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A neutropenia febril (NF) € uma complicagao
frequente entre criancas com cancer e que
recebem tratamento quimioterapico. Define-se
neutropenia como um numero de neutréfilos no
sangue periférico menor que 1000/mcl, o que
ocorre nos primeiros dias do nadir leucocitario,
momento em que existe uma tendéncia a queda
nessas contagens (1). A neutropenia é
considerada como o mais importante fator de
risco isolado para infecgoes nesses pacientes.

Os germes mais frequentemente identificados
como causadores das infeccOes sao:
Stafilococcus coagulase negativo, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae e Staphylococcus aureus,
Acinetobacter spp, (2,3). Nos Uultimos anos
houve um aumento das infec¢bes por gram-
positivos (4). As bactérias anaeréhias sdo menos
frequentes e as infeccoes fungicas assumem
grande importancia, especialmente naqgueles
pacientes com neutropenia superior a duas
semanas (5,6).

Os pacientes com NF sdo manejados em
ambiente de internacao hospitalar a fim de
serem monitorados quanto as complicacoes
clinicas com potencial risco de morte. Na
avaliacao inicial do paciente com NF € de suma
importancia uma anamnese bem conduzida que
avalie: sintomas especificos, exposicao a
infeccOoes ambientais, historia prévia de
infeccdes, co-morbidades associadas, data da
ultima quimioterapia e estadio da doenga.

Em seguida proceder a um exame fisico
completo e detalhado (avaliar atentamente
gengiva, mucosa oral, pulmoes, abdomen,
perineo - particularmente regidao anal e
abdémen).

A solicitacao de exames € o préximo passo,
sempre baseando-se na anamnese e No exame
fisico. Sdo importantes: hemograma completo,
provas de funcao renal e hepatica, culturais do
sangue e catéter, cultura de secrecdes quando
presentes e exames de imagem. Se a crianca
permanecer febril ap6s o inicio empirico dos
antibidticos, devemos proceder a coleta diaria
de hemoculturas nos préximos dois dias e
também devera ser realizada nova coleta em
caso de alteracao do status clinico do paciente.
Se o0 paciente evoluir sem febre, nova coleta so
estara indicada em caso de recorréncia da
febre (7).

E necessério instituir um tratamento
imediato com antibidticos de amplo espectro
para os pacientes, pois na maioria das vezes,
0s resultados dos exames nao sao
suficientemente répidos, especificos e
sensiveis para identificar a causa do episédio
febril.



Atualmente a monoterapia com antibiéticos de amplo espectro vem se tornando uma boa
alternativa, como por exemplo, cefalosporinas de terceira e quarta geracao com atividade anti-
pseudomonas (ceftazidime ou cefepime), penicilinas inibidoras de beta-lactamase e
carbapenémicos (8) ou ainda piperacilina-tazobactan.

A seguir segue tabela com doses ajustadas para pacientes com NF (8):

cefepime 150mg/kg/dia IV - 8/8h

ceftazidime 150mg/kg/dia IV - 8/8h

meropenem (acima 3 meses) 20mg/kg/dose IV - 8/8h
SE SNC 40mg/kg/dose - 8/8h

Dose max. 2g/dose

piperacilina-tazobactan <30kg 100mg/kg/dose IV - 8/8h

<30kg 3g/dose IV - 6/6h

neutropenia a despeito da terapia
antimicrobiana.

Outros antimicrobianos poderao ser acrescidos
neste esquema de acordo com o0s sintomas

clinicos apresentados pelo paciente. A grande
incidéncia de cocos gram positivos como
agentes etioldgicos nesta populacao de
pacientes sugere o uso de vancomicina, se
houver critérios clinicos. Aminoglicosideos nao
sao recomendados como terapéutica inicial para
pacientes com cancer em NFI. O uso da
terapéutica antifungica devera ser considerada
na persisténcia de febre por mais de 4 dias e da

O tempo para um neutropénico ficar afebril
variade 2 a 7 dias. O tempo minimo necessario
para avaliar a eficacia do tratamento
antimicrobiano é de 3 dias (2). Apoés iniciar o
regime antimicrobiano, os pacientes devem ser
monitorados diariamente e a modificacao do
esquema iniciado ira depender da modificacao
do cenario clinico(3).

Figura 1. Neutrdfilo em processo de fagocitose — Fonte: Natureduca.com
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