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Resumo:

Introdugdo: A Neutropenia Febril (NF) & uma complicagéo frequente e grave, podendo ser um sintoma
da patologia onco-hematolégica, normalmente apresentada apés ciclo de quimioterapia citotéxica. Na
maioria dos casos a etiologia infecciosa ndio pode ser determinada, tendo por principal sintoma a febre de
origem desconhecida. As terapias antifngicas empiricas iniciam-se nos casos de NF por infecgdo grave.
Objetivo: descrever o perfil dos pacientes com diagnéstico de NF, dos antifngicos mais utilizados incluin-
do tempo de inicio e duragdo, e dos fungos mais prevalentes na unidade de onco-hematologia de um
hospital tercidrio do Distrito Federal. Métodos: estudo retrospectivo, descritivo, de cardter observacional e
abordagem metodolégica quantitativa, que foi desenvolvido em um hospital tercidrio do Distrito Federal.
Foram coletados dados do ano de 2020 de todos os pacientes que fizeram uso de antifingicos na unidade
de onco-hematologia com diagnéstico de neutropenia febril. Resultados: verificou-se que, de um total de
97 pacientes, 43 possuiom diagnostico de neutropenia febril. Os antifingicos que se destacaram no uso
empirico foram o fluconazol (83,7%), o voriconazol (60,5%) e a anidulafungina (34,9%). Dentre os pacientes
diagnosticados com neutropenia febril, 95,34% fizeram quimioterapia antineopldsica na internagdo anterior
ao diagnéstico. Concluséo: o perfil de medicamentos antifingicos estd de acordo com a bibliografia es-
pecializada da drea para a primeira linha de tratamento, com a classe dos azdis sendo predominante. Este
estudo demonstrou que o perfil predominante dos pacientes que evoluiram com NF foi do sexo masculino,
com diagnéstico de LMA (leucemia mieloide aguda), que fizeram tratamento prévio com quimioterapia e
apresentavam comorbidades.

Palavras-chave: Neutropenia febril, Tratamento empirico, Antifingicos, Onco-hematologia, Protocolo.
Abstract

Introduction: Febrile Neutropenia (NF) is a frequent and serious complication, which can be a symptom of
onco-hematological pathology, usually presented after a cycle of cytotoxic chemotherapy. In most cases,
the infectious etiology cannot be determined, and the main symptom is fever of unknown origin. Empirical
antifungal therapies are initiated in cases of NF due to severe infection. The aim of this article is to describe
the profile of patients diagnosed with NF, the most commonly used antifungals, including time of onset and
duration, and the most prevalent fungi in the onco-hematology unit of a tertiary hospital in the Federal Dis-
trict. As for the methods used, this is a retrospective, descriptive, observational study with a quantitative me-
thodological approach, which was carried out in a tertiary hospital in the Federal District. Data was collected
from 2020 on all patients who used antifungals in the onco-hematology unit diagnosed with a diagnosis
of febrile neutropenia. This study found that, out of a total of 97 patients, 43 had a diagnosis of febrile neu-
tropenia. The antifungals that stood out in empirical use were fluconazole (83.7%), voriconazole (60.5%) and
anidulafungin (34.9%). Among the patients with febrile neutropenia, 95.34% had undergone antineoplastic
chemotherapy in the hospitalization prior to diagnosis.The conclusion of the study is that the antifungal drug
profile is in accordance with the specialized bibliography in the area for the first line of treatment, with the
azoles class being predominant. This study shows that the predominant profile of patients who evolved with
NF was male, with a diagnosis of AML (acute myeloid leukemia), who had undergone previous treatment
with chemotherapy and had comorbidities.
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Introducéio

A Neutropenia Febril € uma complicagéo frequente
e grave, podendo ser um sintoma da patologia on-
co-hematolégica, normalmente apresentada apds
ciclo de quimioterapia citotéxica. Aproximadamen-
te 20% dos pacientes necessitam ser hospitalizados
e a mortalidade pode alcangar niveis superiores a
50%"2

Os tratamentos quimioterdpicos podem levar a NF
com mecanismos diretos e indiretos, sendo eles ci-
totéxicos ou imunossupressores, devido essas dro-
gas atuarem na redugdo da produgdo de células
progenitoras de crescimento rdpido, ou na inibigdo
da proliferagéo de precursores mieloides para afe-
tar adversamente a hematopoiese. Apds os ciclos
de quimioterapia, devido das barreiras rompidas
como as de mucosas, os pacientes ficam expos-
tos a agente potencialmente infeccioso o que pode
evoluir para infecgdes de corrente sanguinea?.

Na maioria dos casos, a etiologia infecciosa ndo
pode ser determinada, tendo por principal sintoma
a febre de origem desconhecida. Algumas manifes-
tagées s@o comuns na neutropenia como a defici-
éncia da medula ésseq, especialmente associada d
mielossupressdo e a redugdo de leucdcitos, a redu-
¢cdo de leucécitos, podendo ou ndo estar relaciona-
do & reducdo de eritrocitos e plaquetas, tendo como
possiveis causas a anemia apldsica, leucemia, mie-
lodisplasia, anemia megalobldstica e tratamentos
quimioterépicos, dentre outras?.

O diagnéstico é definido através da andlise de sin-
tomas clinicos e de exames laboratoriais, tais como:
hemograma completo, hemocultura, tanto de aces-
sos periféricos quanto centrais, urocultura e swab
de nasofaringe*.

Ainda sem o diagnéstico, inicia-se a terapia antimi-
crobiana, que é a primeira escolha para esse tra-
tamento. As terapias medicamentosas iniciam com
antibiéticos de amplo espectro, juntamente com a
avaliagdo clinica e microbiolégica apropriada. As
terapias antifngicas empiricas iniciam-se nos ca-
sos de NF por infecg@o grave, apods longos periodos
de neutropenia e que ndo respondem a 3-5 dias de
antibiéticoterapia?.

Falhas no tratamento da NF podem levar a uma in-

fecgdo fungica invasiva, o que eleva a morbimorta-
lidade. Conforme a Revista Brasileira de Oncologia
Clinica, véarios estudos tém demonstrado que os pa-
tégenos como Candida spp, seguido por Aspergillus
Spp, séo 0s mais comuns?.

Todos esses tratamentos tém sido empregados de
forma empirica, somente com a andlise clinica re-
alizada na admiss@o do paciente, uma vez que o
diagnéstico de NF & confirmado somente apds a
realizag@o dos exames laboratoriais citados, cujos
resultados possuem prazos para entrega acima de
24 horas. A falta de celeridade para inicio do trata-
mento, sem o embasamento em dados concretos,
ocasiona prejuizos para o progndstico do paciente®.

Mediante a contextualizagdo, o objetivo principal
deste trabalho foi descrever o perfil dos pacientes
com diagnéstico de NF, dos antiflngicos mais uti-
lizados incluindo tempo de inicio e duragdo, e dos
fungos mais prevalentes na unidade de onco-he-
matologia de um hospital tercidrio do Distrito Fe-
deral. Este servird como impulso idealizador para
construgdo de um protocolo de manejo de pa-
cientes com neutropenia febril, o que poderd levar
a uma terapia direcionada com melhor eficdcia de
tratamento antifingico e, consequentemente, pode
contribuir com a diminuigéo da morbimortalidade
relacionada a essa condigdo.

Métodos
Delineamento do estudo

Estudo retrospectivo, descritivo, de carater observa-
cional e abordagem metodolbgica quantitativa, de-
senvolvido em um hospital tercidrio do Distrito Fede-
ral, que presta atendimento de alta complexidade
e referenciado. Integrado ao SUS, 100% dos pacien-
tes so encaminhados pela Secretaria de Sadde a
partir das regionais de sadde. Esse hospital possui
24 leitos de enfermaria destinados & paciente on-
co-hematolégico, dentre os quais 8 sdo exclusivos
para pacientes que internam para realizar o ciclo de
quimioterapia.

Coleta de dados

Foram coletados dados referentes aos pacientes in-
ternados de janeiro a dezembro de 2020 com diag-
nostico de neutropenia febril, que fizeram uso de an-
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tifingicos (fluconazol, voriconazol, anidulafungina,
anfortericina B lipossomal, anfotericina B desoxico-
lato, anfotericina B complexo lipidico e miccufungino)
com doses terapéuticas. Os dados foram coletados
através da andlise de prontudrio eletrénico e rela-
térios do servico de farmdécia clinica. As vari@veis
coletadas a partir do prontudrio foram: idade, sexo,
diagnéstico, medicamentos antifngicos em doses
terapéuticas utilizados durante a internagdo hos-
pitalar, comorbidades, resultados e solicitagdo de
culturas, e desfecho da internagéo (olto hospitalar,
6bito ou transferéncia).

Amostra

Composta por todos os pacientes internados na
unidade de onco-hematologia clinica, de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que
receberam o diagndstico de neutropenia febril em
prontudrio e fizeram uso da terapia antifGngica com
doses terapéuticas. Todos aqueles que utilizaram
antifingicos somente em doses profilaticas foram
excluidos do estudo.

Consideragodes éticas

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Gestdo Estratégica de Sal-
de do Distrito Federal - CEP/IGESDF (nGmero do pa-
recer: 4.206.295).

Resultados

Perfil dos pacientes com diagnéstico de neutrope-
nia febril

O presente estudo analisou os pacientes que esti-
veram internados na unidade de internagdo onco-
-hematolégica do Hospital de Base do Distrito Fe-
deral que fizeram uso de antifungicos. Do total de
97 pacientes, 43 (44,3%) tiveram diagnéstico de
neutropenia febril, sendo a maioria do sexo mascu-
lino e com a média de idade de 41 anos com des-
vio padrdo de *13 anos (Tabela 1). Tais pacientes
apresentavam diferentes neoplasias, nas quais se
destacaram leucemia mieloide aguda - LMA (41,8%),
leucemia linfoblastica aguda - LLA (25,6%) e linfoma
ndo Hodgkin de grandes células B- LNHGCB (9,3%),
onde 65,1% deles possuiom comorbidades como hi-
pertensdo arterial (23,2%), diabetes mellitus (13,9%)
e hipotiroidismo (4,6%).

Tabela 1. Perfil dos pacientes onco-hematologicos que tiveram diagnoéstico de neutropenia febril no ano de

2020.

Caracteristicas

Numero de pacientes

N %

Sexo

Masculino 25 58,14
Feminino 18 41,86
Diagnéstico

Leucemia Mieloide Aguda 18 41,80
Leucemia Linfoblastica Aguda 1 25,58
Linfoma ndo Hodgkin de grandes células B 4 9,30
Anemia Apldsica 2 4,65
Leucemia Linfobléstica Crénica 2 4,65
Linfoma de Burkitt 2 4,65
Mieloma Mdltiplo 1 2,32
Sindrome Mielodisplasica 1 2,32
Leucemia Mieloide Crénica 1 2,32
Pancitopenia 1 2,32
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Caracteristicas

Numero de pacientes

N %

Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 10 23,25
Diabetes Mellitus 6 13,95
Hipotireoidismo 2 4,65
Dislipidemia 1 2,32
Trombose venosa profunda 1 2,32
Miastenis gravis 1 2,32
Anemia hemolitica autoimune 1 2,32
Hepatopatia 1 2,32
Imunodeficiéncia humana 1 2,32
Nefropatia 1 2,32
Hiperparatireoidismo 1 2,32

Fonte: Elaborado pela autora

Dentre os pacientes diagnosticados com neutrope-
nia febril, 95,34% fizeram quimioterapia antineopld-
sica na internagéo anterior ao diagndstico, sendo
que o protocolo mais frequente foi o 7 + 3 (Tabela
2). Dentre esses pacientes 44% evoluiram a 6bito,
sendo que 28.57% (8) apresentavam comorbidades
prévias.

Um dos tratamentos para recuperagéo do sistema
imune desses pacientes pds quimioterapia & o uso
do filgrastim, entre os pacientes em estudo 60,46%
(26) fizeram uso do mesmo, e dentre eles 65 % (17)
evoluiram a obito sendo que 2 deles fizeram o pro-
tocolo 7+3 e 2 0 HYPERCVAD.

Tabela 2. Protocolos quimioterdpicos mais prevalentes entre os pacientes com NF na unidade de onco-he-

matologia

Protocolo Quimioterdpico

Numero de pacientes

N %
7+3 9 20,93
HYPERCVAD 8 18,60
HIDAC 4 9,30
Pethema 3 6,97
FLAG-IDA 3 6,97
Sem tratamento 2 4,65
R-CHOP 2 4,65
R-DAECHOP + HDMTX 1 2,32
R-CODOX 1 2,32
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Protocolo Quimioterapico

Numero de pacientes

N %
BFM 90 1 2,32
Cyve 1 2,32
Azacitidina 1 2,32
Ciclosporina + Timoglobulina 1 2,32
Timoglobulina 1 2,32
Rituximabe 1 2,32
S-HAN 1 2,32
MEC 1 2,32
DTAPACE 1 2,32
R-FC 1 2,32

Fonte: Elaborado pela autora

Perfil de tratamento antiflingico

Os 43 pacientes diagnosticados com neutropenia
febril fizeram uso de antifingicos em doses tera-
péuticas, os quais foram: fluconazol, anidulafungina,
voriconazol, anfotericina B lipossomal, anfotericina
B complexo lipidico, anfotericina B desoxicolato e
micafungina. Dentre estes antifingicos, destaca-se
entre os que mais foram utilizados para tratamento

o fluconazol (83,7%), o voriconazol (60,5%) e a ani-
dulafungina (34,9%) (Tabela 3).

O uso dos medicamentos fluconazol e voriconazol
como profilaticos foi utilizado em 10 pacientes, logo,
apenas 16% dos pacientes, além de terem utilizados
doses terapéuticas de antifungicos, faziam profila-
xias anteriormente.

Tabela 3. Perfil de antifGngicos mais utilizados em doses terapéuticas na unidade de internagéo onco-he-

matolégica do Hospital de Base do Distrito Federal

Antifangico

Numero de pacientes

N %
Fluconazol 36 83,7
Voriconazol 26 60,5
Anidulafungina 15 34,8
Anfotericina B lipossomal 13 30,2
Anfotericina B desoxicolato 1 2,3
Anfotericina B complexo lipidico 1 23
Micafungina 1 23

Desta amostragem de 43 pacientes, 17 (39,5%) ini-
ciaram o tratamento até o 2° dia de internacdo, 4
(9,3%) iniciaram o tratamento entre 3 e 5 dias, e 18
(41,8%) iniciaram posteriormente ao 5° dia. O tem-
po de tratamento com esses medicamentos foi ho

minimo de 0 dig, ou seja, menos de 24 horas, € no
maximo de 20 dias, sendo que houve uma média de
28 dias de internacgdo.

Observou-se que de 24 pacientes que evoluiram a
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6bito, 10 (41,7%) deles iniciaram o tratamento empi-
rico até o 2° dia de internacéo, 4 (16,7%) entre o 3°
e 7° dia e os demais posteriormente, obtendo uma
média de 12 dias para inicio de tratamento.

Para definicdo do tratamento que melhor se ade-
qua a situagdo, foram realizados exames labora-
toriais (cultura e hemograma) em 28 (65%) destes
pacientes, onde 19 (44%) tiveram culturas solicita-
das com resultados disponiveis durante a interna-
cdo e 9 (20%) sem resultados disponiveis durante
a internacdo. A partir dos resultados disponiveis, foi
observado que 4 dos pacientes tiveram crescimen-
to de fungos Aspergillus spp (2) e Candida spp (2).
Estes pacientes tiveram um tempo médio de inter-
nagdo de 21 dias.

Dos pacientes que ndo possuiam resultado de cul-
tura, 11,6% evoluiram a ébito, uma vez que, esses re-
sultados levam mais de 72 horas para serem finali-
zados.

Discussdio

O conhecimento acerca do perfil do paciente com
neutropenia febril & essencial para auxiliar na pre-
vencgdo e no direcionamento de agdes da equipe de
saude. As neoplasias mais comuns LLA, LMA e LNHGB
presentes neste estudo ocupam a décima segun-
da posi¢cdo dos cdnceres mais incidentes no Brasil®.
Entre os participantes do estudo, o diagndstico mais
prevalente foi o de leucemia, seguido de linfoma, o
que é compativel com os dados encontrados por
Madran et al. (2018)". O estudo de Catafio-Toro et al.
(2019) apresenta os mesmos diagnésticos, porém,
com linfoma ocupando a primeira posigao®.

Em relagcd@o ao perfil sociodemograéfico, os homens
também foram maioria nos dados de Madran et
al(2018) entretanto, a faixa etdria diferiu bastante,
tendo como média de idade 57 anos, conflitando
com os pacientes desse estudo que apresentaram
idade média de 41 anos’.

Um estudo de Garcia et al(2018) demonstrou que
as comorbidades influenciam negativamente com
o quadro de neutropenia prolongada, sendo consi-
derado esse paciente de alto risco, onde 11% evolui-
ram a 6bito®. No estudo em questdo, 28.57% (8) dos
pacientes que apresentavam comorbidades evolu-
iram a ébito.

Cantwell & Perkins et al(2018) demonstraram que
uma das principais causas de NF € a toxicidade de-

vido a quimioterapia, pois levam a muitos danos e
infecgdes graves com risco de vida podendo evoluir
para 6bito®. Analisou-se neste estudo que grande
parte dos pacientes pds-quimioterapia evoluiram
com o quadro de NF e 6bito, o que pode ter corrobo-
rado com esse quadro & o fato dos principais pro-
tocolos utilizados 7+3 (20,93%), HYPERCVAD (18,60%)
e HIDAC (9,30%), possuirem drogas como citarabi-
na, daunorrubicina, metotrexato, ciclofosfamida,
vincristina onde os principais efeitos adversos séo
neutropenia e mielossupressdo e possuirem maio-
res riscos de desenvolver NF".

Segundo Llamas (2016) demonstrou que alguns
protocolos quimioterdpicos possuem maior chance
de desenvolver NF, nesses casos é importante fazer
o uso do filgrastim pds quimioterapia, dando uma
maior sobrevida e redu¢gdo na mortalidadell. Neste
estudo foi possivel observar que 60% dos pacientes
fizeram o uso do filgrastim, entretanto houve uma
mortalidade alta de 65 % desses.

Marchetti, Condonier, Calandra (2007) analisaram
praticas europeias realizadas com esse perfil de
pacientes, tendo encontrado que 97% dos especia-
listas faziam uso empirico de antifingicos, com um
tempo médio para inicio de 3-5 dias apds o inicio
do tratamento com antimicrobiano, associado a
sintomas como febre persistente, sendo os medica-
mentos utilizados: anfotericina B desoxicolato, anfo-
tericina B lipossomal, fluconazol, voriconazol e ca-
posfungina, demonstrando que o uso de profilaxias
influenciava na droga de escolha® Apesar do perfil
de antifungicos ser muito semelhante ao encontra-
do neste estudo, foi demonstrado que uma parce-
la significativa dos pacientes iniciou o tratamento
apds o 5° dia de antibiético terapia, sendo que foi
obtido uma mortalidade entre eles de 16,2%.

Cornelius, Clancy, Hong (2007) demonstraram que
o tratamento empirico com o uso de antifngicos
na neutropenia febril reduz a mortalidade entre os
pacientes que ndo responderam aos agentes anti-
bacterianos®. Em seu estudo demonstrou-se ainda
que as equinocandinas sdo eficazes e bem tolera-
das neste cendrio, sendo a classe mais eficaz de
agentes antifngicos para o tratamento empirico
da neutropenia febril, avaliada pela mortalidade e
respostas ao tratamento. Em contrapartida no estu-
do de Marchetti, Condonier, Calandra (2007) os an-
tiflngicos mais utilizados de forma empirica foram
voriconazol, fluconazol e anfotericina B lipossomal,
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escolhidos a partir de um possivel foco infeccioso™.

Os estudos supracitados corroboram com os dados
compilados, uma vez que, as drogas de escolha séo
eficazes para o tratamento empirico, apesar de ir
a conflito com o estudo de Cornelius, Clancy, Hong
(2007), que evidenciaram as equinocandinas como
principal opgdo terapéutica, enquanto neste estudo
houve o uso de fluconazol em 83,7% do paciente®.

Estudo de Marchetti, Condonier, Calandra (2007)
descreveram os principais patdégenos que acome-
tem na NF como os das espécies de Aspergillus spp
e Candida spp, em sua maioria ocasionada por um
periodo prolongado de neutropenia e apds falha na
terapia antimicrobiana® Houve o crescimento de
ambas as espécies nos pacientes em estudo, que
tinham um tempo médio de 21 dias de internagdo
até o inicio do tratamento com antifungicos.

Os fatores limitantes deste estudo foram: o fato de
o hospital ndo realizar o exame de galactomanana,
importante para rastreio de Aspergillus spp; além
disso, a falta de celeridade nos resultados das cultu-
ras impacta diretamente no tratamento, o que po-
demos observar que 20% dos pacientes ndo tiveram
resultado disponivel a tempo durante sua interna-
¢do. A instituicdo ndo realiza o exame de fungigra-
ma, segundo um estudo de Araujo (2012) as hemo-
culturas sdo menos sensiveis a fungos de modo que
podem levar até 4 semanas para crescimento, as-
sim necessitando de mais exames complementares
para diagnostico, o que pode conflitar os resultados
deste estudol4. Um dado pendente neste estudo é
se houve desabastecimento dos medicamentos
antifngicos no ano de 2020, visto que impacta di-
retamente na escolha do tratamento.

E de extrema relevancia estudos que direcionam a
elaborag@o de manuais para tratamento de neu-
tropenia febril, visto que, no estudo em questdo a
unidade ndo possui um padrdo de tratamento, o
que é refletido no perfil de tratamento explicitado
nos resultados.

Em consondncia com Madran et al(2018) o progra-
ma implementado em seu estudo demonstrou-se
benéfico para os pacientes, pois houve adesdo de
manejo de antimicrobianos, estudando a coloniza-
¢do do ambiente hospitalar, o perfil dos pacientes
e de antimicrobianos, havendo assim uma redu-
¢do significativa de mortalidade. Dentre outros fa-
tores que foram beneficiados com este programa,

encontra-se também a padronizagdo das terapias
antimicrobianas, a conscientizagdo da equipe mul-
tiprofissional, ocasionando a redugdo do indice de
infec¢gbes com perfil multirresistente’.

Bellesso et al(2017) também enfatizou que as ins-
tituicbes de saude devem se basear no indice de
gravidade MASCC (Multinational Association for Su-
pportive Care of Cancer), para determinar um pro-
tocolo de manejo de neutropenia febril, a fim de be-
neficiarem os pacientes com tratamento completo
e eficaz®.

Diante disso, esse estudo corrobora para que apods
este levantamento de dados, seja avaliada a im-
plementagdo de programas similares, visando o
conhecimento do perfil antimicrobiano da unidade,
a seguranga, efetividade, controle de infecgdo hos-
pitalar e manejo adequado do tratamento de neu-
tropenia febril, impactando assim, na qualidade da
assisténcia ofertada ao paciente.

Conclusdo

A neutropenia febril & uma emergéncia oncolégica
que necessita de cuidados especiais e diferencia-
dos, sendo que este estudo demonstrou que o perfil
predominante dos pacientes que evoluiram com NF
foi do sexo masculino, com diagnéstico de LMA, tra-
tamento prévio com quimioterapia e com comor-
bidades.

Os medicamentos antifungicos utilizados estéo de
acordo com o encontrado na literatura para primei-
ra linha de tratamento, sendo eles: fluconazol, vori-
conazol, anfotericina B lipossomal e anidulafungina,
sendo os azdis a classe mais utilizada. Porém, a falta
de celeridade nos resultados de exames laborato-
riais pode ter impactado diretamente na escolha
terapéutica, que culminou em uma taxa de morta-
lidade de 53% dos pacientes. Isso demonstra que é
de extrema valia tragar um perfil de micro-organis-
mos da unidade, possibilitando guiar um tratamen-
to antimicrobiano.

Observou-se que 16,2% dos pacientes ndo iniciaram
o tratamento dentro do 3°- 5° dia de uso de antimi-
crobiano, evoluindo a 6bito, o que demonstra a im-
portdéncia de se iniciar na janela de tempo correta,
mais uma vez mostrando a importéncia de proto-
colos de manejo de neutropenia febril.

A impossibilidade de demonstrar uma correlagdo
entre os dados de mortalidade e os fatores de risco
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e exames importantes para rastreio de fungos néo
serem readlizados no hospital, foram alguns fatores
limitantes nesse estudo. Entretanto ndo impactaram
na descri¢do do perfil dos pacientes diagnosticados
com NF e dos antifngicos na unidade descreven-
do as varidveis proposta no objetivo. Sugere-se que
estudos posteriores possam avaliar a contribuigéo
de outros fatores de risco para o desenvolvimento
de neutropenia febril entre pacientes onco-hema-
tologicos.

Os achados deste estudo poder@o servir como
orientadores para construgéo de um protocolo de
manejo de pacientes com neutropenia febril, pois
descreve alguns fatores de risco e a importdncia
de se determinar tempo para inicio da terapia e
critérios de escolha, bem como a necessidade da
solicitagdo de exames que auxiliem na definicdo
do diagndstico. Esse protocolo poderd levar a uma
terapia direcionada com melhor eficécia de tra-
tamento, que, consequentemente, pode contribuir
com a diminuigéo da morbimortalidade relaciona-
da a essa condig¢do.
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