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INTRODUCAO: A neutropenia febril ocorre quando ha uma reducdo acentuada
no numero de neutréfilos no sangue, sendo uma das formas mais graves de
mielossupressao (supressao da medula 6ssea), causada por leucemias ou por
tratamentos sistémicos com antineoplasicos que afetam o sistema
hematopoiético. Esta condicdo representa uma toxicidade hematoldgica
severa, que pode muitas vezes limitar a continuidade dos tratamentos ou até
levar o paciente a Obito se néo for tratada, devido ao elevado risco de infegoes.
Entre as células da série branca, os neutrofilos sdo primordiais na linha de
defesa, e a sua diminuicdo define o grau de gravidade da neutropenia. De
acordo com as guidelines clinicas, a neutropenia € definida como uma



contagem de neutréfilos inferior a 500 células/mm3, ou inferior a 1.000
células/mm?3 com previsdo de descida para menos de 500 células/mm3 nas 48
horas seguintes. OBJETIVO: Este relato de experiéncia reflete o trabalho de
uma equipa de enfermagem, focado na avaliacdo e interpretacdo de exames
durante os atendimentos de enfermagem e na classificacdo de risco em
triagem ambulatorial, com especial énfase em pacientes neutropénicos febris.
Além disso, pretende-se destacar os instrumentos utilizados para garantir a
seguranca da triagem, como o indice MASCC (Multinational Association for
Supportive Care in Cancer). METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, em carater de relato de experiéncia, vivenciado num
Centro de Alta Complexidade em Oncologia, localizado na zona norte do
Estado do Ceara. Este relato visa explanar a importancia do conhecimento do
enfermeiro diante de emergéncias oncoldgicas, que requerem avaliacao rapida
e comunicacgao agil com a equipa meédica, dado o risco iminente de vida ou de
danos graves permanentes ao paciente. RESULTADOS:O indice MASCC é
uma ferramenta valiosa para determinar se um paciente com neutropenia febril
pode ser tratado em regime ambulatorial ou se necessita de hospitalizagdo. O
indice MASCC classifica a estratificacdo do risco de complicacbes com base
numa pontuacdo maxima de 26. Quanto maior a pontuacdo, menor O risco.
Pacientes com pontuacdo = 21 sado classificados como de baixo risco,
enquanto aqueles com pontuagdo < 21 sdo considerados de alto risco.
Segundo as guidelines, todos os pacientes neutropénicos febris devem ser
internados, independentemente da pontuacdo, para tratamento com
antibioticos injetaveis, de acordo com o score MASCC. CONCLUSAO: O
enfermeiro desempenha um papel essencial no atendimento de pacientes
oncologicos. Além de elaborar o planejamento assistencial, o enfermeiro é
responsavel por administrar os antibiéticos nos horarios corretos conforme
prescricdo médica, instituir medidas de controle de infecbes e aplicar
precaucbes especificas de contacto, goticulas ou aéreas, para impedir a
disseminacdo de agentes infecciosos. Um exemplo de uma medida eficaz é a
higienizacdo das m&os antes de cuidar do paciente. E também importante
avaliar exames, identificar riscos como sangramento e plaquetopenia
associada, e monitorizar o quadro hemodindmico do paciente como sinais
vitais, sobrecarga de fluidos, uso de drogas vasoativas. Aléem disso, deve-se
restringir o nimero de cuidadores e visitantes no quarto do paciente para
minimizar o risco de infegdes.
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