1.4. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estdo definidos na parte in-

vos da sua pesquisa?

trodutéria

Secgao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo-

gia da pesquisa?

Pouco rigoroso

Nao esta descrita a forma de recolha e selegéo da

informacéo utilizada

Seccgéao 3: Recolha de dados

3.1. A recolha de dados foi realizada de
forma correta?

Nao tenho a certezal re-
latado de forma inade-

quada

A descrigao de recolha de dados nao é clara

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma

clara?

Nao esta claro

A informacgao descrita ndo é clara

4.2. Os métodos sao confiaveis?

N&o tenho a certeza

O método de recolha de dados néo esta descrito

Secgao 5: Analise

5.1. Os dados possuem valor cientifico?

Sim

Os dados estéo descritos de forma detalhada

5.2. A anadlise é confiavel?

Nao tenho certeza

Nao é referida a revisdo dos dados

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados séo referen-

tamente? ciadas e interligadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e embora contribuam em menor nimero
para a revisao sistematica, a sua contribuicdo nao
pode ser ignorada

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um comité  N&o aplicavel

de ética?

6.2. O papel do pesquisador esta clara-

mente descrito?

Nao tenho a cer-

teza/Nao descrito

Os pesquisadores néo sdo referenciados em nome

individual
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Tabela 37 — Checklist de avaliagdo da metodologia SafeWork NSW, Cytotoxic Drugs and Related Waste —

Risk Management, 2017

Identificagao do Estudo

SafeWork NSW, Cytotoxic Drugs and Related Waste — Risk Management,

2017 (75)

Tépico de pesquisa:

Definir as melhores praticas para o manuseamento de agentes citotdxicos e

seus residuos por profissionais de saude, incluindo a educagao ao doente

Seccdo 1: Abordagem tedrica

1.5. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado A diversidade de aspetos abordados remetem para
ada? uma abordagem qualitativa
1.6. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estdo definidos na parte in-

vos da sua pesquisa?

trodutéria

Secgao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo-

gia da pesquisa?

Pouco rigoroso

Nao esta descrita a forma de recolha e selegéo da

informacéo utilizada

Seccgéao 3: Recolha de dados

3.1. A recolha de dados foi realizada de
forma correta?

Nao tenho a certezal re-
latado de forma inade-

quada

A descrigao de recolha de dados nao é clara

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma

clara?

Nao esta claro

A informacgao descrita ndo é clara

4.2. Os métodos sao confiaveis?

N&o tenho a certeza

O método de recolha de dados néo esta descrito

Secgao 5: Analise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estdo descritos de forma detalhada

5.2. A andlise é confiavel? Confiavel A identidade dos especialistas é descrita e a infor-
macao descrita foi revista por pares

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados séo referen-

tamente? ciadas e interligadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e embora contribuam em menor nimero
para a revisao sistematica, a sua contribuicdo nao
pode ser ignorada

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um comité  Nao aplicavel

de ética?

6.2. O papel do pesquisador esta clara-

mente descrito?

Nao descrito

E referida a graduagéo dos autores e a sua afiliagao
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Tabela 38 — Checklist de avaliagdo da metodologia A. Béhlandt, Y. Sverdel, R. Schierl, Antineoplastic drug
residues inside homes of chemotherapy patients, 2017

Identificagao do Estudo

Antje Bohlandt, Yulia Sverdel, Rudolf Schierl, Antineoplastic drug residues in-

side homes of chemotherapy patients, 2017 (16)

Tépico de pesquisa:

Identificar superficies contaminadas por agentes antineoplasicos no domicilio

de doentes oncolégicos e quantificar a concentragdo urinaria de agentes anti-

neoplasicos de doentes e familiares apos o ciclo de quimioterapia

Seccgao 1: Abordagem tedrica

1.3. A abordagem qualitativa é apropri- Apropriado O desenho do estudo remete para uma abordagem
ada? qualitativa
1.4. O estudo é claro quanto aos objeti- Claro Os objetivos do estudo estédo descritos na parte in-
vos da sua pesquisa? trodutoria

Seccao 2: Desenho do estudo

2.1. Quao rigoroso é o projeto/metodolo- Rigoroso Os métodos estao descritos no texto

gia da pesquisa?

Seccao 3: Recolha de dados

3.1. Arecolha de dados foi realizada de Apropriado A recolha de dados esta descrita de forma clara e

forma correta? estes sao apropriados aos objetivos

Seccgédo 4: Validagao

4.1. O contexto esta descrito de forma Claro O contexto do estudo e outros dados relevantes es-

clara? tao descritos corretamente

4.2. Os métodos sao confiaveis? Confiavel Os métodos descritos sdo apropriados ao objeto de
pesquisa

Seccgéao 5: Andlise

5.1. Os dados possuem valor cientifico? Sim Os dados estdo descritos de forma detalhada

5.2. A andlise é confiavel? Confiavel Os métodos descritos sdo apropriados ao objeto de
pesquisa

5.3. Os resultados estao descritos corre- Sim As informagdes recolhidas dos dados s&o referen-

tamente? ciadas ao longo do texto

5.4. As conclusées sao adequadas? Adequado As conclusbes estdo adequadas ao objetivo da
pesquisa e contribuem em grande ndmero para a
revisdo sistematica

Secgio 6: Etica

6.1. O estudo foi aprovado por um comité  Sim Esta descrito a submissao ao conselho de ética e a

de ética? sua aprovagao

6.2. O papel do pesquisador esta clara- Claro E referida a graduagéo dos autores, a sua afiliagdo

mente descrito?

e a auséncia de conflitos de interesse
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