TRATAMENTO INICIAL DE NEUTROPENIA FEBRIL EM PACIENTES ONCOLOGICOS
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RESUMO: Introdugdo: A neutropenia febril configura-se como relevante emergéncia oncologica,
frequentemente decorrente da quimioterapia mielossupressora, associando-se a elevado risco de sepse,
aumento da morbimortalidade e piora significativa do prognostico clinico. Objetivo: Analisar o manejo
inicial da neutropenia febril em pacientes oncologicos, com énfase na redu¢do da morbimortalidade e na
preven¢do de complicagdes graves. Metodologia: Trata-se de revisdo sistematica da literatura, realizada
na base de dados PubMed, mediante a utilizagao dos descritores “febrile” e “neutropenia”, associados
pelo operador booleano AND, contemplando estudos publicados entre 2021 e 2026. Fundamentacao
teorica: A estratificagdo de risco por meio do escore MASCC, associada a instituicdo precoce de
antibioticoterapia empirica de amplo espectro, constitui o principal eixo terapéutico inicial. Resultados e
conclusdo: Evidenciou-se que a interven¢do imediata e sistematizada reduz substancialmente a ocorréncia
de complicagdes, mortalidade e necessidade de cuidados intensivos, refor¢ando a relevancia de protocolos

assistenciais baseados em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia clinica. Morbimortalidade. MASCC.
AREA TEMATICA : Emergéncias hematologicas e oncologicas.
INTRODUCAO

A neutropenia febril (NF) ¢ uma complicacdo de grande potencial em pacientes oncoldgicos,
especialmente durante a quimioterapia. Clinicamente, caracteriza-se pela presenga de febre (> 38-38,3
°C) associada a neutropenia, definida como contagem absoluta de neutrofilos com previsdo de queda para
niveis criticos nas 48 horas seguintes. Sua incidéncia varia de acordo com o tipo de cancer, sendo menos
comum em tumores sélidos (cerca de 5-10%) e bastante elevada em neoplasias hematoldgicas, como a

leucemia aguda.

Na fisiopatologia , a imunossupressdo e a ruptura das barreiras mucosas favorecem a disseminagdo de
microrganismos, maioria das vezes sem foco infeccioso identificado. Apesar de alguns casos
apresentarem evolucao benigna, a NF esta associada a risco significativo de complicacdes graves, com

taxas de mortalidade que podem chegar a 10%, principalmente devido a progressao para sepse.



Por isso, ¢ considerada uma emergéncia médica, sendo essencial o inicio precoce de antibioticoterapia de

amplo espectro.
OBJETIVOS

Esse estudo tem como objetivo analisar o manejo inicial da neutropenia febril em pacientes oncologicos,

focando na redu¢do da morbimortalidade e na prevenc¢ao de problemas graves.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica de literatura em bases cientificas reconhecidas (PubMed), utilizando
os descritores "febrile" e "neutropenia". combinados com o operador booleano "AND". Foram incluidos
artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis em texto completo, resultando em quatro estudos
fundamentais selecionados por sua relevancia técnica. Os critérios de inclusdo basearam-se na capacidade
das obras em responder a lacunas especificas: a eficacia preditiva do escore MASCC, a incidéncia
epidemiologica em hospitais terciarios, o manejo profilatico em pediatria via meta-analise e a

padronizacao de protocolos de antibioticoterapia e validagdo do escore CISNE por diretrizes clinicas.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Clinicamente, a neutropenia ¢ definida por uma contagem absoluta de neutrofilos (ANC) < 500
células/mcL, ou < 1000 células/mcL com declinio previsto para menos de 500 nas 48 horas posteriores
[cite: 3]. A incidéncia de neutropenia febril varia conforme o tipo de cancer, ocorrendo em 5-10% dos
pacientes com tumores soélidos e em até 85-95% daqueles com leucemia aguda. A importancia do
tratamento inicial imediato reside na alta taxa de mortalidade (entre 3% e 10%) e no risco de progressao

para sepse e obito [cite: 6].

Segundo a Sociedade Americana de Oncologia Clinica, o escore da Associacdo Multinacional de Apoio
ao Cuidado do Cancer (MASCC) ¢ a ferramenta mais recomendada durante a estratificacao, haja vista
que o sistema pontua variaveis como gravidade da doenca, presenga de hipotensao, desidratacdo, tipo de

tumor (sélido ou hematoldgico), histdrico de infec¢ao fungica e idade [cite: 6].
DISCUSSAO

Os achados mostram que o tratamento inicial da neutropenia febril deve ser imediato e sistematizado,
baseado na antibioticoterapia empirica precoce e na estratificacdo de risco. A elevada morbimortalidade,

sobretudo em pacientes de alto risco, evidencia que atrasos terapéuticos pioram o prognostico.

A baixa confirmagao microbioldgica, associada a predominancia de infec¢des bacterianas graves, justifica
0 uso precoce de antibidticos de amplo espectro, com cobertura para bacilos Gram-negativos, incluindo

Pseudomonas aeruginosa.



A estratificagdo de risco ¢ essencial para individualizar o manejo, embora ainda pouco aplicada. O uso de
fatores estimuladores de colonias pode ser considerado como estratégia complementar em pacientes de
maior risco, reduzindo a duragdo da neutropenia. Além disso, a toxicidade hematoldgica cumulativa da

quimioterapia refor¢a a importancia de medidas profilaticas e monitoramento continuo.

Assim, o manejo eficaz depende do reconhecimento precoce, da antibioticoterapia imediata e da adequada

estratificacdo de risco, sendo determinante para reduzir complicagdes e melhorar o prognostico.
RESULTADOS

Os estudos demonstram que a neutropenia febril ¢ uma complicacdo frequente e grave em pacientes
oncoldgicos, especialmente apds quimioterapia mielossupressora. Em pediatria, a incidéncia foi de
25,6%, com alta gravidade; em adultos, 52,3% foram classificados como alto risco, com maior

mortalidade (11,9%) e necessidade de terapia intensiva (20,7%).

A identificag@o do agente infeccioso ¢ limitada, com confirmag¢do em 20% a 30% dos casos, apesar da
presenca de foco clinico em cerca de 65%. Predominam infec¢des bacterianas por bacilos Gram-

negativos.

O inicio precoce da antibioticoterapia empirica de amplo espectro esta associado a redugdo de
complicagdes e mortalidade, sobretudo em pacientes de alto risco. A estratificacao clinica ¢ fundamental

para orientar o manejo, diferenciando casos ambulatoriais dos que necessitam de internagao.

O uso de fatores estimuladores de colonias reduz a duracdo da neutropenia, mas nao impacta

significativamente sua incidéncia, atuando como medida adjuvante.
CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Diante dos achados analisados, conclui-se que a neutropenia febril configura-se como uma emergéncia
oncologica de elevada relevancia clinica, cujo manejo inicial deve ser instituido de forma imediata e
baseada em protocolos bem estabelecidos. A antibioticoterapia empirica precoce de amplo espectro,
associada a estratificacdo adequada do risco, constitui a principal medida para reducdo da
morbimortalidade e prevencao de desfechos graves, sobretudo em pacientes de alto risco. A baixa taxa de
confirmagdo microbiologica refor¢a que a auséncia de identificagdo etioldgica ndo deve postergar a
intervencgao terap€utica. Ademais, estratégias adjuvantes, como o uso de fatores estimuladores de colonias
e medidas profilaticas, demonstram importancia na reducdo da dura¢do da neutropenia e na prevencao de
recorréncias. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de reconhecimento precoce, monitoramento
continuo e padronizagdo das condutas assistenciais, a fim de otimizar o prognoéstico e a qualidade do

cuidado prestado aos pacientes oncoldgicos.
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