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Quimioterapia
é a base de
muitos
tratamentos
oncologicos!
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@120 dias @7 a 10 dias @ 6 a 8 horas @ ANos...







| Contagem de neutrdfilos:

| <500/mm3 ou entre 500 -

1 1.000/mm3 e com tendéncia
| a queda com nadir previsto

| <500/mm3 nas proximas 48

| horas.

Neutropenia F ebril

Temperatura oral = 38,3°C
ou entre 38 e 38,3°C por
mais de 1 hora)

l_Temperatura axilar > 37,8°C [
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“Todo paciente se estiver entre o
décimo e o vigesimo dia apos a
administracao da quimioterapia
deve ser considerado
neutropénico”




8 Avaliacio clinica

EXAME FISICO

Pele, mucosas, seios nasais,
regiao perianal e CATETER.

» Procura do foco Infeccioso!

2 dos pacientes tem infeccao
oculta...




Avaliacao clinica

EXAMES COMPLEMENTARES INICIAIS:

Hemograma, eletrolitos, funcao renal, enzimas
hepaticas, dois pares de hemoculturas (periférica
e de todos as vias do cateter, se presente)
colhidas antes da administracao de ATB, RX de
torax na presenca de sintomas respiratorios e
cultura de qualquer outro sitio suspeito de
infeccao.

Neutropénico grave (neutréfilos < 100
células/mms3, por mais de 7 dias) — TC cortes
finos de pulmao e seios da face.




Avaliacao clinica

EXAMES SERIADOS DE CONTROLE

Hemograma diario, um par de hemoculturas
periféricas se apresentar febre (maximo 1 vez ao
dia), funcao renal com eletrolitose e enzimas
hepaticas a cada trés dias.




U8 Diagnosticos diferenciais

POSSIVEIS CAUSAS NAO INFECCIOSAS EM
“neutropenia febril”

Tromboflebite

Medicamentos

Febre tumoral

Reacao transfusional

Mucosite sem infeccao

Doenca Enxerto versus Hospedeiro
Reabsorcao de grandes hematomas

v v v Vv Vv Vv V



Lembre-se da Neutropenia Febril

10 -50% dos pacientes com Tu solidos
> 80% dos pacientes com neoplasia
hematologica

@

Desenvolverao febre em pelo menos
1 episodio de neutropenia ao longo do tto
guimioterapico!




> 10- 25% - Hemocultura positiva
> Exame clinico é pouco sensivel

TODA NEUTROPENIA FEBRIL
DEVE SER ENCARADA COM
“INFECCAO GRAVE” E TRATADA
DE ACORDO!



Década de 1980

Gram-negativas‘ Gram-positivas

PowerLoc® Safety
Infusion Set

Pailpation Poinis

/  PowerPort* Implantabie Port
P
/ Catheter Skin

g
/‘: f




>

>

Aumento na incidéncia de germes
multirresistentes!!!

Bactérias ESBL — produtoras de
betalactamase de espectro estendido.
MRSA — S.aureus resistente a meticiclina.
KPC — Germes produtores de
carbapenemases.

VRE — enterococo resistente a vancomicina



> A duracao da neutropenia é fator
Importante!

> > 7 dias — o risco de infeccoes
fungicas aumenta!

= Leveduras da microbiota intestinal
= Bolores inalados do ambiente



I E agora?

> ATB IV ou oral?

> Internacao hospitalar ou
tratamento ambulatorial?



Estratificacao de risco

Critérios clinicos de “Alto risco” em Neutropenia Febril

>

>

Expectativa de neutropenia por mais de 7 dias.
Disfuncdes organicas crbénicas, como DPOC, IRC,
cirrose hepatica etc.

AlteracO0es agudas da hemostase (ex. Instabilidade
hemodindmica, confusdao mental, hipoxemia, IRA,
insuficiéncia hepatica.

Sintomas gastrointestinais compativeis com mucosite
intensa (ex. Dor abdominal, nauseas, vOmitos e/ou
diarreia.

Sinais de infeccao em cateter venoso profundo (ex.
Flogose local)



Estratificacao de risco

ESCORE MASCC <21 - Altorisco
Caracteristica - Peso 2 21 — Baixo risco
 Pouco ou nenhum sintoma - 5

« Auséncia de hipotensao - 5

 Ausénciade DPOC -4

- Sem historia de infeccao fungica - 4

« Auséncia de desidratacao grave - 3

* Sintomas moderados - 3

« Paciente ambulatorial - 3

 |ldade <60 anos - 2

« Sintomas graves - 0



Tratamento

>Neutropenia Febril € uma
EMERGENCIA ONCOLOGICA!!

>O intervalo entre o diagndstico e o inicio
da Antibioticoterapia empirica deve ser
menor que 30 minutos!



8 Tratamento

>Terapia antimicrobiana empirica.
>Estatistica bacterioldgica.

>Nesses pacientes...
>Translocacao bacteriana —
enterobacterias 1 viruléncia!

>Pseudomonas aeruginosa




b7 ESQUEMA ANTIMICROBIANO EMPIRICO DE ACORDO COM O RISCO

ALTO RISCO (drogas IV,
internagao hospitalar)

» Esquema basico = monoterapia com beta-
lactdmico antipseudomonas
= Associar vancomicina em "situagdes es-
peciais”™
— Hipotensao arterial
— Suspeita de infecgdo do cateter venoso
profundo®
- Infecgdo de pele ou partes moles
— Pneumonia
— Historia de coloniza¢do por MRSA

* (ex.: febre + calafrios quando o cateter & usa-
do, sinais flogisticos na regiao do caleter).

BAIXO RISCO (dreogas IV ou VO,
considerar tratamento ambulatorial**)

= Terapia dupla com ciprofloxacina + amoxicili-
na-clavulanato.

* Alguns autores aceitam monoterapia com cipro-
floxacina ou levofloxacina (esta ultima em "dose
antipseudomonas” = 750 mg/dia).

* Pacientes que fazem profilaxia com flusroguino-
lona oral (ex.: protocolo de transplante de célu-
las-tronco hematopoigticas) nao devem receber
tratamento empirice com fluoroquinolona!l

** Paciente estavel e com boa absorgao gastroin-
testinal + condigbes psicossociais/suporte familiar.

ALERGIAAOS BETALACTAMICOS: ciprofloxacina + clindamicina ou aztreonam + vancomici-
na. Alternativas a vancomicina: linezolida, daplomicina.




Se a vancomicina foi iniciada de
maneira empirica, mas nenhum
gram-positivo foi isolado apos 48h,
devemos SUSPENDE-LA!



Tempo médio de defervescéncia:
= Neoplasias hematoldgicas: 5 dias
= Tumores solidos: 2 dias

Se demorar mais do que isso...

Baixo risco — interne!

Alto risco estavel - mantem?

Alto risco instavel — estender espectro de
cobertura! * consultar CCIH



O uso de fatores estimuladores de colOnia
“CSF” nao tem qualquer respaldo
cientifico.

Reduz duracao da febre, mas nao tem
Impacto significativo na morbimortalidade!

USO profilatico pode ser
Indicado — estimativa de
risco de neutropenia
febril pre-QT



PRECAUCOES
AMBIENTAIS

> Higienizacdo das méaos com alcool em gel




PRECAUCOES AMBIENTAIS

v Vv Vv VvV V

Higienizacdo das mé&os com alcool em gel
Barreiras de contato

Alimentos bem cozidos

Cuidados com a pele (banho diario)
Higiene oral (escovar os dentes ao enos 2
vezes ao dia e enxaguar a cavidade oral
entre 4-6 vezes ao dia com soro fisiologico
e solucao bicarbonada)



PRECAUCOES
AMBIENTAIS

> Plantas e animais estao terminantemente
proibidos no quarto de um paciente
neutropénico, assim como qualquer pessoa
gue apresente sintomas de uma doenca
Infectocontagiosa aguda!




OUESTAO PARA FIXAR



Paciente de 45 anos, portador de leucemia linfoide aguda em
tratamento quimioterapico, vem ao pronto atendimento com quadro de
febre de 39°C, tremores e prostracao. Hemograma realizado no dia
anterior mostra contagem de leucocitos de 200/microL, contagem de
plaguetas de 23.000/microL e hemoglobina de 9,1 g/dL. Em relacao ao
caso clinico apresentado, todas as informacdes sdo corretas, EXCETO:
A) Se a neutropenia desse paciente tiver duracdo superior a 2
semanas, o risco de infeccao fungica aumenta significativamente.

B) Sinais e sintomas de infeccdo podem estar muitas vezes ausentes
em neutropénicos graves.

C) A presenca concomitante de Plaquetopenia e anemia indica quadro
de aplasia irreversivel da medula ossea.

D) Contagens de leucécitos abaixo de 500/mm3 predispdem a
infeccdes bacterianas e fungicas.



Paciente de 45 anos, portador de leucemia linfoide aguda em
tratamento quimioterapico, vem ao pronto atendimento com quadro de
febre de 39°C, tremores e prostracao. Hemograma realizado no dia
anterior mostra contagem de leucocitos de 200/microL, contagem de
plaguetas de 23.000/microL e hemoglobina de 9,1 g/dL. Em relacao ao
caso clinico apresentado, todas as informacdes sdo corretas, EXCETO:
A) Se a neutropenia desse paciente tiver duracdo superior a 2
semanas, o risco de infeccao fungica aumenta significativamente.

B) Sinais e sintomas de infeccdo podem estar muitas vezes ausentes
em neutropénicos graves.

C) A presenca concomitante de Plaquetopenia e anemia indica
guadro de aplasia irreversivel da medula 6ssea.

D) Contagens de leucécitos abaixo de 500/mm3 predispdem a
infeccdes bacterianas e fungicas.
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