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ABSTRACT

Background: Cytostatic drugs are classified as hazardous medicinal products due to their carcinogenic,
mutagenic, and reproductive toxicity. Healthcare workers may be occupationally exposed throughout the
drug circuit, raising concerns regarding long-term health effects. Objectives: To describe occupational
exposure pathways to cytostatic drugs in hospital settings and to systematise a structured health surveillance
protocol for exposed healthcare workers. Methodology: A review of international guidelines, regulatory
frameworks, and scientific literature was conducted, supporting the development of a health surveillance
protocol adapted to hospital occupational health practice. Results: Occupational exposure occurs
predominantly via the dermal route while respiratory exposure represents a less relevant route under routine
conditions, although it may become significant during specific tasks. Digestive exposure may occur
secondarily. Exposure affects multiple professional groups, including pharmacists, nurses, physicians,
operational assistants, and cleaning staff. Environmental and biological monitoring present methodological
limitations, reinforcing the need for preventive strategies based on the as low as reasonably achievable
principle (ALARA). A structured surveillance programme was defined, with specific criteria for fitness for
work criteria for vulnerable workers. Conclusions: Health surveillance programmes should be risk-based
and integrated with preventive measures to ensure effective exposure control and early detection of adverse
health effects.

Keywords: Occupational Exposure, Hazardous Drugs, Health Surveillance, Healthcare Professionals.

RESUMO

Introducdo: Os farmacos citostaticos sdo classificados como medicamentos perigosos devido ao seu
potencial carcinogénico, mutagénico e tdxico para a reproducdo. A exposicao ocupacional dos profissionais
de salde a estes farmacos pode ocorrer ao longo de todo o circuito do medicamento, suscitando
preocupacBes quanto a potenciais efeitos adversos a longo prazo. Objetivos: Descrever as vias de
exposicdo ocupacional a citostaticos em contexto hospitalar e sistematizar um protocolo estruturado de
vigilancia da salde para profissionais de salde expostos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de
guidelines internacionais, enquadramento regulamentar e literatura cientifica, que sustentou o
desenvolvimento de um protocolo de vigilancia da salde adaptado a pratica da Saude Ocupacional em
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ambiente hospitalar. Resultados: A exposi¢do ocupacional ocorre predominantemente por via cutanea,
enguanto a via respiratoria representa uma via menos relevante em condicdes de rotina, embora possa
assumir importancia em determinadas tarefas especificas. A exposicdo digestiva pode ocorrer
secundariamente. A exposi¢do envolve diversos grupos profissionais, incluindo farmacéuticos,
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e trabalhadores da limpeza. A monitorizacdo ambiental e
bioldgica apresenta limitagdes metodoldgicas, refor¢ando a necessidade de estratégias preventivas baseadas
no principio ALARA (as low as reasonably achievable). Foi definido um programa estruturado de
vigilancia da salde, com critérios especificos de aptidao para o trabalho, particularmente para trabalhadores
vulneraveis. Conclusdes: Os programas de vigilancia da salde devem basear-se na avaliagdo do risco e
integrar medidas preventivas, de forma a assegurar um controlo eficaz da exposicéao e a dete¢éo precoce de
potenciais efeitos adversos na salde.

Palavras-chave: Exposi¢do Ocupacional, Medicamentos perigosos, Vigilancia da Sadde, Profissionais de
Saude.

1. INTRODUCAO

Os farmacos citostaticos constituem um grupo central da terapéutica oncolégica moderna, sendo
amplamente utilizados em unidades hospitalares para o tratamento de neoplasias malignas e, em
menor escala, de doengas benignas como patologias autoimunes e inflamatorias cronicas. Apesar
do seu inquestionavel beneficio clinico, estas substancias representam um desafio do ponto de
vista da salide ocupacional (Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2018).

A exposicao ocupacional a citostaticos em contexto hospitalar € uma realidade reconhecida ha
varias décadas (Ndaw & Remy, 2023). Estudos internacionais e nacionais demonstraram a
presenca de contaminacdo ambiental em superficies de trabalho, equipamentos e areas adjacentes,
mesmo em instituicbes com medidas preventivas implementadas (Walton et al., 2025; Ndaw &
Remy, 2023; Padua et al., 2015). Paralelamente, foram descritos efeitos adversos agudos e
cronicos em profissionais de salde potencialmente expostos, incluindo alteracdes genotoxicas e
efeitos reprodutivos (Suspiro et al., 2012; Szikriszt et al., 2016). Contudo, permanece a incerteza
guanto a traducéo desta exposi¢do num aumento mensuravel do risco de cancro em profissionais
de saude (PS), sobretudo num contexto atual de maior rigor preventivo (Suspiro et al., 2012).
Neste enquadramento, a vigilancia da salde assume um papel estruturante na prevengdo
secundéria e terciaria, complementando as medidas de prevencdo priméria. O presente trabalho
tem como objetivo sistematizar um protocolo de vigilancia da sadde dirigido a PS expostos a
citostaticos, integrando a evidéncia cientifica disponivel, as orienta¢des técnicas internacionais e
o0 enquadramento legal aplicavel em Portugal (European Commission, 2023).

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa estruturada da literatura cientifica e técnica sobre exposi¢cdo
ocupacional a citostaticos publicada entre 2003 e 2025. A pesquisa incluiu artigos indexados na
base de dados PubMed, complementada por analise de literatura normativa e técnica relevante,
incluindo guidelines internacionais, diretivas europeias e legislagao nacional aplicavel.

Na identificagdo da literatura relevante foram utilizados os termos “cytotoxic drugs”, “hazardous
drugs”, “occupational exposure”, “health surveillance”, “biological monitoring” e “antineoplastic
agents”.

Foram considerados estudos e documentos pertinentes a exposi¢cdo ocupacional a citostaticos em
profissionais de saude, incluindo efeitos adversos, estratégias de prevencdo e modelos de
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vigilancia da saude aplicaveis ao contexto hospitalar. Foram excluidas publicacbes
exclusivamente clinicas sem abordagem ocupacional.

Com base na evidéncia identificada e no enquadramento legal portugués, foi desenvolvido um
protocolo estruturado de vigilancia da saude, aplicavel a unidades hospitalares, integrando a
caracterizacdo do fator de risco, a identificacdo dos grupos profissionais expostos, a avaliacdo e
gestdo do risco, a definicdo de medidas preventivas e a delineacdo de um programa de vigilancia
médica, incluindo critérios de aptiddo para o trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo do fator de risco

O termo em inglés hazardous drugs, utilizado pelo National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH), de acordo com a classificacdo de medicamentos do American Hospital
Formulary Service (AHFS), refere-se aos medicamentos que tém pelo menos uma das seis
caracteristicas seguintes: carcinogenicidade, teratogenicidade ou outra toxicidade de
desenvolvimento, toxicidade reprodutiva, toxicidade de érgdo em doses baixas, genotoxicidade
ou estrutura/perfil semelhante ao de um medicamento ja classificado como perigoso (Bédard et
al., 2023).
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Figura 1: Classificacdo dos medicamentos perigosos

Nota. Reproduzido de Safe Handling of Hazourds Drugs: Prevention Guide (Bédard et al., 2023)

Os agentes citostaticos incluem-se no grupo de medicamentos perigosos (hazardous drugs), sendo
que a sua maioria integra o grupo G1 da NIOSH. A nivel europeu, os citostaticos enquadram-se
igualmente no ambito da Diretiva 2004/37/EC, relativa a prote¢do dos trabalhadores contra riscos
ligados & exposicdo a agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho (European
Commission, 2023; European Parliament & Council of the European Union, 2004).

Os citostaticos sdo substancias capazes de inibir o crescimento e a divisao celular, atuando em
fases especificas do ciclo celular e, portanto, sdo ativas contra células que estdo em processo de
divisdo. Este mecanismo torna-os, por sua vez, cancerigenos, mutagénicos e/ou teratogénicos.
Constituem um grupo heterogéneo de substancias de diferentes naturezas quimicas, que sdo
utilizadas preferencialmente, embora ndo exclusivamente, na terapéutica de neoplasias malignas.
Por outro lado, também sdo utilizadas em algumas doencas benignas como as doencas autoimunes
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e as doengas inflamatorias crénicas gastrointestinais ou reumatologicas (Sacadura-Leite & Sousa-
Uva, 2018; Szikriszt et al., 2016; Suspiro et al., 2012).

Vias de exposicao

A exposicdo ocupacional a estes agentes pode ocorrer por trés vias diferentes: cutanea,
respiratoria e digestiva.

A via cuténea constitui a principal via de exposi¢do, resultante da manipulagdo direta dos
farmacos ou por contacto com superficies e equipamentos contaminados (superficies de trabalho,
paredes, pavimentos, roupas de doentes tratados). Além disso, os doentes tratados eliminam
quantidades importantes de citostaticos através das secrecdes e excrecdes apds a terapéutica,
constituindo uma possivel fonte adicional de contaminacdo. Ainda dentro desta via podera
considerar-se a via percutanea por acidentes com picadas.

A via respiratéria é uma via menos importante, embora em algumas circunstancias possa
desempenhar um papel significativo. Existem citostaticos que vaporizam a temperatura ambiente,
como a ciclofosfamida, e quando ocorrem determinados tipos de manipulagéo suscetiveis de gerar
aerossois ou poeiras inalaveis (associados a quebra de ampolas e agulhas, retirada do ar do tubo
intravenoso, eliminag&o e deposicdo inadequada de materiais utilizados e limpeza e eliminagéo
de derrames). Por outro lado, a via digestiva ocorre através da degluticdo de secre¢cfes mucosas
respiratorias contendo o tdxico ou por contato bucal com objetos, pele e alimentos contaminados
com o agente toxico (transferéncia mao-boca) (European Commission, 2023; Bédard et al., 2023;
Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2018)
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Figura 2: Vias de exposig¢do dos citostaticos

Nota. Reproduzido de Guidance for the safe management of hazardous medicinal products at work (European Commission, 2023)

Efeitos adversos sobre a saude

Apesar de poderem ter mecanismos de a¢do muito diversos, os citostaticos tém em comum a
capacidade de afetar o genoma humano, condicionando assim efeitos adversos para a salide tanto
nos doentes tratados como nos profissionais de saude expostos (Szikriszt et al., 2016).

Nos doentes tratados estdo descritos efeitos toxicos agudos como mucosite, alopecia, diarreia e
citopénias. Por outro lado, em contexto ocupacional, alguns estudos epidemiolégicos indicam

International Symposium on Occupational Safety and Hygiene: Proceedings Book of the SHO2026

| 290



Protocolo de Vigilancia da Satde de Profissionais de Salide Expostos a Citostaticos

uma prevaléncia aumentada de alguns sintomas (gastrointestinais, neuroldgicos, alérgicos e
sistémicos) atribuiveis a toxicidade aguda destes farmacos. Contudo, salienta-se que a maioria
destes estudos foi realizada numa altura em que as medidas preventivas ndo eram tdo amplamente
implementadas como atualmente (Suspiro et al., 2012).

Relativamente aos efeitos toxicos cronicos, os mais descritos sdo 0s seguintes:

» Genotoxicidade: aberragdes cromossdémicas, troca de cromatides irmds, micronucleos, lesdo
do DNA e mutacGes;

» Carcinogenicidade: para diversos citostaticos a International Agency for research on Cancer
(IARC) considera que existe evidéncia suficiente de que séo carcinogénicos ou provavelmente
carcinogénicos (Grupos 1 e 2A) para 0 homem, com base na incidéncia aumentada de cancro
em doentes tratados:

» Ciclofosfamida: neoplasia da bexiga;

» Agentes alquilantes e inibidores da topoisomerase 1I: leucemia mieloide aguda;

 Efeitos sobre a reproducéo e desenvolvimento: aborto espontaneo e malformagdes congénitas.

A salientar, no que diz respeito a carcinogenicidade, apesar de existir evidéncia da

carcinogenicidade dos citostaticos e de que a exposi¢do ocupacional dos profissionais de satde a

estes agentes existe em praticamente todos os ambientes de trabalho, ainda é uma questdo em

aberto se se traduz num aumento da incidéncia do cancro nestes profissionais (Szikriszt et al.,

2016; Suspiro et al., 2012).

Caracterizagdo dos profissionais expostos

Ao longo do circuito dos citostaticos nas unidades hospitalares, varios trabalhadores podem estar
expostos. Relativamente aos profissionais de salde, a exposicdo pode ocorrer desde o
armazenamento, durante a producdo/manipulacdo dos citostaticos, distribuicdo, preparacdo e
administracdo, descarte/eliminacao de residuos e limpeza de superficies e equipamentos.

Assim, os profissionais de salde expostos sdo os técnicos superiores de farméacia e 0s
farmacéuticos, enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e funcionarios da limpeza (Padua
et al., 2015; European Commission, 2023).
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Figura 3: Circuito dos citostaticos nas unidades hospitalares

Nota. Adaptado de Guidance for the safe management of hazardous medicinal products at work (European Commission, 2023)
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Avaliacéo e gestéo do risco

Ap6s a identificacdo dos citostaticos, dos pontos do seu circuito na Unidade Hospitalar e dos

respetivos profissionais de salde potencialmente expostos, o préximo passo é a avaliacdo dessa

exposicao. Na avaliacdo da exposicao, além dos fatores individuais dos trabalhadores, devem ser
tidos em conta os seguintes fatores:

» Tipo, volume, frequéncia e forma dos citostaticos (comprimidos revestidos vs ndo revestidos,
po vs liquido);

* Vias de exposi¢éo;

» Tarefas/atividade em que ocorreu a utilizagdo/manuseamento/exposi¢ao aos citostaticos;

» Medidas de protecdo existentes (sistemas de ventilacdo, sistemas de administracdo fechados
(Closed System Transfer Devices - CSTD), sistemas sem agulhas, sistemas de transferéncia
fechada e medidas de prote¢éo individual,

» Layout das areas de trabalho;

* Procedimentos para manutencdo de equipamentos, descontaminacdo e limpeza, manuseio de
residuos e resposta a derrames.

No que diz respeito as metodologias de monitorizacdo, tanto a monitorizacdo ambiental como a
biomonitorizagdo apresentam limitagdes, pelo que independentemente da sua utilizagdo, a
avaliagdo do risco deve incluir a revisdo dos métodos e condigdes de trabalho (Padua et al., 2015;
Suspiro et al., 2012).
A monitorizagdo ambiental é realizada principalmente por amostragem de limpeza de superficie.
As superficies sdo selecionadas com base na avalia¢do do risco e incluem superficies de trabalho,
macanetas, frascos de citostaticos, bolsas de infusdo preparadas, entre outros. Apesar de nédo
existirem valores limite oficiais para a contaminag&o superficial dos citostéaticos, os resultados da
monotorizacdo ambiental podem ser comparados com resultados de outros estudos ou com
resultados de amostragens anteriores das mesmas superficies (Walton et al., 2025).
Relativamente a biomonitorizacdo, existem testes de monitorizacdo bioldgica de exposi¢do ndo
seletivos, que medem as propriedades quimicas comuns dos citostaticos (mutagenicidade urinaria
— teste de Ames, determinacdo de tioéteres urinarios), e seletivos (determinacGes das
concentracdes séricas ou urinarias dos citostaticos). Ademais, existem testes de monitorizacéo de
efeito, que utilizam métodos citogenéticos (analise de troca de cromatides irmas, proliferacdo de
microndcleos nos linfocitos de sangue periférico e anélise de aberragdes cromossémicas). Dos
diversos testes de biomonitorizagdo, os mais adequados sao os testes de genotoxicidade. Contudo,
destaca-se que existem varios fatores que diminuem a sensibilidade e especificidade de alguns
dos testes de biomonitorizacdo, sdo técnicas laboriosas e os resultados sdo dificeis de interpretar,
pelo que ndo existem atualmente critérios de validagdo para o seu uso sistematico nos
trabalhadores expostos (Walton et al, 2025; Suspiro & Prista, 2011).
Para a maior parte dos citostaticos é postulado existir, para os efeitos genotdxicos, uma curva
dose-resposta linear, sem efeito limiar de dose discernivel (efeitos de tipo estocastico), sendo,
pois, impossivel, com base no conhecimento cientifico atual, determinar um nivel de exposi¢cdo
abaixo do qual se possa assegurar a inexisténcia de efeitos adversos. Assim, o principio da gestdo
do risco deve, portanto, ser aplicado com base no método ALARA (as low as reasonably
achievable), de forma que a exposicdo dos trabalhadores aos citostaticos seja tdo baixa quanto
possivel:

1. Medidas de engenharia/medidas de protecdo coletivas: cabines de seguranca bioldgica,
isoladores de contencdo asséptica compostos, dispositivos de sistema fechado de transferéncia
de medicamentos, sistemas robdticos, sistemas sem agulha, pressdo negativa nas salas limpas,
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sistemas de filtracéo de ar com filtros HEPA (high efficiency particulate air) e/ou ULPA (ultra
low penetration air), preparacao de citostaticos limitada a areas restritas/centralizadas e zonas
de armazenamento dos mesmos separados dos restantes farmacos.

2. Medidas organizacionais: boas préaticas de limpeza, formacgéo regular dos trabalhadores (boas
praticas de manipulacéo dos citostaticos, resposta a derrames acidentais, boas préaticas de uso
e descarte de EPI), rotatividade dos profissionais de salde que trabalham na preparacdo dos
citostaticos, pausas laborais adequadas, correta identificacéo e sinalizacéo dos citostaticos.

3. Equipamento de protecdo individual (EPI): dois pares de luvas compridas, de modo a cobrir a
manga da bata, isentas de libertacdo de p6 e, pelo menos o par de luvas exterior terd de ser
estéril (regra geral devem ser trocadas a cada meia a uma hora de utilizagdo e/ ou sempre que
ocorrer um derrame ou contaminacao); batas fechadas até ao pesco¢o, compridas, com punhos
elasticos ajustaveis, estéreis; mascaras de filtracdo de particulas (pelo menos FFP2 ou superior
na manipulacdo de citostaticos; a troca de mascara deve ser realizada sempre que muita
resisténcia ao respirar ou ao fim de um turno ndo superior a 8 horas); 6culos de protecao;
protetores de sapatos/botas; toucas; fatos tipo bloco operat6rio a substituir a roupa por baixo
do EPI, sapatos ou socas devidamente lavadas e de uso exclusivo a preparacdo de citostaticos
(European Commission, 2023; Bédard et al., 2023).

Vigilancia médica da saude

Para a detegdo e controlo dos efeitos sobre a salide decorrentes da exposi¢do a citostaticos nos

profissionais de salde, e de acordo com o disposto no Decreto-Lei n.° 24/2012 que consolida as

prescri¢cdes minimas em matéria de protecdo dos trabalhadores contra os riscos para a seguranga

e a salde devido a exposicdo a agentes quimicos no trabalho e transpde a Diretiva 2009/161/UE,

da Comissdo, de 17 de Dezembro de 2009, devem ser realizados os seguintes exames de salde

nestes trabalhadores (Decreto-Lei n.° 24/2012; European Commission, 2009):

« Exame de admissdo;

» Exame periddico;

» Exame ocasional: ap6s exposicao aguda acidental, auséncia prolongada e cessacao de funcdes.

Os exames de admissdo devem contemplar os seguintes pontos:

* Antecedentes profissionais:

» ExposicBes anteriores com utilizacdo de produtos semelhantes aos citostaticos definindo
produtos usados, anos de exposicdo, horas de exposicdo/semana;

 Caracteristicas do posto de trabalho que ira desempenhar: tempo de exposicao, descri¢do dos
produtos e das tarefas, uso ou presenca de medidas de prevencdo com descri¢do detalhada;

» Antecedentes pessoais relevantes - patologias prévias e informacédo detalhada sobre:

» Tratamentos prévios de quimioterapia e radioterapia;

 Historia de alergia a citostaticos;

+ Historia de alteragdes hematopoéticas;

» Histéria ginecoldgica/obstétrica (incluindo gravidezes, abortos, alteracdes fetais e
malformac6es congénitas dos filhos);

* Planeamento de uma gravidez a curto prazo;

» Exames radioldgicos diagnosticos recentes;

* Imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas;

» AlteracOes da funcdo hepatica ou renal;

* Antecedentes familiares de relevo:

» Histéria reprodutiva;
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* Antecedentes de neoplasias;

» AlteracOes hepéticas;

 Historia de incapacidade intelectual decorrentes de alteragcbes cromossdmicas;

» Habitos de consumo ou hobbies que potenciem o risco:

» Consumo de tabaco, de outros estimulantes e habitos de exposi¢éo solar;

» Exame fisico especifico (inspecdo da pele e mucosas, auscultacdo cardiaca e pulmonar,
palpacdo ganglionar e abdominal, exame neuroldgico);

* Exames complementares de diagnostico e terapéutica (hemograma completo, funcéo renal
e hepdtica, analise completa de urina; nos manipuladores de citostaticos que afetem a funcéo
pulmonar ponderar espirometria).

Por sua vez, os exames periddicos devem ser realizados, como regra geral, com uma periodicidade
anual para todos os trabalhadores com exposi¢do ocupacional identificada a citostaticos. Esta
periodicidade poderd ser ajustada em funcdo da avaliacdo de risco do posto de trabalho,
considerando a magnitude, a frequéncia e a duracdo da exposi¢do, bem como a situacéo de
saude concreta do trabalhador. Nos trabalhadores sob terapéutica imunossupressora ou com
fatores individuais que aumentem a suscetibilidade aos efeitos dos citostaticos, recomenda-se
periodicidade semestral.

Para efeitos de operacionalizacdo do protocolo, recomenda-se a classificacdo dos postos de
trabalho em trés niveis de risco (baixo, moderado e elevado), com base na frequéncia de
preparacdo/manipulacédo direta de citostaticos, volume anual de prepara¢do ou administragéo,
tipo de tarefas desempenhadas, utilizac&o de sistemas fechados de transferéncia e historico de
incidentes ou derrames.

Consideram-se, de forma indicativa:

¢ Risco elevado: manipulacéo direta e frequente de citostaticos, preparagao centralizada, elevada
carga anual de producdo ou administracao;

¢ Risco moderado: contacto indireto regular (administracéo, transporte, eliminacéo de residuos);

¢ Risco baixo: exposi¢éo ocasional ou indireta, sem manipulagéo direta.

A periodicidade e o conteudo da vigilancia médica devem ser ajustados a esta estratificacéo,
mantendo-se como referéncia minima a avaliagdo anual.

Os exames periodicos devem incluir, além dos pontos descritos anteriormente para 0 exame de

admissdo, a pesquisa ativa de sintomas potencialmente relacionados com a exposicdo a

citostaticos (nauseas, cefaleias, vomitos, mal estar geral, vértigo, perda de cabelo,

hiperpigmentacdo cuténea, irritacdo da pele e mucosas, prurido, erupgdo urticariforme).

Os exames ocasionais (ap6s exposicdo aguda acidental, auséncia prolongada e cessacdo de

funcGes) deverdo ser adaptados de acordo com o motivo dos mesmos, devendo integrar avaliacdo

clinica dirigida, eventual solicitacdo de exames complementares ajustados a natureza da
exposicdo e reavaliacdo das condi¢des organizacionais e preventivas que o motivaram (European

Commission, 2023; Gobierno de Espaiia, Ministerio de Sanidad, 2003).

Aptidéo para o trabalho

A decisdo de aptidao deve resultar de avaliacdo individualizada que considere simultaneamente
0 risco especifico do posto de trabalho, a magnitude e frequéncia da exposicdo e a situacdo de
salde concreta do trabalhador, garantindo os principios de proporcionalidade, confidencialidade
e ndo discriminacgéo previstos na legislacdo nacional.

Nos termos dos artigos 53.°, 54.° e 59.° da Lei n°. 102/2009, de 10 de setembro, as trabalhadoras
gravidas ou lactantes devem ser objeto de avaliacdo especifica do risco, devendo ser adotadas
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medidas de adaptacdo do posto de trabalho ou de recolocacdo temporaria sempre que exista
exposicdo direta a citostaticos.

Relativamente a trabalhadores em planeamento reprodutivo (homens e mulheres), a decisdo
devera igualmente basear-se na avaliacdo do risco de exposic¢do, podendo justificar adaptacao
temporaria das tarefas quando se verifique manipulacdo direta e frequente destes farmacos.

Os trabalhadores com infe¢Bes respiratorias ativas, infecBes cutlneas, sob terapéutica
imunossupressora ou com condigdes clinicas que possam aumentar a suscetibilidade individual
aos efeitos dos citostaticos deverdo ser avaliados individualmente, podendo ser recomendadas
restricdes proporcionais as tarefas de maior risco, designadamente preparacdo ou manipulagao
direta destes farmacos.

Indicadores de monitorizacao do programa de vigilancia medica da satde

Para assegurar a efetividade do protocolo, recomenda-se a monitorizacao de indicadores minimos,
incluindo a percentagem de trabalhadores elegiveis abrangidos, o cumprimento da periodicidade
definida por nivel de risco, 0 nimero anual de incidentes e acidentes registados, a conformidade
observacional no uso de EPI e, quando aplicavel, os resultados de monitorizacdo ambiental de
superficies.

Limitacgoes

O presente protocolo resulta de uma revisdo narrativa estruturada e, como tal, ndo incluiu
avaliacdo formal da qualidade metodoldgica dos estudos analisados. A aplicabilidade préatica
poderd variar consoante a organizagdo institucional, cultura de seguranca e recursos disponiveis.
Acresce que a auséncia de valores limite de exposicao dos citostaticos e as limitagdes técnicas da
biomonitorizagdo dificultam a definicdo de limiares quantitativos objetivos, reforcando a
necessidade de aplicacdo do principio ALARA.

4. CONCLUSOES

A vigilancia da satde dos profissionais expostos a citostaticos deve ser sistematica, estruturada e
integrada numa estratégia global de gestdo do risco. Dada a auséncia de niveis seguros de
exposicéo, a prevencdo deve assentar no principio ALARA, articulando medidas de engenharia,
organizacionais e individuais com programas de vigilancia médica adequados.

A implementacdo de protocolos de vigilancia da salde baseados no risco permite a detecdo
precoce de efeitos adversos, a protegdo de grupos particularmente vulneraveis e a adaptacéo
dindmica das condi¢des de trabalho. Neste contexto, 0 médico do trabalho assume um papel
central na articulacdo entre avaliacdo do risco, vigilancia clinica e promocdo da saude,
contribuindo para ambientes de trabalho mais seguros e para a sustentabilidade das organizacdes
de saude.

Embora baseado numa revisdo narrativa, o presente protocolo fornece um enquadramento
aplicavel a pratica hospitalar portuguesa, podendo ser adaptado a realidade organizacional e aos
recursos disponiveis em cada instituicao.
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