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Uma analise sobre as caracteristicas da neutropenia febril: reviséo
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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Neutropenia Febril (NF) em pacientes oncoldgicos. Reviséo
bibliografica: A neutropenia febril & definida como uma temperatura maior que 38°C associada com uma
contagem Absoluta de Neutréfilos (ANC) inferior a 500 células/microlitro. Os portadores de neoplasia
hematolégica tém 80% de chance de apresentar NF durante seu tratamento, enquanto, pacientes com
tumores sdlidos tém essa porcentagem reduzida a 30%. Fatores como a intensidade do tratamento
guimioterapico, uso de cateteres centrais e dispositivos médicos externos, fatores ambientais e geogréficos,
duracdo da internagdo hospitalar podem corroborar para a gravidade e duracdo da neutropenia. O
tratamento € realizado ja na primeira hora com antibioticoterapia de amplo espectro para organismos gram-
positivos e gram-negativos. Considera¢fes finais: A neutropenia febril € uma grave consequéncia do
tratamento de neoplasias, pois significa um atraso na terapéutica do cancer além dos grandes custos ao
sistema de salde e de representar risco de vida ao paciente. Nesse contexto, torna-se essencial o
treinamento dos profissionais de salde para esta patologia além de uma a¢éo imediata com a introdugéo de
antibioticoterapia e realizagdo da pesquisa do sitio de infeccao, reduzindo, assim, sua morbimortalidade.

Palavras-chave: Neutropenia febril, Neutropenia febril induzida por quimioterapia, Oncologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Febrile Neutropenia (NF) in cancer patients. Bibliographic
review: Febrile neutropenia is defined as a temperature greater than 38°C associated with an Absolute
Neutrophil Count (ANC) of less than 500 cells/microliter. Patients with hematological malignancy have an
80% chance of having NF during their treatment, while patients with solid tumors have this percentage
reduced to 30%. Factors such as the intensity of chemotherapy treatment, use of central catheters and
external medical devices, environmental and geographical factors, length of hospital stay may corroborate
the severity and duration of neutropenia. Treatment is performed within the first hour with broad-spectrum
antibiotic therapy for gram-positive and gram-negative organisms. Final considerations: Febrile
neutropenia is a serious consequence of the treatment of neoplasms, as it means a delay in cancer therapy
in addition to the great costs to the health system and representing a risk to the patient's life. In this context,
it is essential to train health professionals for this pathology, in addition to taking immediate action with the
introduction of antibiotic therapy and carrying out the investigation of the infection site, thus reducing its
morbidity and mortality.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Neutropenia Febril (NF) en pacientes oncoldgicos. Revision
bibliografica: La neutropenia febril se define como una temperatura superior a 38 °C asociada con un
Recuento Absoluto de Neutrofilos (RAN) inferior a 500 células/microlitro. Los pacientes con neoplasia
hematolégica tienen un 80% de probabilidad de tener NF durante su tratamiento, mientras que los pacientes
con tumores sélidos tienen este porcentaje reducido al 30%. Factores como la intensidad del tratamiento de
guimioterapia, el uso de catéteres centrales y dispositivos médicos externos, factores ambientales y
geogréficos, la duracién de la estancia hospitalaria pueden corroborar la gravedad y la duracion de la
neutropenia. El tratamiento se realiza dentro de la primera hora con terapia antibiética de amplio espectro
para organismos grampositivos y gramnegativos. Consideraciones finales: La neutropenia febril es una
consecuencia grave del tratamiento de las neoplasias, ya que implica un retraso en la terapia del cancer
ademas de los grandes costos para el sistema de salud y representa un riesgo para la vida del paciente. En
este contexto, es fundamental capacitar a los profesionales de la salud para esta patologia, ademas de
actuar de inmediato con la instauracién de la antibioticoterapia y realizar la investigaciéon del sitio de
infeccidn, reduciendo asi su morbimortalidad.

Palavras clave: Neutropenia febril, Neutropenia febril inducida por quimioterapia, Oncologia médica.

INTRODUCAO

O tratamento de pacientes com neoplasias é dependente de fatores que vdo desde a confirmagéo
diagnéstica da doenca até o estadiamento e as caracteristicas individuais e mentais/emocionais do
individuo. Nesse contexto, existem varias abordagens terapéuticas: hormonioterapia, procedimentos
cirdrgicos, radioterapia e quimioterapia (FERREIRA JN, et al., 2017; HANSEN BA, et al., 2020).

A quimioterapia antineoplasica é uma opcao terapéutica muitas vezes indispensavel no tratamento do
cancer. Os quimioterapicos atuam em células tumorais e também em células distintas do organismo, como
medula 6ssea, cabelo e mucosa do trato digestivo, sendo aplicada em ciclos repetitivos porque cada célula
normal, apresenta um periodo de recuperacdo (FERREIRA JN, et al., 2017; HANSEN BA, et al., 2020).

A duracdo da exposicao toxica aos medicamentos depende da quantidade utilizada, da quantidade
utiizada para o tratamento e das caracteristicas inerentes do paciente. As drogas podem ocasionar
toxicidade e efeitos indesejaveis, tais quais como alopecia, mielodepressao e febre. A ocorréncia de febre
em pacientes em tratamento quimioterapico representa uma emergéncia oncolégica, pois indica neutropenia
febril (NF), a qual representa uma grave complicacao altos niveis de mortalidade que podem chegar a mais
de 50% (FERREIRA JN, et al., 2017; STERN A, et al., 2019).

Neutropenia Febril (NF) é definida como uma contagem absoluta de neutréfilos menos de 500 células
por milimetro cdbico e uma temperatura igual ou superior a 38,3 °C isoladamente, ou superior a 38°C
continuamente, durante uma hora. Na presenc¢a de neutropenia febril deve-se suspeitar de um possivel foco
de infecc&o bacteriana (ARROYAVE-PENA T, et al., 2019; PIRES MBT, MAMPRIM G., 2021).

O risco de desenvolver infecgfes mais graves e complicadas esta claramente ligado ao grau e duragéo
da neutropenia. O risco de infec¢des graves ndo é uniforme entre esses pacientes, e os fatores associados
a maior suscetibilidade a complicagdes infecciosas incluem neutropenia prolongada, uso de quimioterapia
de resgate e recidiva da doenga. Entretanto, outros fatores além da propria leucopenia estao associados ao
risco infeccioso (HANSEN BA, et al., 2020; COOKSLEY T, et al., 2021).

O inicio imediato da antibioticoterapia empirica em pacientes com NF é o padrdo de atendimento e visa
prevenir a morte precoce (STERN A, et al., 2019; GUARANA M, et al., 2019). O quadroinfeciosopodeevoluir
de forma rapida com instabilidade hemodindmica, sendo recomendado o inicio de terapéutica antibidtica até
1 hora apés a documentacéo de febre (ATALAIA G, et al., 2015).

A NF ocasiona, frequentemente, a reducdes de dose e adiamentos de tratamento, comprometendo o
prognostico de doencga oncolégica potencialmente curavel (ATALAIA G, et al., 2015). Nesse sentido, torna-
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se essencial o conhecimento dos profissionais de salde acerca dessa complicacdo tdo comum no
tratamento das neoplasias a fim de propiciar a percepcdo e o tratamento precoce para reduzir a
morbimortalidade. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da neutropenia febril em pacientes
oncologicos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo

A neutropenia febril é definida como uma temperatura maior que 38°C associada com uma contagem
absoluta de neutréfilos (ANC) inferior a 500 células/microlitro (menos de 0,5 x 10 °/L). Este ponto de corte

de neutrdfilos foi escolhido porque o risco de sepse avassaladora aumenta a medida que a CAN cai abaixo
de 0,5 x 10 ° /L (DAVIS K e WILSON S, 2020; FERREIRA JN, et al., 2017).

Epidemiologia

As infec¢Bes sdo as causas mais comuns de morte em pacientes com cancer como resultado da
terapia. O risco de NF ou infec¢cdes com risco de vida correlaciona-se com a gravidade e duracdo da
neutropenia. O risco de infec¢cdo aumenta significativamente abaixo de 1.000 neutrdéfilos por microlitro (LINK
H, 2019).

Os portadores de neoplasia hematoldgica tém 80% de chance de apresentar NF durante seu tratamento,
enquanto, pacientes com tumores sélidos tém essa porcentagem reduzida a 30%. Fatores como a
intensidade do tratamento quimioterapico, uso de cateteres centrais e dispositivos médicos externos, fatores
ambientais e geogréficos, duracdo da internacdo hospitalar podem corroborar para a gravidade e duragéo
da neutropenia (ATALAIA G, et al., 2015).

O prognostico € pior em pessoas com bacteremia comprovada, com taxas de mortalidade de 18% e 5%
relatadas em pessoas com bacteremia Gram-negativa e Gram-positiva, respectivamente. Os idosos estdo
em maior risco de neutropenia febril apds quimioterapia, com piores taxas de morbidade e mortalidade
(MHASKAR R, et al.,2015; HOSONO Y, et al., 2018).

Em muitos pacientes com neutropenia febril ndo é possivel encontrar um foco infeccioso, uma vez que
este é apenas detectavel em 20% a 30% e em hemoculturas tomadas (ARROYAVE-PENA T, et al., 2019).
Estudos em doentes oncoldgicos com NF reportaram mortalidades na ordem de 5 a 20%, aumentando de
forma diretamente proporcional ao nimero de comorbidades médicas e complica¢des infecciosas do doente
(ATALAIA G, et al., 2015).

A incidéncia global da NF é dificil de avaliar, pois os eventos nem sempre sao identificados ou relatados.
As internacfes neutropénicas, frequentemente associadas a NF, sdo mais simples de quantificar. Estudos
dos Estados Unidos da América (EUA) sugerem uma estimativa de 7,83 hospitalizac6es em decorréncia de
neutropenia por 1.000 pacientes com cancer a cada ano (60.294 casos em 1999), com incidéncia
aumentando para 43,3 casos por 1.000 pacientes naqueles com neoplasias hematolédgicas. Evidéncias de
ensaios clinicos e pratica clinica sugerem que a incidéncia de NF pode ser ainda maior (até 117 casos por
1.000 pacientes) (AAPRO M, et al., 2017).

Estima-se que nos Estados Unidos mais de 60.000 pessoas com cancer sdo hospitalizadas com
neutropenia e mais 4.000 pessoas morrem de neutropenia febril a cada ano. Com uma taxa de mortalidade
variando entre 2% e 21% entre pacientes hospitalizados por complicacbes de neutropenia febril, a
neutropenia relacionada ao cancer é uma causa substancial de mortalidade evitavel entre pacientes com
neoplasias (TAI E, et al., 2017).

Classificac&o da neutropenia febril

Individuos com NF podem ser classificados como neutropénicos de baixo risco, risco intermediario e alto
risco. O escore de risco é determinado pelo indice de risco Associacdo Multinacional para Cuidados de
Suporte ao Cancer (MASCC), que atribui pontos de acordo com a importancia de cada variavel: paciente
assintomatico; paciente apresentando sintomas leves, moderados ou graves; sem hipotensdo; sem doenca
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pulmonar obstrutiva cronica; tumor solido sem infeccdo fungica prévia; sem desidratacdo; estado
ambulatorial no inicio da febre; e idade inferior a 60 anos. O indice de risco MASCC tem pontuacdo maxima
de 26 pontos e classifica os pacientes em baixo risco (= 21 pontos) ou alto risco (< 21 pontos). E
amplamente utilizado e considerado simples, apresentando boa sensibilidade e alto valor positivo
(FERREIRA JN, et al., 2017).

A quimioterapia citotdxica causa neutropenia por supressao transitdria da hematopoiese da medula
Ossea. A maioria dos regimes de quimioterapia esta associada a 6-8 dias de neutropenia, com incidéncia de
NF de 8 episddios por 1.000 pacientes. Existem diferentes incidéncias de NF, atualmente classificadas
como regimes de baixo (ou seja, em <10% dos tratamentos quimioterapicos), intermediario (em 10-20%) e
alto risco (em >20%). No grupo de NF de alto risco, o uso profilatico do fator estimulador de colbnias de
granuldcitos (G-CSF) é recomendado pelas diretrizes da pratica clinica (MOREIRA-PINTO J, et al., 2020).

Etiologia

Muitas substancias citotdxicas prejudicam a formacado de células sanguineas a partir de células-tronco
hematopoiéticas pluripotentes na medula 6ssea e, em particular, a granulopoiese a partir da qual os
granulécitos neutréfilos se desenvolvem. Como a toxicidade limitante de dose mais importante, a
neutropenia, a neutropenia febril e as infecgcbes podem comprometer o sucesso da quimioterapia pelo risco
de morte e pela resultante reducéo da intensidade da dose da quimioterapia (LINK H, 2019).

Pacientes com neutropenia grave ndo apresentam 0s sinais inflamatorios tipicos de uma infec¢do devido
a deficiéncia de neutrdfilos. A febre é, portanto, o primeiro e muitas vezes o Unico sinal de infec¢cdo. Como
0s pacientes sdo imunossuprimidos em decorréncia da quimioterapia, uma infec¢cdo se espalha no
organismo em poucas horas e pode levar a morte (LINK H, 2019).

Pacientes que esperavam neutropenia por menos de sete dias e sem comorbidades sdo considerados
de baixo risco. Neste grupo estdo os pacientes tratados para tumores sélidos nos quais os regimes de
gquimioterapia ndo produzem neutropenia tdo grave e prolongada como quimioterapia intensificada para o
tratamento de certas malignidades hematolégicas. Pacientes que esperavam supressdo da medula 6ssea a
longo prazo (neutropenia grave por mais de sete dias) e/ou comorbidades médicas significativa apresentam
alto risco de complicacdes graves relacionadas a infec¢do e superinfecgdes por bactérias secundarias,
micoses invasivas e virus (JOHANSSON S e JENSEN LH, 2015).

Entre os determinantes mais importantes do risco de NF estéo o tipo de quimioterapia e a intensidade da
dose. O risco de NF na maioria dos regimes de terapia para o tratamento de véarios tumores frequentes é
maior durante os primeiros ciclos de terapia do que nos ciclos subsequentes. Isso pode ser explicado pelo
fato de que, nos ciclos seguintes, muitas vezes sdo utilizados fatores de crescimento hematopoiéticos e a
dose de quimioterapia é reduzida. Sem esse ajuste, o risco de FN durante todos os ciclos é constante. Se
ocorrerem complicagdes neutropénicas, um alto risco de NF também pode ser assumido no ciclo
subsequente (LINK H, 2019).

A patologia da FN é multifatorial. Os fatores contribuintes incluem:pancitopenia, substituicdo da medula,
defeitos qualitativos da imunidade humoral e celular,mucosite e infeccdo por cateter venoso central
(CVC)(DAVIS K e WILSON S, 2020).

A infeccdo bacteriana é a complicacdo maus comum associada a neutropenia induzida por
guimioterapia, € a maioria das infeccBes microbiologicamente comprovadas originam-se da microflora
enddégena. Até 1980, bactérias gram-negativas especialmente a Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa eram os patdgenos mais frequentemente isolados em pacientes com neutropenia. Atualmente,
as bactérias gram-positivas compdem até 70% de todas as infecgBes neutropénicas com os isolados mais
comuns sendo Staphylococcusepidermidis endégeno, Staphylococcus aureus e Streptococcus. Essa
mudanca ¢é resultado do uso de antibioticoterapia profilatica contra bactérias gram-negativas, da
intensificacdo da incidéncia de mucosite oral e ao aumento do consumo de cateteres venosos centrais. No
entanto, a tendéncia para bactérias gram-negativas resistentes levou novamente a um incremento nas
infeccdes principalmente por Escherichia coli enddégena (JOHANSSON S e JENSEN LH, 2015).
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Diagnéstico

A histéria e um exame completos sdo recomendados para determinar a fonte de infeccao. A febre pode
ser o Unico sinal de infeccdo na neutropenia. Os pacientes podem apresentar hipotermia, especialmente no
cenario de infeccdo grave (LONG B, et al., 2021). Os focos infecciosos mais comuns foram pele e trato
gastrointestinal, incluindo também o trato respiratério (ARROYAVE-PENA T, et al., 2019; GOLDSMITH C, et
al., 2018).

Devido a reducédo da resposta inflamatdria, os pacientes muitas vezes nao desenvolvem os achados
classicos de infeccdo. Por exemplo, aqueles com celulite podem ter eritema sutil, enquanto aqueles com
pneumonia podem ter sintomas respiratorios leves e uma radiografia de térax negativa. A cavidade oral
deve ser examinada para mucosite, 0 que aumenta o risco de infec¢do e desfechos ruins (LONG B, et al.,
2021).

Um exame fisico completo é crucial em todos os pacientes com NF e deve ser repetido pelo menos
diariamente enquanto o paciente ndo estiver bem. Um foco de infeccdo muitas vezes ndo é encontrado,
porque a falta de neutrdfilos prejudica a capacidade do sistema imunolégico de produzir pus, eritema e dor
localizada. Portanto, a revisdo regular repetida é essencial e os sinais sutis ndo devem ser ignorados ou
descartados como irrelevantes (BA Y, et al., 2020; DAVIS K e WILSON S, 2020).

O exame fisico deve incluir, mas ndo se limitar a: sinais vitais (temperatura, frequéncia respiratéria,
pressdo arterial e frequéncia cardiaca) e avaliacdo de instabilidade hemodindmica, temperatura oral ou
timpénica. A temperatura retal ndo deve ser medida em pacientes oncoldgicos porque a integridade da
mucosa retal comprometida pode induzir uma bacteremia Gram-negativa mesmo com trauma leve (DAVIS K
e WILSON S, 2020; GOLDSMITH C, et al., 2018).

Sinais cutaneos de celulite, abscesso ou ruptura iminente da integridade da pele, inclusive ao redor do
CVC (se houver), perineo e dobras cutaneas labiais; exame da boca para mucosite ou gengivite; exame dos
ouvidos, nariz e garganta em busca de sinais de infec¢cdo do trato respiratério superior, otite média e
sinusite. Além disso, € essencial um exame respiratorio cuidadoso, sinais mais sutis de infeccdo podem
incluir apenas uma frequéncia respiratdria elevada. Deve-se auscultar o cora¢do e realizar um exame
abdominal incluindo a procura de fissura anal, além de verificar se ha hepatoesplenomegalia (DAVIS K e
WILSON S, 2020; LONG B, et al., 2021).

Deve-se realizar hemocultura ainda na primeira hora, mas esta ndo deve atrasar o0 inicio da
antibioticoterapia. Ademais, deve-se fazer exames de sangue de rotina, incluindo hemograma completo,
testes de funcdo renal e hepatica, marcadores de inflamac¢do como Proteina C-Reativa(PCR), Velocidade
de Hemossedimentacdo(VHS) e/ouprocalcitoninapodem ser considerados, mas podem ser falsamente
tranquilizadores. Pode-se considerar uma gasometria para lactato venoso se 0 paciente ndo estiver bem
para avaliar sepse (DAVIS K e WILSON S, 2020; CERCHIONE C, et al., 2021).

Neutropenia febril em criangas

Criancas com céancer tratadas com drogas antineoplésicas/citotoxicas apresentam neutropenia como
consequéncia direta de seu cancer. Aproximadamente um terco dessas crian¢as desenvolve febre durante o
periodo neutropénico, ou trés episddios de neutropenia febril por ano (RIVERA-SALGADO D, et al., 2018;
TRIFILIO S e MEHTA J, 2019).

A mortalidadeassociada a neutropenia febril em pediatria é de cerca de 2-3% se 0s pacientes recebem
tratamento antimicrobiano, enquanto mortalidade de até 50% foi relatada em pacientes que ndo receberam
antibioticoterapia nas primeiras 48 horas apoés o inicio do quadro. Os dados de mortalidade nos EUA séo
muito semelhantes aos relatados na América Latina, sendo a maioria dos estudos provenientes do Chile e
da Argentina (RIVERA-SALGADO D, et al., 2018).

Manejo de pacientes com neutropenia febril na pandemia de COVID-19

Todos os pacientes com neutropenia febril estardo em risco e potencialmente ja com 0 novo coronavirus
(COVID-19) positivos. Apesar da auséncia de um alto nivel de evidéncia, em casos de neutropenia febril,
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uma Tomografia Computadorizada (TC) de toérax deve ser realizada sistematicamente mesmo na auséncia
de tosse. Essa pratica seria justificada pelos dados de um estudo que mostrou que as lesdes tomograficas
de COVID foram mais frequentes em pacientes com cancer. Testes biolégicos baseados na reagcdo em
cadeia da polimerase podem ser feitos dependendo da disponibilidade e dos resultados da tomografia
computadorizada. Essa triagem sistematica de COVID-19 entre neutropenia febril pode reduzir o contagio
intra-hospitalar e permitir o tratamento precoce (BOUTAYEB S, et al., 2020; PALUKURI NR, et al., 2020).

Tratamento

A febre na neutropenia deve sempre ser considerada uma infec¢cdo com risco de vida, que deve ser
tratada dentro de 1 h com antibiéticos de forma padronizada além de medidas de suporte basico de vida. Os
diagnésticos necessarios ndo devem atrasar a terapia (LINK H, 2019; LONG B, et al., 2021; TRIFILIO S e
MEHTA J, 2019).

A terapia empirica depende dos patdgenos encontrados no caso de infeccdo comprovada, dos
resultados dos estudos e da situagdo atual do patégeno e da resisténcia, bem como do aumento da
multirresisténcia. Em principio, os patdgenos Gram-negativos e Gram-positivos relevantes devem ser
cobertos (LINK H, 2019; LONG B, et al.,, 2021). Ndo ha consenso na literatura sobre qual antibiético ou
combinagdo de antibidticos é ideal para o tratamento da NF (WANG L, et al., 2015; HOLUBEC L, et al.,
2017).

O tratamento deve ser bactericida e abrangente contra os microrganismos que frequentemente
desencadeiam a infeccdo. Como mencionado anteriormente, apenas um agente especifico € detectado em
aprox. Um quinto de todos os casos de neutropenia febril, portanto, embora as hemoculturas apresentem
resultados negativos, o tratamento com antibiéticos empiricos é considerado necessario para lidar com
potenciais infec¢des ocultas e riscos de mdltiplos patégenos (JOHANSSON S e JENSEN LH, 2015;
HOLUBEC L, et al., 2017).

Embora as bactérias gram-positivas causem mais frequentemente infeccdo em pacientes com
neutropenia, € essencial que o tratamento cubra uma ampla gama de bactérias gram-negativas devido a
sua viruléncia e associacdo com sindromes de sepse grave. A dosagem do antibiético é ajustada de acordo
com a funcéo renal (JOHANSSON S e JENSEN LH, 2015; HOLUBEC L, et al., 2017).

As diretrizes sugerem iniciar a cobertura antibidética com um antibiético B-lactamico de amplo espectro
como a base do tratamento inicial para NF. Aztreonam, um antibiético monobactamico, ndo tem
sensibilidade cruzada com antibiéticos B-lactamicos e € uma alternativa para aqueles com alergia ou
intolerdncia a antibidticos B-lactamicos. As diretrizes atuais recomendam administrar Aztreonam com
Vancomicina (AV) para fornecer cobertura adequada contra organismos gram-positivos e gram-
negativos. Aztreonam mais vancomicina tem sido usado com sucesso para tratar neutropenia febril em
pacientes com cancer (TRIFILIO S e MEHTA J, 2019).

Profilaxia da neutropenia febril

A formacd@o de granuldcitos é controlada por fatores de crescimento hematopoiéticos, como fator
estimulador de colbnias de granulécitos (G-CSF) ou fator estimulador de colbnias de
granulécitos/macréfagos (GM-CSF), que séo liberados na corrente sanguinea a medida que a concentracdo
de granuldcitos diminui para estimular a proliferagcdo ou diferenciacédo de células progenitoras. O G-CSF foi
descrito e caracterizado bioquimicamente no inicio dos anos 80; o gene correspondente foi clonado e
desenvolvido como uma molécula recombinante para aplicacdoclinicaem neutropenia(LINK H, 2019;
BOUTAYEB S, et al., 2020).

A administrac@o profilatica de preparagbes recombinantes de G-CSF, como filgrastim, lenograstim,
pedfilgrastim ou lipedfilgrastim, acelera a regeneragcédo das contagens de células de granuldcitos protetoras
apos quimioterapia mielossupressora. Muitos ensaios clinicos estabeleceram a utilidade clinica da terapia
profilatica com G-CSF apds quimioterapia para encurtar a neutropenia. Foi demonstrado de forma
convincente que a taxa de FN, infec¢cdes durante a neutropenia e mortalidade relacionada a neutropenia
podem ser significativamente reduzidas pelouso de G-CSF (LINK H, 2019; LONG B, et al., 2021).
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Com um risco de NF de 10-20%, a profilaxia com G-CSF so é indicada em caso de fatores de risco
adicionais. A idade é um fator de risco significativo, de modo que a profilaxia com G-CSF é sempre
recomendada para pacientes com idade 265 anos se o risco de NF for superior a 10%. Outros fatores de
risco sdo: status de desempenho ruim (Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) > 1), comorbidade
como diabetes e hipertensdo, histérico de quimioterapia anterior, anemia (hemoglobina< 12 g/dl),
linfocitopenia (<700/ul), hipoalbuminemia (<35 g/dl) e hiperbilirrubinemia. Além disso, radioterapia prévia
parece aumentar o risco de NF (LINK H, 2019; MHASKAR R, et al.,2014).

Consequéncias da neutropenia febril

N&o apenas o aumento dos custos, mas também o comprometimento da qualidade de vida sdo outras
consequéncias negativas das complicagées da neutropenia. Muitos protocolos de terapia s6 podem atingir a
intensidade de dose padrdo necesséria se a neutropenia e a NF puderem ser evitadas ou mantidas dentro
de uma faixa clinicamente aceitavel (LINK H, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A neutropenia febril se caracteriza pela presence de febre e diminuicdo dos neutréfilos em um paciente
oncolégico é representa uma grave consequéncia do tratamento de neoplasias, pois significa um atraso
terapéutica do cancer além dos grandes custos ao sistema de salde e de representar risco de vida ao
paciente. Nesse contexto, torna-se essencial o treinamento dos profissionais de salde para esta patologia
além de uma acéo imediata com a introducdo de antibioticoterapia e realizacdo da pesquisa do sitio de
infeccdo, reduzindo, assim, sua morbimortalidade.
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