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Definição: 

Emergência Oncológica!

• Febre (pode ser o único sintoma)!

• Temp ≥ 38,3º C (oral ou timpânica)

• Neutropenia

• NΦ < 500 cels/ml ou

• NΦ <1000 cels/ml em expectativa de 

queda em 48h.
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Definição: por que os neutrófilos?
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Definição: por que os neutrófilos?
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Li, Y., Family, L., Yang, S.-J., Klippel, Z., Page, J. H., & Chao, C. (2017). Risk of Febrile Neutropenia Associated With Select 
Myelosuppressive Chemotherapy Regimens in a Large Community-Based Oncology Practice. Journal of the National 

Comprehensive Cancer Network, 15(9), 1122–1130. doi:10.6004/jnccn.2017.7010

Proporção de NF segundo esquema de quimioterapia
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PERÍODO DE MAIOR RISCO DE NEUTROPENIA PÓS QUIMIOTERAPIA

NADIR: ponto mais baixo da curva
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DURAÇÃO E GRAU DE NEUTROPENIA X RISCO DE NF

Neutropenia – CTC-AE2.0 
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Definição: por que os neutrófilos?
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Patogênese

• Efeito direto da QT na integridade das barreiras mucosas

• Mucosite – ocorre ao longo de todo o TGI 

• Maior parte dos germes identificados são da flora endógena

• Acredita-se que a translocação de bactérias do TGI seja 

responsável por grande parte dos episódios de NF

• Efeito direto da QT no sistema imune

• defeitos de fagocitose e quimiotaxia (não apenas diminuição NF)

• Falhas nas defesas atribuíveis ao tumor

• Trato biliar, respiratório, GI, GU

• Obstrução de linfáticos,

• Alterações na resposta imune

• Neoplasias hematológicas:  linfomas, leucemias e MM
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Definição: ↓ do número de neutrófilos e ↑ risco de NF
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↓ do número de neutrófilos e ↓ resposta à infecção 
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Quadro clínico: INESPECIFICO
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NEUTROPENIA FEBRIL: quais os riscos da NF?

• Incidência de 10 a 50% dos pacientes com tumores não

hematológicos;

• Incidência de 80% em pacientes com neoplasias hematológicas;

1ª causa de mortalidade: em 36% dos pacientes com câncer;

2ª causa de mortalidade: em 68% dos pacientes com câncer;

• Bacteremia é a infecção mais frequente: 20% dos casos;

• Agente etiológico: 85 a 90% infecções bacterianas.

• 2012 nos EUA: 91.650 hospitalizações de adultos com NF; em

média 9,6 dias internados; custo por hospitalização: $24770.30.
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1- Insuf. renal
2- Insuf. cardíaca

3- Insuf. respiratória

4- Instab. hemodinâmica

5- Confusão mental

6- ↓ Resp. MO

7- ↓ PS definitiva

8- CIVD

9- Hemorragias

10- Arritmias 

11- Óbito

Complicações que podem ocorrer durante a NF:
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DIAGNOSTICO E MANEJO PRECOCE: EVITAR SEPSE GRAVE!!!
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• Taxas de mortalidade dos pacientes internados com neutropenia 

febril são em média < 10%, A DEPENDER DOS FATORES DE RISCO DO 

PACIENTE; para baixo risco a mortalidade é < 1%;

• Maiores taxas de mortalidade em pacientes com:

- tumores hematológicos

- pneumonia bacteriana

- múltiplas comorbidades: diabetes, disfunção renal ou 

hepática, idade avançada;

IMPLICAÇÕES E DESFECHOS RELACIONADOS COM A NF:
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IMPLICAÇÕES NO TTO ONCOLOGICO:

- Suspensão definitiva da QT por ↓ PS ou sequelas pós NF;

- Redução da dose de QT nos próximos ciclos, podendo 

haver REDUÇÃO DA EFICÁCIA DO TRATAMENTO.
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IMPACTO NO TRATAMENTO: ↓ DOSE E ATRASO DA QT
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REDUÇÃO NA DOSE DA QT = REDUÇÃO DE SLP - CA DE MAMA 
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Risco de complicações que podem ocorrer durante a NF:
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ÓBITO
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ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO PARA ÓBITO NA NF: MASCC

The Multinational Association for Supportive Care in Cancer Risk Index: A Multinational Scoring System for Identifying Low-

Risk Febrile Neutropenic Cancer Patients.

J Clin Onc 2000 18:3038-3051)

PONTO DE CORTE: < 21 pontos

VPP=91%, E=68%, S=71% 

http://www.qxmd.com/pubmed/10944139


INVESTIGAÇÃO INICIAL DO QUADRO:
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Identificação

História

Exame Físico

Exames Gerais

Definir Risco

Antibiótico

Imagem

História dirigida

• Sintomas geralmente inespecíficos

• Incluir

• Data da QT

• Histórico de colonizações

• uso recente de antibióticos

• causas não-infecciosas de febre

• tumor não-controlado

• transfusão sanguínea
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INVESTIGAÇÃO INICIAL DO QUADRO:
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INVESTIGAÇÃO INICIAL DO QUADRO:
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Identificação

História

Exame Físico

Exames Gerais

Definir Risco

Antibiótico

Imagem

Exames iniciais

* Nenhum exame deve atrasar o início dos ATB 

dentro de uma hora da chegada do paciente

• Hemograma completo com diferencial

• Exames gerais 

• creatinina, eletrólitos, função hepática

• Hemoculturas

• Culturas de outros sítios suspeitos

• Fezes, urina, escarro

• Bióspia de lesões cutâneas
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INVESTIGAÇÃO INICIAL DO QUADRO:
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Identificação

História

Exame Físico

Exames Gerais

Definir Risco

Antibiótico

Imagem

Exames iniciais

* Nenhum exame deve atrasar o início dos ATB dentro de 
uma hora da chegada do paciente

• Hemoculturas

• Antes do antibiótico

• 2 pares, de sítios distintos

• Se cateter: 01 amostra de cada via + 01 amostra de 
sangue periférico

• Diferença >2h para positivar sangue periférico 
em relação ao do catéter = alta sensibilidade 
para detecção de infecção do cateter

Management of febrile neutropenia: ESMO Clinical Practice Guidelines 

Annals of Oncology 21 (Supplement 5): v252–v256, 2010
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INVESTIGAÇÃO INICIAL DO QUADRO:
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AGENTE ETIOLÓGICO DA NF: BACTÉRIAS principalmente...

https://ecancer.org/en/elearning/module/312-neutropenia-in-cancer-patients/learn


https://ecancer.org/en/elearning/module/312-neutropenia-in-cancer-patients/learn

BACTÉRIAS ENDÓGENAS DO TGI X MUCOSITE

MUCOSITE É MUITO FREQUENTE DURANTE A QUIMIOTERAPIA

(lesão em mucosa por todo o TGI: da boca até ânus
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PRINCIPAIS PATÓGENOS ASSOCIADOS A NF
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FATORES DE RISCO PARA NEUTROPENIA FEBRIL

1. Diagnostico oncológico;

2. Esquema de quimioterapia;

3. Tratamentos oncológicos prévios;
4. Idade;

5. Comorbidades;

6. Estado nutricional;

7. Grau de mucosite ( ou feridas/lesões abertas);

8. Performance status;

9. Infiltração de medula óssea;

10. Carga tumoral (controle de doença).
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MANEJO ADEQUADO DO PACIENTE COM NF:
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QUAL ANTIBIÓTICO ESCOLHER?

1- Antibióticos com amplo espectro e cobertura para Pseudomonas e gram

negativos (maior risco de sepse);

2- Considerar a susceptibilidade de patógenos da instituição;

3- Considerar infecções previas do paciente, colonização ou uso de

antibiótico-profilaxia.

complicações, bacteremia, neutropenia prolongada, resistência

* Piperaciclina-tazobactan ou associação de metronidazol deve ser considerado em

pacientes com dor abdominal ou diarreia.

https://ecancer.org/en/elearning/module/312-neutropenia-in-cancer-patients/learn


ESTRATIFICAÇÃO PELO MASCC X ESCOLHA DO ANTIBIÓTICO
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1- Acesso a Hospital 24h/d por 07 dias;
2- Via de comunicação com Equipe Medica 24h;

3- Capaz de auto monitorização – sinais vitais, temperatura;

4- Cuidadores em casa;

5- Ausência de vômitos ou condição que atrapalhe a 

administração de ATB VO;

6- PACIENTE E EQUIPE CONFIANTES E SEGUROS DESTA ESCOLHA.

CRITÉRIOS PARA CONDUTA AMBULATORIAL EM BAIXO RISCO
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QUANDO MODIFICAR O ESQUEMA ANTIMICROBIANO?

E se a FEBRE PESRSISTE?

- Avaliar culturas, reexaminar clinicamente e repetir exames de imagem, se 

paciente estável sem novos achados = MANTER esquema de ATB;

- Se novos achados em exame físico, exames de imagens ou se instabilidade

Hemodinâmica = MUDAR esquema de tratamento. 
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• SE RESULTADOS EM HEMOCULTURA = SEGUIR ANTIBIOGRAMA;

• Se a vancomicina foi iniciada de forma empírica e NÃO confirmado

foco de infecção por gram-positivo, havendo controle da febre e

aumento dos N , avaliar suspensão;

• SE A FEBRE DURAR de 4-7 dias apesar da cobertura antimicrobiana

de amplo espectro para gram-positivos, gram-negativos, anaeróbios

= considerar INFECÇÃO FÚNGICA;

• SE HOUVER resolução da febre e da neutropenia e não houver

outros sinais de infecção, após 48h = SUSPENDER ANTIBIOTICO.
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O ESQUEMA DE ANTIBIOTICO PRECISA SER ALTERADO!!!

PARAMETROS A SEREM CONSIDERADOS:
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O ESQUEMA DE ANTIBIOTICO PRECISA SER ALTERADO!!!
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RESUMO



• Reconhecimento de paciente de risco para desenvolvimento de 
neutropenia febril

• História e exame físico dirigidos

• Foco, Sinais de Sepse + Estabilização Inicial se necessário

• Coleta de Hemograma + culturas, exames gerais 

• Hemocultura x2 + Guiadas para foco, se houver

• Iniciar antibiótico empírico de amplo espectro (GP+GN/Pseudomonas)

• Amoxicilina/Clavulanato + Ciprofloxacino (BAIXO RISCO)

• Ceftazidima ou cefepime +/- Vancomicina (Se risco para SEPSE GRAVE) (ALTO RISCO)

• Guiada pelo quadro

• Demais exames diagnósticos, conforme necessário

• Definição de Risco de Eventos Graves

• Instabilidade, comorbidades significativas,  expectativa de neutropenia prolongada

• Antibiótico até 48h após resolução ↓N e Febre

Se febre > 48-72horas de tratamento

• Investigação adicional (novas culturas, TC, marcadores para fungos)

• Troca/Acréscimo de antimicrobianos/cobertura para fungos se quadro 
prolongado) .

RESUMO



RESUMO



• ORIENTAR PACIENTES E FAMILIARES QUANTO AO RISCO DE NF;

• Orientar período do NADIR do esquema de QT que está realizando;

• MONITORAR TEMPERATURA E SE >38oC  = procurar atendimento 

médico para realizar hemograma.
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COMO OTIMIZAR OS DESFECHOS POSITIVOS DA NF?

PROFILAXIA PRIMARIA / SECUNDÁRIA
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• Profilaxia primária: considerando o risco de

neutropenia do esquema de quimioterapia (ALTO <

20%)*, considerar ANTIBIOTICOPROFILAXIA

(quinolonas) com início anterior ao NADIR; ou/e

GCSF (fator estimulador de colônias de

granulócitos) com inicio 24-48h após QT e mantido

até GB≥ 10.000.

• Profilaxia secundária: após um episodio prévio de

neutropenia febril, os ciclos subsequentes DEVEM ou

ter a dose reduzida (20-25%) e/ou associar o uso de

GCSF 24-48h após QT.
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PROFILAXIA PRIMARIA / SECUNDÁRIA

* Trabalhos recentes consideram tb risco intermediário se pcte idoso, sem suporte familiar, mtas comorbidades
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PROFILAXIA PRIMÁRIA 
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PROFILAXIA PRIMÁRIA 
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AÇÃO DO GCSF NA MATURACAO DO NEUTRÓFILO

- USO DURANTE O TRATAMENTO da neutropenia febril:

* reduz tempo de internação,

* aumenta custos,

* não altera sobrevida.
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IMPORTANTE SABER SE FOR USAR GCSF....... 

• CONSERVAR SOB TEMP ENTRE 2 e 8oC e NÃO diluir em SF0,9%.

• Posologia: 5mcg/kg/d de filgrastima– aplicação única diária, 

subcutânea, até GB≥ 10.000. CUSTO: R$50,00 a 1000,00/ampola

• Pegfilgrastima: dose única a ser aplicada: 6mg, subcutâneo. 

PRECISA DE INTERVALO ≥ 14 DIAS entre as QTs. CUSTO: R$ 4000,00 a 

7000,00/ ampola.
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EFEITOS COLATERAIS MAIS IMPORTANTES:

• Dor óssea – bacia, ossos longos; pode ser intensa; analgésicos ou 

AINES são indicados para controle da dor.

• FEBRE <5% - diferencia da febre da NF porque melhora com AINES;

• NEUTROFILIA - por acelerar a diferenciação específica;

• Anemia; Trombocitopenia;

• LEUCOCITOSE – se não interromper o uso, pode criar reação 

leucemóide (>100.000)

• Náusea e/ou vômito; fadiga; cefaleia.

• NÃO UTILIZAR EM LEUCEMIAS MIELÓIDES OU INVASÃO DE MEDULA 

ÓSSEA;

• AUMENTO de gama-GT, fosfatase alcalina, LDH, ácido úrico
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IMPORTANTE SABER SE FOR USAR GCSF....... 
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O QUE VOCÊ PRECISA SABER:

• DEFINIÇÃO DE NEUTROPENIA FEBRIL

• FATORES DE RISCO PARA NF

• MANEJO ADEQUADO: atendimento, exames solicitados + culturas,

classificação de risco, antibiótico empírico nos primeiros 120 minutos, excluir

sinais de instabilidade hemodinâmica e variáveis que necessitem de

associação de antibióticos

• EDUCAÇÃO DO PACIENTE

• PROFILAXIA 1ª e 2ª DA NEUTROPENIA FEBRIL
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AULA MAIS IMPORTANTE DAS EMERGÊNCIAS ONCOLOGICAS!!
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