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O estudo consiste em levantamento bibliográfico nas bases de dados LILACS, MEDLINE e ILO-CIS BULLETIN –

SAFETY AND HEALTH AT WORK sobre a temática riscos ocupacionais químicos, tendo como objetivo identificar, nas publicações

encontradas, os principais agentes que podem favorecer o contato com esses riscos e provocar alterações de saúde nos

trabalhadores de enfermagem. Foram encontrados 37 artigos, sendo apenas quatro publicados em periódicos nacionais que

relatavam a detecção dos riscos químicos na manipulação de drogas citostáticas, na exposição a gases anestésicos, vapores

de formaldeído/glutaraldeído e a gases esterilizantes, entre outros.
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AND HEALTH AT WORK, with a view to identifying the main agents that can favor contact with these risks and cause health
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glutaraldehyde vapor and sterilizing gases, among others.
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INTRODUÇÃO

O hospital é o principal local de trabalho dos

membros da equipe de enfermagem que, freqüentemente,

permanecem a maior parte de sua vida produtiva dentro

desse ambiente, muitas vezes em mais de um turno de

trabalho, devido aos baixos salários(1-2). Essa instituição,

na qual se tenta salvar vidas e recuperar a saúde perdida

das pessoas enfermas é a mesma que favorece o adoecer

das pessoas que nela trabalham, porque, aparentemente,

não há preocupação com a proteção, promoção e

manutenção da saúde de seus empregados(2).

A preocupação com a saúde do trabalhador de

enfermagem fez-se presente desde 1700, através da

publicação de Ramazzini, que questionou a contaminação

das parteiras, possíveis precursoras dos profissionais de

enfermagem, durante a realização de seu trabalho(3) e

consolidou-se após o reconhecimento das ações de risco,

através do uso dos equipamentos de proteção individual

(EPI) e da relação dos agentes patogênicos com sua

atividade profissional(4).

No ambiente hospitalar há multiplicidade de riscos

aos trabalhadores de enfermagem, sendo que,

basicamente, parecem existir os: biológicos, físicos,

químicos, psicossociais e ergonômicos. Os primeiros são

os responsáveis por infecções agudas e crônicas,

ocasionadas por vírus, fungos e bactérias. Os físicos são

aqueles causados pelas radiações, vibrações, ruídos,

temperatura ambiental, iluminação e eletricidade. Os

riscos químicos são os gerados pelo manuseio de uma

variedade grande de substâncias químicas e também pela

administração de medicamentos que podem provocar

desde simples alergias até importantes neoplasias. Os

riscos psicossociais são desencadeados pelo contato com

o sofrimento do paciente (estresse, fadiga mental, etc.).

E os ergonômicos são gerados principalmente pela postura

irregular dos profissionais de enfermagem em situações

como movimentação de pacientes, flexões da coluna

freqüentes, entre outros(1,5).

O interesse pela temática e a tentativa de

identificar o número de estudos existentes sobre os riscos

ocupacionais para os trabalhadores de enfermagem

despertaram para a realização de um levantamento

bibliográfico geral, onde se constatou quantidade menor

de estudos relacionados a riscos químicos em relação

aos demais. Levando também em consideração a reduzida

verbalização dos trabalhadores sobre os possíveis riscos

de manipularem antibióticos de última geração, os

problemas que podem ocorrer com o preparo de

antineoplásicos, as dermatites que podem ser

ocasionadas pelo uso prolongado de luvas protetoras e/

ou degermantes e outras substâncias químicas, utilizadas

no ambiente hospitalar, justificaram a realização de um

levantamento específico sobre a temática.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo é identificar, através de

artigos encontrados em bases de dados da área da saúde,

as principais substâncias químicas às quais os

trabalhadores de enfermagem estão expostos e os

possíveis efeitos ocasionados em sua saúde.

METODOLOGIA

Para alcançar os objetivos propostos, realizou-se

levantamento bibliográfico nas bases LILACS e MEDLINE,

que são bases de dados gerais da Área da Saúde, através

da via de acesso INTERNET, e o levantamento bibliográfico

manual no periódico da Organização Internacional do

Trabalho (OIT), chamado ILO-CIS BULLETIN – SAFETY

AND HEALTH AT WORK, que é específica da Área de

Saúde do Trabalhador.

A base MEDLINE foi analisada no período de 1979

a 2000, e a LILACS, no período de 1980 a 2000. Nessas

bases de dados foram cruzadas as seguintes palavras-

chaves: enfermeira, trabalho de enfermagem, riscos

ocupacionais químicos, saúde do trabalhador, “nurse”,

“working of nursing”, “working chemical risks” e

“occupational health”.

Já o levantamento manual realizado no ILO-CIS

BULLETIN – SAFETY AND HEALTH AT WORK foi efetuado

no período de 1989 a 2000 em decorrência da não

disponibilidade de volumes de anos anteriores. A análise

dos estudos contidos nessa publicação realizou-se no

tópico denominado “Nursing Personnel”, encontrado no

índice alfabético do final de cada volume do mencionado

boletim.

Foram selecionados todos os artigos nacionais e

internacionais que relacionavam a exposição a
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determinadas substâncias químicas como possíveis

geradoras de riscos que pudessem ocasionar problemas

à saúde dos trabalhadores de enfermagem, e tais estudos

foram analisados através de ficha bibliográfica, mediante

o resumo de todos os artigos. Na análise realizada,

procurou-se investigar a quantidade de artigos encontrados

em cada base bibliográfica e a síntese dessas publicações,

com a identificação dos diferentes agentes químicos

desencadeantes de patologias nos profissionais de

enfermagem, segundo a distribuição absoluta e relativa

dos diversos estudos encontrados.

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS DADOS

O levantamento bibliográfico realizado encontrou

o total de 37 artigos sobre a temática abordada nas três

bases de dados pesquisadas, sendo esses distribuídos

na Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição de artigos localizados nas bases

de dados ILO-CIS BULLETIN – SAFETY AND HEALTH

AR WORK (1989-2000), LILACS (1980-2000) e MEDLINE

(1979-2000), sobre os riscos ocupacionais químicos a que

se submetem os trabalhadores de enfermagem

         BASE DE DADOS 
 

ANO DE PUBLICAÇÃO 

 
ILO-CIS 

BULLETIN 

 
LILACS 

 
MEDLINE 

 
TOTAL 

1979 * * - 0 
1980 * - - 0 
1981 * - - 0 
1982 * - 1 1 
1983 * - - 0 
1984 * - - 0 
1985 * - 1 1 
1986 * - - 0 
1987 * 2 1 3 
1988 * - - 0 
1989 1 - - 1 
1990 1 - 2 3 
1991 2 - 2 4 
1992 1 - - 1 
1993 3 - 1 4 
1994 3 - - 3 
1995 5 2 2 9 
1996 4 - - 4 
1997 2 - - 2 
1998 - - - 0 
1999 - - - 0 
2000 1 - - 1 

TOTAL 23 4 10 37 
 * Ano não pesquisado

Em relação ao levantamento realizado no ILO-CIS

BULLETIN – SAFETY AND HEALTH AT WORK, no período

de 1989 a 2000, foram encontrados apenas o total de 23

artigos, no período de doze anos em questão, sendo que

não houve nenhuma publicação sobre a temática no ano

de 1998 e 1999 e nenhuma menção a artigos em periódico

nacional.

Encontrou-se o total de dez artigos na base de

dados MEDLINE, no período de 1979 a 2000, sendo todas

as publicações em periódicos distintos, incluindo-se um

nacional. A quantidade de artigos sobre a temática é

reduzida em comparação ao período de anos, e existe

ausência de publicações nos períodos de 1979 a 1981,

1983 a 1984, 1986, 1988 a 1989, 1992, 1994 e de 1996 a

2000.

Na base de dados LILACS, no período de 1980 a

2000, foram encontrados quatro artigos. Além do número

de estudos ser reduzido em relação ao período, as

publicações concentram-se nos anos de 1987 e 1995.

Existe, portanto, uma lacuna em relação à temática riscos

ocupacionais químicos dos trabalhadores de enfermagem

nos períodos de 1980 a 1986, 1988 a 1994 e 1996 a 2000.

Acresce-se a isso que a base de dados LILACS não é

específica de temáticas envolvendo as questões Saúde e

Trabalho, o que, de certa forma, auxilia na explicação do

reduzido número de artigos encontrados, embora uma das

revistas mencionadas (Rev. bras. saúde ocup.) seja

específica sobre assuntos relacionados à Saúde do

Trabalhador.

Outro fato interessante é que três dos quatro

periódicos citados na base LILACS são nacionais.

Portanto, apesar de, essa base de dados, estarem

cadastrados periódicos estrangeiros, envolvendo várias

regiões da América Latina e Caribe, há nela maior número

de periódicos cadastrados brasileiros, o que exclui a

possibilidade de se deduzir que os autores nacionais estão

publicando mais sobre a Enfermagem e os Riscos

Químicos de que os de outros países dessas regiões.

Quanto a síntese das publicações encontradas

em todas as bases bibliográficas analisadas, pode-se

agrupá-las, distribuindo-as conforme mostrado na Tabela

2.
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Tabela 2 – Número de publicações localizadas, segundo
o tema abordado, mencionadas nas bases de dados ILO-
CIS BULLETIN – SAFETY AND HEALTH AR WORK (1989-
2000), LILACS (1980-2000) e MEDLINE (1979-2000)

SÍNTESE DAS PUBLICAÇÕES Nº DE 
ARTIGOS 

% 

Manipulação de drogas citostáticas 12 32,5 
Agentes químicos em geral 8 21,6 
Exposição a gases anestésicos 5 13,5 
Exposição a vapores e gases 
esterilizantes  

4 10,8 

Manipulação do antibióticos cefalosporina 2 5,4 
Reações alérgicas a luvas protetoras 1 2,7 
Manipulação do propacetamol 1 2,7 
Exposição a vapores de cimento de osso 1 2,7 
Terapia de aerosol com pentamidina e 
ribavirina 

1 2,7 

Manipulação de mercúrio 1 2,7 
Transferência de produtos químicos para 
o leite materno 

1 2,7 

TOTAL 37 100 
 

Sobre a manipulação de drogas citostáticas, pode-
se observar que 12 artigos foram encontrados, relacionando

a manipulação dessas drogas com a ocorrência de
anormalidades cromossômicas, “troca de cromátides
irmãs”, câncer de pulmão em interação com o fumo,

infertilidade e urticária.
A ocorrência de “troca de cromátides irmãs” são

mais elevadas em enfermeiras expostas ao manuseio de

drogas antineoplásicas do que aquelas não expostas. É
importante ressaltar que a porcentagem de tal ocorrência
tem um aumento insignificante em enfermeiras que,

mesmo manipulando drogas citostáticas, trabalham em
um ambiente seguro(6-7). Porém, a freqüência de “troca de
cromátides irmãs” em enfermeiras que trabalham sem

equipamento de proteção individual é significativamente
maior(8).

Outros autores também afirmam que não há

aumento claro de danos cromossomais em enfermeiras
expostas à manipulação de quantidades moderadas de
drogas antineoplásicas em relação a um grupo não

exposto, como o dos escriturários, mas reconhecem que
as aberrações cromossômicas são significativamente mais
elevadas no grupo das enfermeiras, em relação aos

escriturários(9).
Outro fator importante a ser considerado é a

interação do fumo com a manipulação de drogas

citostáticas, que pode causar desde a “troca de
cromátides irmãs”(10) até câncer de pulmão(11-12).

Os relatos sobre infertilidade também foram

encontrados entre enfermeiras que manipulam drogas

antineoplásicas(13).

Uma enfermeira apresentou urticária no rosto,
tórax, membros superiores e pés 30 minutos após
administrar uma solução de infusão de cisplatina, um tipo

de quimioterápico(14).
Os demais artigos encontrados, que retratavam o

manuseio de citostáticos, relatavam os perigos de saúde

específicos das enfermeiras ao manipularem
antineoplásicos(15) e faziam recomendações para
preparação, administração e disposição desse tipo de

drogas, visto que a preparação dessas sem proteção pode
conduzir a mutações(16). Há autores solicitando revisão
das normas para manipulação das drogas

antineoplásicas(17), tendo em vista a importância do
trabalhador estar devidamente protegido para entrar em
contato com essas substâncias.

Oito dos artigos analisados explicavam os
principais agentes químicos que causam patologias de
origem ocupacional, na área hospitalar. Os principais

agentes mencionados foram as drogas antineoplásicas,
os agentes esterilizantes, os gases anestésicos, entre
outros e esses podem estar causando desde dermatites

e problemas reprodutivos, até neoplasias.
Como já referido, os hospitais apresentam uma

variedade de riscos, dentre os quais os riscos químicos

parecem estar relacionados mais intensamente com as
drogas antineoplásicas, os gases anestésicos, os agentes
esterilizantes e os irritantes de pele(18-21). Esses agentes

químicos podem provocar nos trabalhadores intoxicações
agudas e estados crônicos e pré-patológicos de várias
doenças ocupacionais(22).

A exposição a gases anestésicos, antineoplásicos
e esterilizantes é potencialmente prejudicial aos processos
reprodutivos (abortos espontâneos, defeitos congênitos,

infertilidade) e deve-se minimizar essa exposição
principalmente em trabalhadoras grávidas ou que planejam
engravidar(23).

A descendência de trabalhadores expostos
ocupacionalmente a gases anestésicos, gases
esterilizantes, mercúrio e radiações X corre o risco

significativo de apresentar problemas como anencefalia,
espinha bífida, defeitos no sistema urinário e genital(24).

Há programas de controle biológico da exposição

dos trabalhadores aos riscos químicos, porém, se esses
programas não forem realizados de maneira criteriosa,
acabam submetendo os trabalhadores a

experimentações(25).
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Cinco foram as publicações sobre a exposição a

gases anestésicos encontradas e que podem estar
influenciando a ocorrência de malformações congênitas,
abortos espontâneos, “performance” diminuída da

capacidade de trabalho(26) e diminuição da produção de
DNA entre trabalhadores de enfermagem.

A freqüência de ocorrência de abortos

espontâneos é significativamente mais elevada em
enfermeiras que trabalham em salas de operação durante
a gravidez(27). Essa constatação da influência negativa do

óxido nitroso, durante a gravidez, foi pesquisada e
confirmada, até em relação às parteiras nascidas em
1940(28).

A poluição do ar das salas de operação pelos
gases anestésicos (N2O) produz efeitos adversos nos
trabalhadores, porque o óxido nitroso oxida a vitamina B12

e assim diminui a produção de DNA por inativação da
síntese de metionina(29). O problema da poluição de gases
anestésicos existe e preocupa até governos, como o Reino

Unido, que publicou relatório afirmando que a problemática
de poluição para os trabalhadores da área de saúde ainda
não está resolvida(30).

Outro risco ocupacional químico encontrado foi o
proporcionado pela exposição a vapores de formaldeído e
glutaraldeído e a gases esterilizantes (óxido de etileno).

Os quatro artigos encontrados discutiam o tema,
destacando o desenvolvimento de reações alérgicas
(dermatites, renites, entre outras) até a ocorrência de

abortos espontâneos.
O aparecimento de reações alérgicas, causadas

pelo uso do glutaraldeído, já foi confirmada(31). Um dos

estudos relatou o caso de enfermeiras e médicos de uma
unidade de endoscopia que passaram a apresentar
manifestações clínicas como lacrimejamento dos olhos,

rinites, dermatites, dificuldades respiratórias, náuseas e
dor de cabeça após a exposição ao glutaraldeído 2%(32).
O contato da pele com desinfectantes como os

formaldeídos também pode causar alergias(33).
A freqüência aumentada da ocorrência de abortos

espontâneos entre o pessoal que trabalha em

procedimentos de esterilização, principalmente durante a
gravidez, apresenta correlação com a exposição a óxido
de etileno, mas não com a utilização de glutaraldeído ou

formaldeído(34).
Dois artigos relataram o risco da manipulação de

antibióticos como as cefalosporinas, entre eles um que

relatou o caso de uma enfermeira que apresentou sarna/

coceira eritematosa em vários trechos da pele (rosto,
braços e mãos) após a preparação de soluções de
cefalosporinas. Testes indicaram que a dermatite de
contato alérgica ocupacional deve-se à exposição à 1ª, 2ª
e 3ª gerações de cefalosporinas(35). As cefalosporinas
podem causar alergias e rinites alérgicas(36).

Em relação ao manuseio constante de luvas
protetoras, um artigo relatou a ocorrência de dermatite de
contato, asma e rinites(37).

Casos de dermatite de contato ocupacional foram
identificados em enfermeiras ao prepararem injeções do
analgésico propacetamol. As mesmas enfermeiras não
apresentaram alergia com um outro analgésico, como o
paracetamol. Os trabalhadores da área de saúde estão
aconselhados a usar luvas de proteção quando
manipularem propacetamol(38).

Uma das publicações apresentou o caso de uma
enfermeira que desenvolveu úlcera na córnea repetidamente
enquanto misturava cimento de osso, provavelmente devido
aos vapores provenientes do mesmo(39).

A toxicidade da terapia de aerosol com
antiprotozoário (pentamidina) e antiviral (ribavirina) também
foi constatada em um dos artigos. As pequenas partículas
dessas drogas são de difícil controle e prejudicam a saúde
dos trabalhadores expostos (40).

A manipulação do metal mercúrio provocou
dermatite de contato alérgica em uma enfermeira dental
que manipulou o material sem luvas protetoras(41).

Outro artigo informava os perigos da transferência
de produtos químicos, que as mães entram em contato
no ambiente de trabalho, para o leite materno,
possibilitando a ingestão desses produtos pelos bebês(42).

CONCLUSÕES FINAIS

As publicações referentes à proteção dos
trabalhadores de enfermagem, principalmente em relação
aos riscos químicos que esses enfrentam, ainda é muito
reduzida e o que existe publicado concentra-se em
periódicos internacionais.

Os administradores de hospitais e os
trabalhadores da área de saúde parecem ainda não
conseguirem enxergar que a prevenção dos riscos
ocupacionais gera vantagens em todos os níveis, já que
se constituem em lucro para os hospitais, saúde para
seus trabalhadores e publicações notáveis para os
pesquisadores.
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Mais pesquisas sobre essa temática poderiam
ser realizadas, com o intuito de aumentar o conhecimento
existente sobre a mesma, facilitando-se a tomada de

consciência dos próprios trabalhadores de enfermagem,
as principais vítimas dos problemas ocupacionais
relacionados aos riscos químicos.
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