
Aula 12 3 Quimioterapia Antineoplásica
A Farmácia na Linha de Frente: Desvendando a Quimioterapia Antineoplásica

Imagine-se em um hospital, em meio à complexidade de uma farmácia oncológica. Você vê frascos, seringas, 
equipamentos de proteção individual e, acima de tudo, a esperança de pacientes que depositam sua confiança na 
precisão e segurança de cada medicamento. A quimioterapia antineoplásica não é apenas um tratamento; é uma 
das mais poderosas e desafiadoras ferramentas na luta contra o câncer, e o farmacêutico é um pilar essencial 
nesse processo.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo da quimioterapia, compreendendo não apenas os medicamentos, mas 
todo o ecossistema de segurança e responsabilidade que os envolve. Nosso objetivo é que, ao final deste 
encontro, você se sinta mais confiante para identificar os principais protocolos e classes de antineoplásicos, 
entender a importância da manipulação segura em Cabines de Segurança Biológica (CSB) e dominar as diretrizes 
para o gerenciamento de resíduos e o controle de extravasamentos.

Você já deve ter uma base sólida em farmacologia e patologia, certo? Pense nesta aula como a ponte que conecta 
esse conhecimento fundamental à aplicação prática e crítica no ambiente hospitalar. Vamos explorar como a teoria 
se transforma em ação, garantindo a eficácia do tratamento e a segurança de todos os envolvidos. Prepare-se 
para desvendar os segredos por trás de um dos tratamentos mais impactantes da medicina moderna.



O Desafio do Câncer e a Resposta da 
Quimioterapia
O câncer é uma das doenças mais complexas e desafiadoras da 
medicina, caracterizada pelo crescimento descontrolado de 
células anormais que podem invadir outras partes do corpo. É uma 
batalha que exige estratégias multifacetadas, e a quimioterapia 
antineoplásica surge como uma das principais armas nesse 
arsenal. Mas, afinal, o que é a quimioterapia e como ela atua em 
um organismo tão intrincado como o nosso?

Pense no corpo humano como um jardim. Em um jardim saudável, 
as plantas crescem de forma ordenada, cada uma em seu lugar. O 
câncer, por outro lado, é como uma erva daninha que cresce sem 
controle, sufocando as plantas saudáveis e espalhando-se 
rapidamente. A quimioterapia, nesse cenário, é como um herbicida 
potente que visa eliminar essas ervas daninhas. O grande desafio 
é que, assim como um herbicida pode afetar algumas plantas 
saudáveis, a quimioterapia também pode impactar células normais, 
gerando os efeitos colaterais que tanto conhecemos.

A quimioterapia antineoplásica é o uso de medicamentos (agentes quimioterápicos) para destruir células 
cancerígenas ou retardar seu crescimento. Esses medicamentos atuam de diversas formas, mas seu princípio 
comum é interferir em processos essenciais para a proliferação celular, como a replicação do DNA ou a divisão 
celular. O farmacêutico, nesse contexto, é o guardião da precisão, garantindo que a dose certa do "herbicida" seja 
preparada e administrada, maximizando o efeito terapêutico e minimizando os danos às "plantas" saudáveis.



Por Que Tantos Caminhos? Entendendo os 
Protocolos Terapêuticos
Se o câncer é uma doença complexa, o tratamento não poderia ser diferente. Não existe uma única "bala mágica" 
que funcione para todos os tipos de câncer ou para todos os pacientes. É por isso que, na prática clínica, nos 
deparamos com uma vasta gama de protocolos terapêuticos. Mas o que exatamente são esses protocolos e por 
que eles são tão cruciais?

01

Análise do Paciente
Avaliação do tipo histológico do tumor, estágio da 
doença, idade e estado geral de saúde

02

Seleção do Protocolo
Escolha baseada em evidências científicas e 
características individuais do paciente

03

Definição de Parâmetros
Estabelecimento de doses, frequência, duração e 
sequência dos medicamentos

04

Monitoramento
Acompanhamento contínuo da resposta terapêutica e 
ajustes necessários

Imagine que você está planejando uma viagem longa e complexa. Você não simplesmente pega o carro e vai; você 
planeja a rota, os pontos de parada, os meios de transporte alternativos e os suprimentos necessários. Um 
protocolo terapêutico é exatamente isso: um plano de viagem detalhado para combater o câncer. Ele define quais 
medicamentos serão usados, em que doses, por quanto tempo, com que frequência e em que sequência. Essa 
"rota" é cuidadosamente elaborada por equipes multidisciplinares, baseando-se em evidências científicas robustas 
e nas características individuais de cada paciente e de seu tipo específico de câncer.

A escolha de um protocolo leva em conta diversos fatores, como o tipo histológico do tumor, o estágio da doença, 
a idade e o estado geral de saúde do paciente, a presença de comorbidades e até mesmo a genética do tumor. Por 
exemplo, para um Linfoma de Hodgkin, um protocolo comum pode ser o ABVD (Doxorrubicina, Bleomicina, 
Vimblastina, Dacarbazina). Já para um Linfoma Não-Hodgkin, o CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina, 
Prednisona) pode ser a escolha. O farmacêutico precisa conhecer esses protocolos para garantir a correta 
dispensação, manipulação e monitoramento dos medicamentos envolvidos, sendo um elo vital na segurança e 
eficácia do tratamento.



As Armas da Farmácia: Classes de 
Antineoplásicos 3 Parte 1
Compreender os protocolos é o primeiro passo, mas para o farmacêutico, é essencial ir além e entender as 
"armas" que compõem esses protocolos: as diferentes classes de antineoplásicos. Cada classe atua de uma 
maneira particular, explorando as vulnerabilidades das células cancerígenas. Vamos começar nossa jornada pelas 
classes mais tradicionais e amplamente utilizadas.

Pense nas células cancerígenas como uma fábrica que 
trabalha em ritmo acelerado, produzindo cópias de si 
mesma sem parar. Os antineoplásicos são como 
sabotadores que entram nessa fábrica e desorganizam 
a produção em diferentes etapas. Alguns sabotadores 
agem diretamente nas máquinas, outros nos materiais-
chave, e outros ainda nos trabalhadores.

Agentes Alquilantes

Adicionam grupos alquila ao DNA, impedindo 
replicação e transcrição

Ciclofosfamida

Ifosfamida

Mostarda nitrogenada

Antimetabólitos

Disfarçam-se de componentes essenciais para 
síntese de DNA/RNA

Metotrexato

Fluorouracil

Citarabina

Uma das classes mais antigas e eficazes são os Agentes Alquilantes. Eles agem adicionando grupos alquila ao 
DNA da célula, o que impede a replicação e a transcrição do material genético. É como se eles colocassem 
"travas" nas máquinas da fábrica, impedindo que elas funcionem corretamente. Exemplos incluem a 
Ciclofosfamida e a Ifosfamida, amplamente usadas em diversos tipos de câncer.

Outra classe fundamental são os Antimetabólitos. Estes se disfarçam de componentes essenciais para a síntese 
de DNA e RNA, mas são "falsos" e, ao serem incorporados, interrompem a produção. Imagine-os como peças 
defeituosas que, ao serem usadas na montagem das máquinas, as quebram. O Metotrexato e o Fluorouracil são 
exemplos clássicos, atuando em diferentes fases do ciclo celular.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Comum

Agentes Alquilantes Diversos tumores 
sólidos e hematológicos

Ligação covalente ao 
DNA

Ciclofosfamida

Antimetabólitos Leucemias, linfomas, 
tumores 
gastrointestinais

Análogos de 
nucleotídeos/vitaminas 
essenciais

Metotrexato



As Armas da Farmácia: Classes de 
Antineoplásicos 3 Parte 2
Continuando nossa exploração das classes de antineoplásicos, percebemos que a diversidade de mecanismos de 
ação é a chave para combater a complexidade do câncer. Se na página anterior vimos "sabotadores" que agem 
diretamente no DNA ou em seus precursores, agora vamos conhecer aqueles que interferem em outras etapas 
cruciais da vida da célula cancerígena.

Antibióticos Antitumorais
Intercalam-se no DNA, inibindo 
síntese de ácidos nucleicos e 
gerando radicais livres. É como 
causar um "curto-circuito" na 
energia da fábrica celular.

Doxorrubicina

Bleomicina

Mitomicina C

Inibidores de 
Topoisomerase
Bloqueiam enzimas essenciais para 
desenrolar e enrolar o DNA, 
causando quebras no material 
genético e levando à morte celular.

Etoposídeo (Topoisomerase II)

Irinotecano (Topoisomerase I)

Agentes de Origem Natural
Interferem na formação do fuso 
mitótico, estrutura crucial para 
divisão celular. Desmantelam o 
"esqueleto" da fábrica celular.

Alcaloides da Vinca (Vincristina, 
Vimblastina)

Taxanos (Paclitaxel, Docetaxel)

Imagine que a fábrica de células cancerígenas, além de produzir cópias, também precisa de energia e de uma 
estrutura para se manter de pé. Algumas classes de antineoplásicos atacam exatamente esses pontos. Os 
Antibióticos Antitumorais, por exemplo, são uma classe de medicamentos que, apesar do nome, não são usados 
para infecções. Eles atuam intercalando-se no DNA, inibindo a síntese de ácidos nucleicos e gerando radicais 
livres que danificam a célula.

Outros "sabotadores" são os Inibidores de Topoisomerase. As topoisomerases são enzimas essenciais para o 
desenrolar e enrolar do DNA durante a replicação e transcrição. Ao inibi-las, esses medicamentos causam quebras 
no DNA, levando à morte celular. Por fim, temos os Agentes de Origem Natural, como os Alcaloides da Vinca e os 
Taxanos, que interferem na formação do fuso mitótico, estrutura crucial para a divisão celular.



As Armas da Farmácia: Classes de 
Antineoplásicos 3 Parte 3 e Terapias-Alvo
A medicina avança rapidamente, e com ela, a quimioterapia. Além das classes mais tradicionais, as últimas 
décadas trouxeram uma revolução com o desenvolvimento das terapias-alvo e, mais recentemente, da 
imunoterapia. Essas abordagens representam um salto em especificidade e eficácia, com o objetivo de minimizar 
os efeitos colaterais nas células saudáveis.

Se as quimioterapias clássicas são como um "bombardeio" que 
atinge a fábrica de células cancerígenas e seus arredores, as 
terapias-alvo são como "mísseis teleguiados". Elas são projetadas 
para atacar características específicas e únicas das células 
tumorais, como proteínas alteradas ou vias de sinalização 
hiperativas, que são essenciais para o crescimento e 
sobrevivência do câncer.

Inibidores de Tirosina 
Quinase
Como o Imatinibe, que 
revolucionou o tratamento da 
Leucemia Mieloide Crônica ao 
inibir a proteína BCR-ABL 
específica das células 
leucêmicas.

Anticorpos Monoclonais
Como o Trastuzumabe, que se 
liga a receptores HER2 na 
superfície de células de câncer 
de mama, bloqueando sinais de 
crescimento.

Imunoterapia
"Desperta" o próprio sistema 
imunológico do paciente para 
reconhecer e destruir as células 
tumorais, sem atacar diretamente 
o câncer.

O farmacêutico precisa estar atualizado com essas novas terapias, que exigem um conhecimento aprofundado de 
seus mecanismos, perfis de segurança e interações, especialmente com a crescente integração da Farmácia 
Clínica 4.0 e a análise preditiva de interações medicamentosas via inteligência artificial.

Característica Quimioterapia Clássica Terapia-Alvo

Mecanismo de Ação Ataca células de rápida proliferação 
(menos seletivo)

Ataca alvos moleculares específicos 
do tumor

Efeitos Colaterais Mais sistêmicos e intensos Geralmente mais específicos e menos 
intensos

Personalização Menor, baseada em tipo de tumor e 
estágio

Maior, baseada em biomarcadores 
tumorais

Exemplo Ciclofosfamida, Doxorrubicina Imatinibe, Trastuzumabe



O Coração da Segurança: A Cabine de 
Segurança Biológica (CSB)
Até agora, falamos sobre o que são os antineoplásicos e como eles agem. Mas há um aspecto igualmente crítico, e 
muitas vezes subestimado, que é a segurança de quem os manipula. Os medicamentos quimioterápicos são 
potentes e, embora essenciais para o tratamento do câncer, podem ser perigosos para os profissionais de saúde 
se não forem manuseados corretamente. É aqui que entra um equipamento vital: a Cabine de Segurança Biológica 
(CSB).

Proteção do Operador
Barreira de ar frontal impede 
inalação de aerossóis e 
partículas perigosas geradas 
durante a manipulação

Proteção do Produto
Fluxo de ar laminar filtrado 
mantém a esterilidade e 
integridade dos medicamentos 
preparados

Proteção do Ambiente
Sistema de exaustão com filtros 
HEPA impede contaminação do 
laboratório e áreas adjacentes

Imagine que você está trabalhando com substâncias altamente voláteis e potencialmente tóxicas. Você não as 
manusearia em uma bancada aberta, certo? Precisaria de um ambiente controlado que protegesse tanto você 
quanto o produto. A CSB é exatamente esse "escudo protetor" no ambiente da farmácia hospitalar. Ela é projetada 
para proteger o operador, o produto e o ambiente de contaminação, através de um sistema de fluxo de ar filtrado.

A CSB é um equipamento de contenção primária que utiliza filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air) para 
remover partículas do ar. No contexto da manipulação de antineoplásicos, a CSB garante que aerossóis e 
partículas potencialmente perigosas geradas durante a reconstituição ou diluição dos medicamentos não se 
espalhem para o ambiente ou sejam inaladas pelo farmacêutico ou técnico. É um investimento crucial em saúde 
ocupacional e na qualidade do produto final, conforme as diretrizes da ANVISA, como a RDC nº 67/2007, que 
estabelece as Boas Práticas de Manipulação de Preparações Estéreis.



Tipos de CSB e Sua Escolha Estratégica
Você sabia que nem toda Cabine de Segurança Biológica é igual? Assim como existem diferentes tipos de veículos 
para diferentes propósitos, existem diferentes classes de CSBs, cada uma com características específicas de 
proteção. A escolha da CSB correta é uma decisão estratégica que impacta diretamente a segurança do operador 
e a integridade do produto, especialmente quando lidamos com substâncias tão delicadas quanto os 
antineoplásicos.

1

2

3

1 Classe III

Segurança máxima - "caixa selada" para 
agentes de altíssimo risco biológico

2 Classe II

Proteção tripla - operador, produto e ambiente. 
Ideal para quimioterápicos

3 Classe I

Proteção básica - apenas operador e ambiente, 
sem proteção do produto

As CSBs são classificadas em três classes principais: Classe I, Classe II e Classe III, de acordo com o nível de 
proteção que oferecem ao operador, ao produto e ao ambiente. Para a manipulação de quimioterápicos, que são 
considerados medicamentos de alto risco, a escolha recai quase que exclusivamente sobre a Classe II. Pense na 
Classe I como um "capuz de exaustão" que protege apenas o operador e o ambiente, mas não o produto. A Classe 
III é uma "caixa selada" de segurança máxima, usada para agentes biológicos de altíssimo risco.

A CSB Classe II é a mais comum em farmácias oncológicas. Ela oferece proteção para o operador (através de uma 
barreira de ar frontal), para o produto (com fluxo de ar laminar filtrado sobre a área de trabalho) e para o ambiente 
(com exaustão de ar filtrado). Dentro da Classe II, existem subtipos (A1, A2, B1, B2) que se diferenciam pela forma 
como o ar é recirculado ou exaurido. Para antineoplásicos, a CSB Classe II Tipo B2 é frequentemente a mais 
recomendada, pois todo o ar é exaurido para fora do laboratório após passar por filtros HEPA, sem recirculação 
interna, garantindo a máxima proteção contra a exposição a vapores tóxicos.

Conceito Proteção ao 
Operador

Proteção ao 
Produto

Proteção ao 
Ambiente

Aplicação Comum

Classe I Sim Não Sim Manipulação de agentes de risco 
baixo/moderado

Classe II Sim Sim Sim Agentes biológicos, 
quimioterápicos

Classe III Sim (máxima) Sim (máxima) Sim (máxima) Agentes de risco biológico alto 
(nível 4)



Preparo e Manutenção: Garantindo a 
Eficácia da CSB
Ter a CSB correta é fundamental, mas ela é apenas uma ferramenta. Para que funcione como o "escudo protetor" 
que esperamos, é preciso que seja preparada e mantida adequadamente. Uma CSB mal utilizada ou com 
manutenção deficiente pode se tornar um risco em vez de uma solução. A responsabilidade do farmacêutico e de 
sua equipe vai além da simples operação; ela abrange a garantia de que o equipamento esteja sempre em 
condições ideais.

1

Preparo Diário
Limpeza e desinfecção da superfície de 
trabalho antes e depois de cada sessão. 

Ligar a CSB 15-30 minutos antes para 
estabilizar o fluxo de ar.

2

Verificações Semanais
Inspeção visual dos filtros, verificação 

de alarmes e indicadores de 
funcionamento. Limpeza externa do 

equipamento.

3

Manutenção Mensal
Verificação detalhada do fluxo de ar, 
limpeza dos sensores e calibração 

básica dos indicadores.

4

Certificação Anual
Calibração e certificação por empresas 

especializadas. Verificação da 
integridade dos filtros HEPA e 

velocidade do fluxo de ar.

Imagine que você tem um carro de corrida de alta performance. Ele é projetado para velocidade e segurança, mas 
se você não verificar os pneus, o óleo e os freios antes de cada corrida, e não fizer as revisões periódicas, ele não 
entregará seu potencial e pode até causar um acidente. Da mesma forma, a CSB exige um preparo diário e uma 
manutenção regular para garantir sua eficácia.

O preparo diário envolve a limpeza e desinfecção da superfície de trabalho da CSB antes e depois de cada sessão 
de manipulação, utilizando produtos específicos que não danifiquem o equipamento. Além disso, é crucial que a 
CSB seja ligada com antecedência (geralmente 15-30 minutos) para que o fluxo de ar se estabilize. A manutenção 
periódica inclui a calibração e certificação anual, realizadas por empresas especializadas. Esses processos 
verificam a integridade dos filtros HEPA, a velocidade do fluxo de ar e a contenção, assegurando que a CSB esteja 
operando dentro dos padrões de segurança estabelecidos. A RDC nº 67/2007 da ANVISA enfatiza a necessidade 
dessas verificações para garantir a qualidade e segurança das preparações estéreis.



Boas Práticas de Manipulação: O Protocolo 
RDC 67/2007 em Ação
A Cabine de Segurança Biológica é o palco, mas a performance depende dos atores. A manipulação de 
antineoplásicos é uma "coreografia da segurança", onde cada movimento é calculado e cada passo segue um 
protocolo rigoroso. Não se trata apenas de técnica, mas de uma cultura de segurança que permeia todas as ações, 
desde a paramentação até o descarte final.

A RDC nº 67/2007 da ANVISA é a nossa "partitura" para essa 
coreografia. Ela estabelece as Boas Práticas de Manipulação de 
Preparações Estéreis, e para os antineoplásicos, suas exigências 
são ainda mais rigorosas. O objetivo é proteger o produto de 
contaminação microbiológica e de partículas, e proteger o 
operador da exposição a substâncias perigosas. Isso começa 
muito antes de o medicamento entrar na CSB.

01

Paramentação Sequencial

Luvas duplas, avental impermeável, gorro, máscara N95/PFF2, 
óculos de proteção

02

Organização do Fluxo

Disposição de materiais sem bloquear fluxo laminar, movimentos 
calculados

03

Técnica Asséptica

Manipulação na área segura, longe das bordas da cabine

A paramentação é o primeiro ato. Não é apenas vestir um jaleco; é uma sequência específica de colocação de 
luvas duplas (uma por baixo do punho do avental, outra por cima), avental impermeável de manga longa, gorro, 
máscara N95 ou PFF2 e óculos de proteção. Cada item tem sua função, criando uma barreira física entre o 
operador e o medicamento.

Dentro da CSB, o fluxo de trabalho deve ser organizado para evitar movimentos desnecessários e turbulência do 
ar. Materiais devem ser dispostos de forma a não bloquear o fluxo laminar, e a manipulação deve ocorrer na área 
de trabalho mais segura, longe das bordas da cabine. O farmacêutico, ao supervisionar e executar essas práticas, 
é o maestro que garante que cada nota da partitura seja tocada com perfeição, assegurando a segurança e a 
qualidade.



Da Prescrição à Administração: O Ciclo de 
Vida do Antineoplásico
A jornada de um antineoplásico, desde o momento em que é prescrito até sua administração ao paciente, é um 
ciclo complexo que exige precisão e vigilância em cada etapa. O farmacêutico é o elo central que garante a 
segurança e a eficácia desse percurso, atuando como um verdadeiro guardião da terapia oncológica.

Reconstituição

Cálculo

Conferência

Prescrição

Imagine que cada medicamento é uma peça de um quebra-cabeça vital para a vida do paciente. Se uma peça 
estiver errada, ou for colocada no lugar errado, o quebra-cabeça não se completa. O ciclo de vida do 
antineoplásico começa com a conferência da prescrição médica. Isso vai além de ler o nome do medicamento; 
envolve verificar a dose, a via de administração, a frequência, a compatibilidade com outros medicamentos e, 
crucialmente, a adequação ao protocolo terapêutico do paciente. Qualquer inconsistência deve ser imediatamente 
esclarecida com a equipe médica.

1 Conferência da Prescrição
Verificação de dose, via, frequência, 
compatibilidade e adequação ao protocolo 
terapêutico

2 Cálculo da Dose
Baseado em parâmetros como área de superfície 
corporal (ASC), exigindo extrema precisão

3 Reconstituição e Diluição
Realizada na CSB, seguindo especificações do 
fabricante e técnica asséptica rigorosa

4 Rotulagem e Dispensação
Identificação completa e preparação para 
administração segura ao paciente

Após a conferência, vem o cálculo da dose, que muitas vezes é baseado em parâmetros como a área de superfície 
corporal (ASC) do paciente, exigindo extrema precisão para evitar subdosagem ou superdosagem. Em seguida, a 
reconstituição e diluição do medicamento são realizadas dentro da CSB, seguindo as especificações do 
fabricante e as boas práticas. Isso inclui a escolha do diluente correto, o volume adequado e a técnica asséptica 
rigorosa. Finalmente, o medicamento é rotulado, embalado e preparado para a dispensação e administração. Cada 
etapa é um ponto crítico de controle, onde o erro pode ter consequências graves. A RDC nº 36/2013 da ANVISA, 
sobre segurança do paciente, reforça a importância desses processos para minimizar riscos.



Desafios e Soluções na Manipulação: 
Tendências e Inovações
A manipulação de antineoplásicos, embora regida por protocolos rigorosos, está em constante evolução. Novos 
desafios surgem com a complexidade dos tratamentos e a necessidade de otimizar a segurança e a eficiência. 
Felizmente, a tecnologia e a pesquisa trazem soluções inovadoras que estão moldando o futuro da farmácia 
oncológica.

Automação na Manipulação
Robôs e sistemas automatizados 
preparam doses com precisão 
inatingível pela mão humana, 
reduzindo drasticamente a 
exposição do operador e eliminando 
erros de cálculo.

Sistemas Fechados (CSTD)
Dispositivos que criam barreira 
física impedindo liberação de 
aerossóis, funcionando como 
"cápsulas espaciais" que mantêm o 
medicamento isolado.

Farmácia Clínica 4.0
Integração de inteligência artificial 
para análise preditiva de interações 
medicamentosas e otimização de 
protocolos personalizados.

Pense na manipulação manual como um trabalho artesanal, que exige muita habilidade e atenção. É eficaz, mas 
suscetível a erros humanos e à exposição. As inovações buscam transformar esse processo, tornando-o mais 
seguro, preciso e escalável. É como passar de uma produção artesanal para uma linha de montagem de alta 
tecnologia, onde a precisão é garantida por sistemas inteligentes.

Uma das tendências mais significativas é a automação na manipulação de doses. Robôs e sistemas automatizados 
podem preparar as doses com uma precisão e repetibilidade inatingíveis pela mão humana, além de reduzir 
drasticamente a exposição do operador. Outra inovação crucial são os Sistemas Fechados de Transferência 
(CSTD - Closed System Transfer Devices). Esses dispositivos criam uma barreira física que impede a liberação de 
aerossóis ou vapores do medicamento para o ambiente e a entrada de contaminantes no frasco, desde a 
reconstituição até a administração. A integração da Farmácia Clínica 4.0, com o uso de inteligência artificial para 
análise preditiva de interações medicamentosas e otimização de protocolos, também está transformando a forma 
como os farmacêuticos gerenciam a terapia oncológica, tornando-a mais personalizada e segura.



O Fim do Ciclo: Gerenciamento de Resíduos 
de Antineoplásicos
A jornada do antineoplásico não termina com a administração ao paciente. O que acontece com os resíduos 
gerados 3 frascos vazios, seringas, luvas contaminadas, sobras de medicamentos? O gerenciamento adequado 
desses materiais é tão crítico quanto a manipulação, pois eles continuam representando um risco significativo para 
a saúde humana e para o meio ambiente.

Imagine que você está lidando com lixo radioativo. 
Você não o jogaria no lixo comum, certo? Exigiria um 
protocolo de descarte extremamente rigoroso para 
proteger a todos. Os resíduos de antineoplásicos, 
embora não radioativos, são igualmente perigosos 
devido à sua toxicidade, mutagenicidade e 
carcinogenicidade. O descarte inadequado pode levar 
à contaminação do solo, da água e à exposição de 
profissionais de saúde e da população em geral.

1 RDC nº 222/2018 - 
ANVISA
Regulamenta o 
gerenciamento de resíduos 
de serviços de saúde, 
estabelecendo classificação 
e diretrizes de manuseio

2 Resolução CONAMA 
nº 358/2005
Define normas ambientais 
para tratamento e disposição 
final de resíduos de serviços 
de saúde

3 Grupo B - Resíduos 
Químicos
Classificação específica para 
resíduos quimioterápicos, 
exigindo tratamento 
diferenciado e rigoroso

No Brasil, o gerenciamento de resíduos de serviços de saúde (RSS) é regulamentado por normas como a RDC nº 
222/2018 da ANVISA (que revogou a RDC 306/2004) e a Resolução CONAMA nº 358/2005. Essas normas 
classificam os resíduos em grupos e estabelecem as diretrizes para seu manuseio. Os resíduos quimioterápicos 
são classificados no Grupo B (Resíduos Químicos), exigindo um tratamento diferenciado e rigoroso. O 
farmacêutico tem um papel fundamental na implementação e fiscalização dessas diretrizes, garantindo que cada 
resíduo seja tratado com a seriedade que sua periculosidade exige.



Segregação e Acondicionamento: O Primeiro 
Passo para a Segurança
O gerenciamento de resíduos começa com a segregação na fonte. Não se pode misturar "lixo comum" com "lixo 
perigoso". A segregação e o acondicionamento corretos são os primeiros e mais importantes passos para garantir 
que os resíduos de antineoplásicos sejam manuseados de forma segura e eficaz, minimizando os riscos de 
contaminação e exposição.

Pense em uma coleta seletiva de lixo em casa. Você separa o plástico do papel, o vidro do orgânico. Se você 
misturar tudo, o processo de reciclagem se torna inviável e perigoso. Com os resíduos hospitalares, a lógica é a 
mesma, mas as consequências são muito mais graves. A segregação inadequada pode contaminar resíduos não 
perigosos, aumentar custos de descarte e, o mais importante, expor pessoas a riscos desnecessários.

Perfurocortantes
Recipientes rígidos, inquebráveis, estanques e com 
tampa. Agulhas, lâminas e materiais cortantes 
contaminados.

Líquidos
Recipientes estanques, rígidos, com tampa para 
sobras de medicamentos e soluções contaminadas.

Sólidos Contaminados
Sacos plásticos resistentes (duplos se necessário) 
para luvas, aventais, compressas e materiais 
sólidos.

Frascos Vazios
Recipientes rígidos, estanques para frascos com 
resíduos secos aderidos às paredes.

Os resíduos de antineoplásicos devem ser segregados imediatamente no local de sua geração, ou seja, na área de 
manipulação ou na área de administração. Todos os recipientes devem ser identificados com o símbolo de risco 
químico (substância tóxica) e a inscrição "RESÍDUO QUIMIOTERÁPICO". A cor padrão para esses resíduos é 
geralmente laranja ou vermelha, dependendo da regulamentação local, para facilitar a identificação. O 
farmacêutico deve treinar a equipe para que essa segregação seja feita de forma impecável, garantindo que cada 
item contaminado encontre seu destino correto.

Tipo de Resíduo Acondicionamento Sugerido Identificação

Perfurocortantes Recipientes rígidos, inquebráveis, 
com tampa

Símbolo de risco químico, "RESÍDUO 
QUIMIOTERÁPICO"

Líquidos (sobras) Recipientes estanques, rígidos, 
com tampa

Símbolo de risco químico, "RESÍDUO 
QUIMIOTERÁPICO"

Sólidos Contaminados Sacos plásticos resistentes (duplos, 
se necessário)

Símbolo de risco químico, "RESÍDUO 
QUIMIOTERÁPICO"

Frascos Vazios Recipientes rígidos, estanques (se 
houver resíduo seco)

Símbolo de risco químico, "RESÍDUO 
QUIMIOTERÁPICO"



Armazenamento e Transporte: Do Hospital 
ao Destino Final
Uma vez segregados e acondicionados, os resíduos de antineoplásicos precisam ser armazenados 
temporariamente e transportados de forma segura até seu destino final. Essa etapa, embora pareça logística, é 
crucial para evitar a contaminação do ambiente hospitalar e a exposição de profissionais que não estão 
diretamente envolvidos na manipulação.

Imagine que você está transportando materiais explosivos. Você 
não os deixaria em qualquer lugar, nem os moveria sem os devidos 
cuidados. Os resíduos quimioterápicos, embora não explosivos, 
exigem um nível de cuidado similar devido à sua toxicidade. O 
armazenamento inadequado pode levar a vazamentos, 
contaminação cruzada e riscos à saúde.

Armazenamento 
Temporário
Áreas exclusivas com acesso 
restrito, sinalização clara, 
ventilação adequada, piso 
impermeável e sistema de 
contenção para vazamentos.

Transporte Interno
Carrinhos exclusivos, fechados e 
identificados, operados por 
profissionais treinados com EPIs 
adequados.

Transporte Externo
Empresas especializadas e 
licenciadas, veículos apropriados, 
rotas e horários específicos para 
minimizar riscos à população.

As áreas de armazenamento temporário dentro do hospital devem ser exclusivas para resíduos de saúde, com 
acesso restrito, sinalização clara e ventilação adequada. Para resíduos quimioterápicos, essas áreas devem ser 
ainda mais controladas, com piso impermeável e sistema de contenção para eventuais vazamentos. O transporte 
interno dos resíduos, da área de geração até a área de armazenamento temporário, deve ser feito em carrinhos 
exclusivos, fechados e identificados, por profissionais treinados e utilizando EPIs adequados.

O transporte externo, do hospital para a empresa de tratamento e disposição final, é de responsabilidade de 
empresas especializadas e licenciadas, que utilizam veículos apropriados e seguem rotas e horários específicos 
para minimizar riscos à população. A rastreabilidade de todo o processo é fundamental, com documentação que 
comprove o descarte correto, conforme exigido pelas normas ambientais e sanitárias.



Tratamento e Disposição Final: Fechando o 
Ciclo com Responsabilidade
Após a segregação, acondicionamento, armazenamento e transporte, os resíduos de antineoplásicos chegam à 
etapa final: o tratamento e a disposição. Esta é a fase em que a periculosidade desses materiais é neutralizada ou 
minimizada, garantindo que não representem mais uma ameaça à saúde pública ou ao meio ambiente.

Incineração
Método mais comum e 
recomendado. Fornos de alta 
temperatura (>1000°C) garantem 
destruição térmica completa dos 
componentes ativos.

Transformação
Componentes tóxicos são 
transformados em cinzas inertes 
e gases que, após tratamento, 
são liberados de forma segura.

Aterro Especializado
Opção menos comum para 
antineoplásicos mais perigosos. 
Aterros com barreiras de 
proteção para evitar 
contaminação.

Pense em um processo de reciclagem de materiais tóxicos. Não basta coletá-los; é preciso transformá-los em algo 
inofensivo ou armazená-los de forma permanente e segura. Com os resíduos quimioterápicos, o objetivo é similar: 
inativar seus componentes tóxicos. As opções de tratamento são limitadas devido à natureza complexa e perigosa 
desses compostos.

A incineração em fornos de alta temperatura é o método mais comum e recomendado para a disposição final de 
resíduos quimioterápicos. As altas temperaturas (acima de 1000°C) garantem a destruição térmica dos 
componentes ativos dos medicamentos, transformando-os em cinzas inertes e gases que, após tratamento, são 
liberados de forma segura. Outra opção, embora menos comum para os antineoplásicos mais perigosos, é o aterro 
sanitário específico para resíduos perigosos, que possui barreiras de proteção para evitar a contaminação do 
solo e da água subterrânea.

A escolha do método de tratamento e disposição final é regulamentada por órgãos ambientais e sanitários, e o 
farmacêutico, como parte da equipe de gestão de resíduos do hospital, deve garantir que o serviço contratado 
esteja em conformidade com todas as exigências legais, fechando o ciclo de vida do antineoplásico com total 
responsabilidade ambiental e sanitária.



O Imprevisto Acontece: Controle de 
Extravasamento
Por mais que sigamos todos os protocolos de segurança, acidentes podem acontecer. Um frasco pode cair, uma 
seringa pode vazar, ou a agulha pode perfurar o vaso sanguíneo do paciente durante a administração, causando 
um extravasamento. Estar preparado para essas situações é tão importante quanto prevenir, pois a resposta 
rápida e correta pode minimizar danos significativos.

Imagine que você está em um navio e, de repente, um 
vazamento é detectado. Não basta ter um bom plano 
de navegação; é preciso ter um plano de emergência 
claro e uma equipe treinada para conter o vazamento 
antes que ele cause um desastre. O extravasamento 
de antineoplásicos é um "vazamento" que exige uma 
resposta imediata e coordenada, pois esses 
medicamentos são vesicantes (causam bolhas e 
necrose tecidual) ou irritantes, podendo provocar 
lesões graves no paciente e exposição ao profissional.

Definição
Saída acidental de medicamento vesicante ou 
irritante do lúmen vascular para tecidos 
subcutâneos adjacentes durante administração IV.

Riscos ao Paciente
Dor intensa, necrose tecidual, infecção e, em casos 
graves, necessidade de cirurgia plástica 
reparadora.

Riscos ao Profissional
Irritação, queimaduras por contato acidental com 
pele/mucosas e riscos de toxicidade a longo prazo.

Preparação
Kit de extravasamento disponível e equipe treinada 
em todos os locais de manipulação e 
administração.

Um extravasamento é a saída acidental de um medicamento vesicante ou irritante do lúmen de um vaso sanguíneo 
para os tecidos subcutâneos adjacentes durante a administração intravenosa. Os riscos incluem dor intensa, 
necrose tecidual, infecção e, em casos graves, necessidade de cirurgia plástica. Para o profissional, um 
derramamento ou contato acidental com a pele ou mucosas pode causar irritação, queimaduras e, a longo prazo, 
riscos de toxicidade. É por isso que todo local onde antineoplásicos são manipulados ou administrados deve ter um 
kit de extravasamento prontamente disponível e uma equipe treinada para usá-lo. A RDC nº 36/2013 da ANVISA, 
que trata da segurança do paciente, enfatiza a importância de protocolos para eventos adversos, incluindo 
extravasamentos.



Protocolo de Ação: O Que Fazer em Caso de 
Extravasamento
Ter o kit de extravasamento é o primeiro passo; saber usá-lo é o segundo e mais crítico. Um protocolo de ação 
bem definido e treinado é a diferença entre um incidente controlado e uma emergência com consequências 
graves. A rapidez e a precisão da resposta são essenciais para minimizar os danos ao paciente e a exposição do 
profissional.

Aplicar Antídoto

Remover Agulha

Aspirar Medicamento

Interromper Infusão

Pense em um bombeiro. Ele não espera o fogo se espalhar para decidir o que fazer. Ele tem um plano de ação, um 
treinamento e os equipamentos prontos. Da mesma forma, em caso de extravasamento, cada segundo conta. A 
equipe de enfermagem e o farmacêutico devem estar alinhados e treinados para agir de forma coordenada.

01

Interromper Imediatamente
Parar a infusão, mas manter 
agulha/cateter no local para tentar 
aspirar o máximo possível do 
medicamento extravasado.

02

Não Aplicar Pressão
Evitar pressionar a área afetada, pois 
pode espalhar o medicamento para 
tecidos adjacentes.

03

Remover e Aplicar 
Compressas
Retirar agulha/cateter e aplicar 
compressas (quentes ou frias, 
conforme especificação do 
medicamento).

04

Administrar Antídotos
Aplicar antídotos locais específicos se disponíveis (ex: 
Hialuronidase para vinca-alcaloides, DMSO para 
antraciclinas).

05

Elevar e Monitorar
Elevar o membro afetado para reduzir edema e 
monitorar continuamente, registrando todas as ações 
tomadas.

O protocolo de ação para extravasamento de antineoplásicos geralmente inclui os passos descritos acima. Para 
derramamentos em superfícies, deve-se isolar a área, utilizar o kit de extravasamento (EPIs, absorventes, 
desinfetantes) e descartar os resíduos em recipientes apropriados. A notificação do evento adverso é obrigatória, 
contribuindo para a melhoria contínua da segurança do paciente.



O Farmacêutico como Guardião da Terapia 
Oncológica
Chegamos ao final de nossa jornada pela quimioterapia antineoplásica, e espero que você tenha percebido a 
centralidade do papel do farmacêutico em todo esse processo. Não somos apenas dispensadores de 
medicamentos; somos guardiões da segurança, da eficácia e da inovação na terapia oncológica.

Pense no farmacêutico como o maestro de uma orquestra complexa. Ele não toca todos os instrumentos, mas 
coordena cada seção, garantindo que a melodia seja harmoniosa e poderosa. Na terapia oncológica, o 
farmacêutico coordena a seleção, manipulação, dispensação, monitoramento e descarte dos medicamentos, 
assegurando que cada etapa contribua para o sucesso do tratamento e a segurança de todos.

Nosso papel se estende ao aconselhamento a pacientes e familiares sobre o uso correto dos medicamentos e o 
manejo de efeitos colaterais, ao monitoramento da farmacocinética e farmacodinâmica dos antineoplásicos, à 
farmacovigilância para identificar e reportar reações adversas, e à educação contínua da equipe de saúde. As 
tendências futuras, como a Farmácia Clínica 4.0, com a integração de inteligência artificial para análise preditiva 
de interações medicamentosas e otimização de protocolos, e o avanço da medicina personalizada, exigirão um 
farmacêutico cada vez mais estratégico e tecnologicamente habilitado. Estar atualizado e proativo é essencial para 
continuar sendo um pilar fundamental na luta contra o câncer.

Aconselhamento
Orientação a pacientes e familiares 

sobre uso correto e manejo de 
efeitos colaterais

Monitoramento
Acompanhamento da 
farmacocinética e farmacodinâmica 
dos antineoplásicos

Farmacovigilância
Identificação e reporte de 
reações adversas para melhoria 
contínua

Educação
Treinamento contínuo da equipe de 
saúde em boas práticas

Inovação
Integração de tecnologias como IA e 

sistemas automatizados

Personalização
Medicina personalizada baseada 

em biomarcadores e genética



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim de nossa aula sobre Quimioterapia Antineoplásica. Percorremos desde os fundamentos e classes 
de medicamentos até a manipulação segura em Cabines de Segurança Biológica, o gerenciamento de resíduos e o 
controle de extravasamentos. Vimos que o farmacêutico é um profissional indispensável, atuando como um elo 
crítico na cadeia de cuidados oncológicos, garantindo a segurança do paciente e da equipe, e a eficácia do 
tratamento.

Conferência e Cálculo
Sempre confira a prescrição e calcule a dose 
com máxima atenção

Verifique compatibilidade e adequação ao 
protocolo

Manipulação Segura
Domine a operação da CSB e as boas práticas

Utilize EPIs adequados e técnica asséptica

Gestão de Resíduos
Segregue e descarte corretamente

Esteja preparado para extravasamentos

Atualização Contínua
Mantenha-se atualizado sobre novas terapias

Integre tecnologias da Farmácia Clínica 4.0

Autoavaliação
Qual das seguintes classes de antineoplásicos atua primariamente interferindo na formação do fuso 
mitótico, essencial para a divisão celular? 
a) Agentes Alquilantes 
b) Antimetabólitos 
c) Inibidores de Topoisomerase 
d) Alcaloides da Vinca

1.

Para a manipulação segura de quimioterápicos, qual tipo de Cabine de Segurança Biológica (CSB) é mais 
recomendada, devido à sua capacidade de exaurir todo o ar para fora do laboratório sem recirculação 
interna? 
a) CSB Classe I 
b) CSB Classe II Tipo A1 
c) CSB Classe II Tipo B2 
d) CSB Classe III

2.

De acordo com as regulamentações da ANVISA e CONAMA, os resíduos de antineoplásicos são 
classificados no Grupo: 
a) A (Resíduos Biológicos) 
b) B (Resíduos Químicos) 
c) C (Resíduos Radioativos) 
d) D (Resíduos Comuns)

3.

Em caso de extravasamento de um antineoplásico vesicante, qual é a primeira e mais imediata ação a ser 
tomada pelo profissional de saúde? 
a) Aplicar compressa quente no local 
b) Administrar um antídoto sistêmico 
c) Interromper imediatamente a infusão 
d) Remover a agulha e aplicar pressão

4.

Descreva brevemente a importância da Farmácia Clínica 4.0 no contexto da quimioterapia antineoplásica, 
citando um exemplo de como a tecnologia pode otimizar a segurança ou a eficácia do tratamento.

5.



Gabarito e Respostas
1 d) Alcaloides da Vinca

Os Alcaloides da Vinca (Vincristina, Vimblastina) 
interferem na formação do fuso mitótico, 
estrutura essencial para a divisão celular, 
impedindo que as células cancerígenas se 
dividam adequadamente.

2 c) CSB Classe II Tipo B2
A CSB Classe II Tipo B2 é a mais recomendada 
para quimioterápicos pois exaure todo o ar para 
fora do laboratório após filtragem HEPA, sem 
recirculação interna, oferecendo máxima 
proteção contra vapores tóxicos.

3 b) B (Resíduos Químicos)
Os resíduos de antineoplásicos são classificados 
no Grupo B (Resíduos Químicos) pelas 
regulamentações da ANVISA e CONAMA, 
exigindo tratamento diferenciado devido à sua 
toxicidade.

4 c) Interromper imediatamente a 
infusão
A primeira ação em caso de extravasamento é 
interromper imediatamente a infusão, mantendo 
a agulha/cateter no local para tentar aspirar o 
máximo possível do medicamento extravasado.

Resposta da Questão 5:

A Farmácia Clínica 4.0 é crucial na quimioterapia antineoplásica por integrar tecnologias avançadas para 
otimizar o cuidado. Por exemplo, o uso de inteligência artificial pode analisar grandes volumes de dados 
de pacientes e medicamentos para prever interações medicamentosas complexas ou otimizar protocolos 
terapêuticos, personalizando o tratamento e aumentando a segurança e eficácia, ao mesmo tempo em 
que reduz o risco de eventos adversos.



Próximos Passos e Recursos Adicionais

Próxima Aula
Na Aula 13, daremos um passo adiante e exploraremos 
a Introdução à Farmácia Clínica e Cuidado 
Farmacêutico, entendendo como o farmacêutico atua 
diretamente no cuidado ao paciente, além da 
manipulação e dispensação.

Recursos Adicionais

Conselho Federal de Farmácia (CFF)

Para diretrizes profissionais e éticas atualizadas

ANVISA

Legislação e normas sanitárias (RDC 67/2007, 
RDC 222/2018, RDC 36/2013)

SBRAFH

Publicações e guias de boas práticas em farmácia 
hospitalar

NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações nas normas e regulamentações vigentes.

Parabéns por concluir esta aula sobre Quimioterapia Antineoplásica!

Continue sua jornada de aprendizado e desenvolvimento profissional. O conhecimento adquirido hoje será 
fundamental para sua atuação como farmacêutico na área oncológica, contribuindo para salvar vidas e 

proporcionar esperança aos pacientes em tratamento contra o câncer.


