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Febrile neutropenia recurrence after chemotherapy in patients with breast

cancer

Neutropenia febril de recorréncia pos quimioterapia em paciente com cancer de mama
Febril recurrencia neutropenia después de la quimioterapia en pacientes con cancer de mama

Simone Yuriko Kameo', Glebson Moura Silva?, Namie Okino Sawada®, Mary Elizabeth de Santana*
ABSTRACT
Objective: to report a clinical case with breast cancer who developed recurrent febrile neutropenia after all
cycles of chemotherapy with doxorubicin and cyclophosphamide, with a focus on nursing care provided.
Methodology: an exploratory study in which the breadth and depth of the case study and analysis conducted
by Analysis method Reflection Synthesis. Conducted after approval by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Sergipe, with number 560065. Results: female patient, 26, Infiltrating Ductal
Carcinoma, single, teacher, family history of cancer. Regarding febrile neutropenia were identified nursing
diagnosis "risk of infection” and "risk of complications of adverse effects of anticancer therapy related adverse
effects.” A plan of nursing interventions were carried out, aimed at prevention with individualized dose
administration of GCS-F, monitoring the clinical course of history through the toxicity, physical examination,
urine cultures and / or blood and complete blood counts. Conclusion: there was a significant development of
the patient on the systematic clinical evaluation performed by the nurse, through individualized attention to
monitoring the reactions and early clinical manifestations, focusing on the presence of the applicant febrile
neutropenia, because cancer treatment.
Key words: febrile neutropenia, chemotherapy, breast cancer.
RESUMO
Objetivo: relatar um caso clinico de paciente com cancer de mama que desenvolveu neutropenia febril
recorrente apos todos os ciclos de quimioterapia com Doxorrubicina e Ciclofosfamida, com enfoque na
assisténcia de enfermagem prestada. Metodologia: Estudo exploratério, tendo como amplitude e
profundidade o estudo de caso e analise dos dados realizada pelo método de Analise Reflexdo-Sintese.
Realizado apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo Universidade Federal de Sergipe, com
parecer nimero 560.065. Resultados: paciente do sexo feminino, 26 anos, Carcinoma Ductal Infiltrante,
solteira, professora, com historico familiar de cancer. Em relacdo a neutropenia febril, foram identificados o
diagnostico de enfermagem “risco de infeccao” e “risco de complicacées de efeitos adversos da terapia
antineoplasica relacionada aos efeitos adversos”. Foi realizado um plano de intervencdes de enfermagem
visando a profilaxia com administracdo de dose individualizada de GCS-F, monitoramento da evolucédo clinica
da toxicidade por intermédio da anamnese, exame fisico, culturas de urina e/ou sangue e hemogramas
completos. Conclusdo: Constatou-se a importante evolucdo do paciente diante da avaliagdo clinica
sistematica realizada pelo enfermeiro, através da atencdo individualizada com monitoracao das reacoes e
manifestacdes clinicas precoces, com enfoque na presenca da neutropenia febril recorrente, devido
tratamento oncolodgico.
Descritores: neutropenia febril, quimioterapia, cancer de mama.
RESUMEN
Objetivo: Presentar un caso clinico con cancer de mama que desarrollo neutropenia febril recurrente después
de todos los ciclos de quimioterapia con doxorrubicina y ciclofosfamida, con un enfoque en la asistencia de
enfermeria. Metodologia: un estudio exploratorio en el que la amplitud y profundidad del estudio de caso y el
analisis realizado por Analisis método Reflexion de sintesis. Llevado a cabo después de la aprobacion por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Sergipe, con la opinion nimero 560 065.
Resultados: Paciente femenina, 26, carcinoma ductal infiltrante,, profesor, historia Unica familiar de cancer.
En cuanto a la neutropenia febril se identificaron diagnostico de enfermeria "riesgo de infeccion" y "riesgo de
complicaciones de efectos adversos de la terapia contra el cancer relacionadas efectos adversos.” Hemos
llevado a cabo un plan de intervenciones de enfermeria dirigidos a la prevencion con la administracion de
dosis individualizada de GCS-F, el seguimiento de la evolucion clinica de la historia a través de la toxicidad, la
exploracion fisica, cultivos de orina y / o sangre y hemograma completo. Conclusién: Hubo un importante
desarrollo de la paciente en la evaluacion clinica sistematica realizada por la enfermera, a través de una
atencion individualizada a la vigilancia de las reacciones y manifestaciones clinicas tempranas, centrandose
en la presencia de la neutropenia febril solicitante, ya que el tratamiento del cancer.
Palabras clave: neutropenia febril, quimioterapia, neoplasia de la mama.

'Enfermeira. Mestre e Doutoranda em Enfermagem Fundamental na Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da
Universidade de Sao Paulo. Professora do Departamento de Educacao em Saude, Universidade Federal de Sergipe. Aracaju-
Sergipe-Brasil. E-mail: simonekameo@hotmail.com

2 Enfermeiro, Mestre em Salde e Ambiente pela Universidade Tiradentes. Professor do Departamento de Enfermagem,
Universidade Federal de Sergipe. Aracaju-Sergipe-Brasil. E-mail: glebsonmoura@gmail.com

3 Enfermeira. Pds doutora em enfermagem. Professora Associada da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da
Universidade de Sao Paulo. Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil. E-mail: sawada@eerp.usp.br

4 Enfermeira. Pos doutoranda em Enfermagem Fundamental na Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo. Professora Titular da Escola de Enfermagem da Universidade do Estado do Para. Belém, Para, Brasil. E-mail:
marybete@ufpa.br

Portuguese 11
Rev Enferm UFPI. 2015 Apr-Jun;4(2):111-8.


mailto:simonekameo@hotmail.com
mailto:glebsonmoura@gmail.com
mailto:sawada@eerp.usp.br
mailto:marybete@ufpa.br

ISSN:2238-7234

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve um avanco no manejo

terapéutico oncologico, com tratamentos mais

agressivos e especificos, aumentando assim, a

sobrevida dos pacientes consideravelmente®,
Entretanto, a maioria dos protocolos quimioterapicos
utilizados, promove a supressao da imunidade inata

e/ou adquirida. A neutropenia, em particular, € um

exemplo desta imunossupressao sendo um dos
principais fatores de risco no suporte das
complicacoes de pacientes oncologicos?.

O manejo de pacientes, sob terapia

medicamentosa, pode ser dificultado pela ocorréncia
de reacdes adversas locais ou sistémicas as drogas.
Em algumas situacoes, pode ser dificil estabelecer a
associacao da farmaco

manifestacao com o

administrado, em funcao da diversidade de

medicamentos usados por alguns pacientes®. A
incidéncia de reacbes adversas aumenta com a
quantidade de medicamentos administrados, e isto

acontece, em parte, devido as interacoes
medicamentosas™®.

A neutropenia é uma consequéncia direta de
muitos esquemas de quimioterapia. A neutropenia
febril (NF) € uma grave complicacao decorrente do
uso de agentes quimioterapicos em geral e definida
como um aumento isolado da temperatura axilar para
valores superiores a 38,3°C ou valores superiores a
38°C mantidos durante mais de uma hora, associado a
uma contagem absoluta de neutréfilos inferior a
0,5x10%/1,

Quando associada a quimioterapia para o cancer
de mama, pode interferir negativamente na
continuidade do tratamento e na qualidade de vida
da paciente. Isso acontece em virtude de internacées
prolongadas, complicacdes, e atraso na aplicacao do
ciclo de quimioterapia subsequente®,

A incidéncia de NF em pacientes com cancer de
mama € baixa quando comparada ao tratamento de
outras doencas, cerca de 10%). Entretanto, a taxa
de complicacoes decorrentes € elevada, acarretando
importante morbidade e mortalidade, a taxa de
obitos varia de 4% a 21%®. Esta condicdo esta
associada ainda a um aumento importante nos custos
do manejo das pacientes com cancer de mama%19),

A principal estratégia para a prevencao da
ocorréncia de NF baseia-se na identificacdo de
fatores de risco. Os principais fatores de risco

descritos para pacientes com cancer de mama que
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receberam quimioterapia sao: idade superior a 60
anos, regimes contendo fluoracil, reserva medular
ossea comprometida pela doenca de base ou pelo uso
prévio de terapia mielossupressiva e radioterapia
prévia ou concomitante a quimioterapia'".

Existe uma relacao direta entre NF e infeccao. O
risco de infeccao baseia-se nao somente na gravidade
da neutropenia como também na duracdo da
neutropenia'?. Desse modo, ¢ importante relacionar
a este diagnostico médico, o diagnostico de
enfermagem: risco de infeccao (00004) pertencente
ao dominio 11; Seguranca / protecdo, classe 1:
infeccao, proposto na taxonomia da NANDA-I,
definido como risco de ser invadido por organismos
diagndstico de

patogénicos™ e o problema

colaborativo: risco de complicacoes de efeitos
adversos da terapia antineoplasica relacionada aos
efeitos adversos',

As evidencias de recorréncia de neutropenia sao
em sua maioria assintomaticas, sendo diagnosticados
a partir de resultados de exames laboratoriais. Ja os
casos mais severos, podem se manifestar por
episodios infecciosos recorrentes com ou sem picos
febris(1?,

Febre recorrente é caracterizada por um novo
episodio febril em paciente neutropénico apds a
febril

antibioticoterapia de amplo espectro. Esta sindrome

resolucdo de episddio inicial com
clinica ndo costuma ser abordada separadamente nos
guidelines de neutropenia febril, sendo avaliada de
maneira similar a febre persistente. Esta sindrome
pode ser causada por infec¢cbes bacterianas, virais e
fungicas, a depender do contexto clinico. Nao ha
consenso nos guidelines quanto a melhor conduta
nestes casos!'®).

Estudo encontrou que o risco de Morte em
doentes com NF foi superior em cerca de 15% quando
comparado com os doentes sem NF. A mortalidade
global foi de 5% em doentes com tumores solidos e
11% com tumores hematologicos"”).

Diante da severidade das complicacoes
decorrentes da NF, pretende-se nesta pesquisa,
relatar o caso clinico de uma paciente com cancer de
mama que desenvolveu neutropenia febril recorrente
apos tratamento com quimioterapia com enfoque na

assisténcia de enfermagem prestada.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio, tendo como amplitude e

profundidade o estudo de caso. O estudo de caso
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representa uma investigacao empirica e compreende

um método abrangente, com a logica do
planejamento, da coleta e da analise de dados. Pode
incluir tanto estudos de caso Unico quanto de
multiplos, assim como abordagens quantitativas e
qualitativas de pesquisa('®.

O estudo de caso nao aceita um roteiro rigido
para sua delimitacdo, mas é possivel definir quatro

fases de seu delineamento: 1) delimitacao do caso;

2) coleta de dados; 3) selecdao, andlise e
interpretacdo dos dados; 4) elaboracao do
relatorio"®).

Para termos acesso ao prontuario da paciente o
projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacdo Universidade Federal de
nimero 560.065,

dispensada assinatura do Termo de

Sergipe, com parecer sendo
portanto,
Consentimento Livre e Esclarecido.

No primeiro momento, delimitacdao do caso: foi
iniciado em marco de 2014, com a leitura do
prontuario da paciente e em seguida o levantamento
dos dados; segundo momento: realizado coleta de
dados

clinicas e da neutropenia febril; terceiro momento:

referentes as questdes socioeconomicas,
analise e interpretacao dos dados dos diagnosticos de
enfermagem elaborados pelos enfermeiros e as
respectivas intervencoes de enfermagem e no quarto
momento: ocorreu o processo de elaboracdao do
relatéorio, ou seja, avaliacdo dos resultados
alcancados e as novas necessidades humanas basicas
afetadas identificadas pelos enfermeiros, das quais
emergiram novos diagndsticos e intervencdes de
enfermagem.

Apoés estas etapas, iniciou-se a analise intensiva
da situacao especifica, o que possibilitou uma
apreensao mais completa do fendmeno em estudo,
enfatizando suas varias dimensdes e seu contexto.
Portanto, € encarado como o delineamento mais
adequado para a investigagdo de um fendmeno
dentro de seu contexto real!'®),

A analise dos dados foi realizada pelo método de
Analise Reflexao-Sintese. Apos o exercicio de leitura
analitica e intuitiva dos registros obtidos do
prontuario, associado a reflexdo das manifestacoes
clinicas do cancer de mama e reacdes adversas da
quimioterapia. Esse  processo  possibilitou a
compreensao da reacao estudada por meio dos dados
socioecondomicos, clinicos e da neutropenia febril, e

sua recorréncia ao longo do tratamento.
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RESULTADOS: CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, sedentaria,
boa higiene do sono, habito intestinal regular. indice
de massa corporea (IMC) = 23,7, solteira (noiva),
professora de nivel superior. Dentre os antecedentes
oncoldgicos relatou: avo materna falecida por cancer
de pancreas, tio avd materno falecido por cancer de
colon e carcinoma espinocelular de orofaringe.
Detectou a presenca de nddulo em mama E em
janeiro de 2013, procurou assisténcia médica, onde
(USG)

Em marco de 2013

realizou ultrassonografia mamaria,
apresentando BIRARDS IVa.
PAAF mama E,

fibroepitelial sem atipias, no final de marco de 2013,

realizou evidenciando lesao
realizou mamografia com BIRADS-zero e PAAF mama
E: positivo para células neoplasicas. Em abril de 2013
apresentou nodulo solido na mama E visto em
ressonancia magnética (RM) de mamas (BIRARDS-6).
Areas focais de realce assimétrico na mama direita
(BIRARDS-3). Realizou cintilografia dssea, mostrando
baixa probabilidade de metastases. Em abril de 2013
apresentou na IHQ, RE positivo: RP negativo, Her-

Ki-67  30%,
LFS, com diagnostico de
Carcinoma Ductal Infiltrante, GH2, GN3, t=3x2,5cm,

2/neu escore 2+. realizou

adenomastectomia +

margem superficial focalmente comprometida, LFS
0/3. Em maio de 2013 foi implantado um port-a-cath
e iniciou protocolo com Doxorrubicina 126mg e
Docetaxel 126mg com intencao adjuvante por 4
ciclos, Acetato de Gozerelina 10.8mg a cada 21 dias,
seguido por citrato de tamoxifeno por 5 anos.
Apresentou neutropenia febril recorrente durante os
4 ciclos de AC, sendo prescrito GCS-F 300 mcg
profilatico a cada ciclo, devido a gravidade e riscos
apresentados durante todo o tratamento, conforme
descrito no Quadro 1.

No segundo e terceiro ciclo, apresentou durante a
aplicacao da doxorrubicina, rubor facial, dorméncia
em labios, sendo administrada hidrocortisona 500mg
IV, com melhora e continuacao do tratamento. Além
das niveis de

medicacbes para aumento dos

leucocitos, foram realizadas em cada ciclo,

hidratacoes e medicacoes antialgicas devido
epigastralgia intensa. Em julho de 2014 realizou
radioterapia, onde recebeu 5500 cGy, apresentando
ao final do tratamento o seguinte hemograma:
11,18,5 g/dl, leucdcitos 2400 L,

segmentados 1240 pL, plaquetas 94mil. Atualmente

hemoglobina

esta em uso de tamoxifeno.
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Quadro 1 - Descricdo das ocorréncias durante os ciclos de tratamento e conduta referente a neutropenia febril.

Aracaju - Se, 2014.

Ciclo de Resultado de hemograma conforme dia pos Conduta
tratamento quimioterapia
D1 hemograma sem alteracoes Observacao
D3 hemograma: hemoglobina 12,7g/dl, Hospitalizada por trés  dias:
hematocrito 39%, leucocitos 700uL, neutrofilos antibidtico intravenoso e fator
1° ciclo AC segmentados 70 pL, plaquetas 173.000 pL estimulador de colonias de
granulocitos (GCS-F) 300 mcg/dia por
4 dias, via subcutanea.
D8 hemograma: hb 12 g/dl, htc 37%, leuc 600 pL, Orientacoes relacionadas aos
seg 96 L, plq 185.000 pL cuidados relacionados a neutropenia
febril.
D1 hemograma sem alteracoes Observacao
D2 a D4 GCS-F 300 mcg/dia profilatico.
D8 hemograma: hemoglobina 9,6 g/dl, leucdcitos GCS-F 300 mcg/dia em D10 e D11
2° ciclo AC 2.000 pL, segmentados 480 pL
D13 hemograma: hemoglobina 9,7g/dl, leucocitos GCS-F 300 mcg/dia em D13 e D14.
1700 pL, segmentados 357 pL
3° ciclo AC D6 a D12 GCS-F 300 mcg/dia
Reducdo de 2%
da dose
D5 a D9 GCS-F 300 mcg/dia
D9 hemograma: hemoglobina 8,5 g/dl, leucécitos 02 GCS-F 300mcg em D11 e D12,
800 L, segmentados 136 L, plaquetas 81mil além de orientacoes e cuidados no
4° ciclo AC domicilio quanto a sangramento,
Reducao de 15% febre, alimentacao e busca pelo
da dose servico de urgéncia em casos de

febre ou piora do estado geral

Fonte: Prontuario do paciente

DISCUSSAO

Para o ano de 2014 no Brasil sao estimados 57.120
casos novos de cancer de mama, com um risco
estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. O
cancer de mama é o mais frequente nas mulheres da
regiao Nordeste (36,74/100 mil), sendo que a regiao
Norte é o segundo tumor mais incidente (21,29/100
mil)20,

Ainda revela que mais de 80% dos canceres de
mama tem origem no epitélio ductal, enquanto a
maior parte se origina do epitélio lobular. Existem
alguns fatores de risco para o desenvolvimento do
bem determinados:

cancer de mama

envelhecimento, fatores relacionados a vida
produtiva da mulher, historia familiar de cancer de
mama, consumo de alcool, excesso de peso,
sedentarismo, exposicdo a radiacao ionizante, alta
densidade do tecido mamario, a idade € um dos mais
importantes fatores de risco, sendo que a taxas de

incidéncia aumenta rapidamente até os 50 anos, pois

apos essa idade, a ocorréncia € de forma mais lenta,
o que reforca a participacdo dos hormonios femininos
na etiologia da doenca.

Outro fator de risco relevante é a historia familiar
de cancer que esta associada a um aumento no risco
em cerca de duas a trés vezes para o
desenvolvimento desse tipo de neoplasia, assim como
as alteracoes dos genes BRCA1 e BRCA2, embora
essas mutacdes sejam raras estando presente em
apenas 0,1% da populacao, pois a maioria dos casos
de cancer de mama ocorre em mulheres sem
mutacoes dos referidos genes. No entanto, as
mulheres portadoras de mutacdes de BRCA1 e BRCA2
tem o risco de 50 a 80% de chances de desenvolver o
cancer de mama®?,

E importante também ressaltar que as mutacoes
BRCA1, BRCA2 e TP53

reconhecidas como fatores significativos para o

geneticas de foram

desenvolvimento do cancer de mama. As mutacoes
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do TP53, embora rara, é o agente causador de cancer
de mama em pacientes com sindrome de Li-
Fraumeni, e afetam as mulheres jovens na faixa
etaria entre 20 a 40 anos. A Sindrome de Li-Fraumeni
(LFS) é uma condicao genética rara que aumenta o
risco para desenvolver varios tipos de cancer tais
como: mama, ovario, osteosarcoma, e sarcomas de
tecidos moles?").

Os avancos na enfermagem nas Ultimas décadas
permitiram o estabelecimento dos diagndsticos de
enfermagem, planejamento e intervencdes de
enfermagem fundamentada nos aspectos da biologia
molecular, epidemiologia e dos fatores de risco do
cancer de mama familiar.

Nesse estudo de caso a paciente é jovem e
apresenta como fator de risco a historia de cancer na
familia.
definem o termo

As principais referéncias

neutropenia como a contagem de neutrofilos
<500cel/mm3 ou < 1.000cel/mm3? com tendéncia ao
nadir, conforme o guia de tratamento de neutropenia
febril da
Infecciosas (3,2,11,13,14)22,

A neutropenia é provavelmente a toxicidade mais

Sociedade Americana de Doencas

frequente induzida pela quimioterapia citotoxica.
Entre as consequéncias clinicas da neutropenia
encontram-se a ocorréncia de NF, causa frequente de
admissao hospitalar, e a dificuldade em cumprir o
calendario de tratamento citostatico levando a
reducao de doses ou atraso de administracao de
ciclos®,

No caso clinico estudado, as intervencdes diante
da NF foram relacionados a priorizacao dos seguintes
(DE):

imunologico, a

diagnosticos de enfermagem risco de

infeccao™ devido ao estado

alteracdo da saude em decorréncia da doenca

cronica e o tratamento especifico com a

quimioterapia e radioterapia modificando a

trajetoria da vida da paciente e de seus familiares, e

o diagnostico problema colaborativo: risco de

complicacées de efeitos adversos da terapia

antineoplasica relacionada aos efeitos adversos

(hematolédgicos, leucopenia, sangramento,

trombocitopenia, agranulocitose, anemia,
hiperuricemia e desequilibrios eletroliticos)™. Ao
fase do DE

estabelecimento das intervencoes de enfermagem

concluir a passou-se para o0
tais como: monitorizacao de sinais vitais (observar
37,8°C);

identificar sinais e sintomas de

temperatura acima de administrar

medicamentos;
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infeccao no periodo de nadir da droga; monitorar o
hemograma completo; observar os orificios naturais
na cavidade oral, nasal, auditiva, anal, vaginal e
meato urinario; acionar a nutricionista para
estabelecer um aporte hidrico e calérico adequados e
orientar sobre os cuidados higiénicos-??,

Os pacientes submetidos a quimioterapia devem
ser atenciosamente monitorizados para determinar a
ocorréncia e a duracao da mielossupressao, ou seja,
o tempo decorrido entre aplicacao da droga e o
aparecimento do menor valor da contagem
hematologica isso denomina-se Nadir(??,

Quanto ao diagnostico problema colaborativo
tracamos as seguintes intervencdes de enfermagem:
ensinar o paciente e familiares formas de prevenir ou
reduzir a gravidade dos efeitos adversos; demonstrar
a importancia dos exames laboratoriais no
acompanhamento; orientar para evitar multidoes e
proximidades com pessoas com doencas infecciosas;
ensinar a monitorar diariamente o peso, a ingestao e
a eliminacao; orientar o cliente para consultar o
médico antes de usar farmacos sem prescricao e
orientar o cliente e a familia a relatarem os
seguintes sinais e sintomas: febre (> 37,7 °C);
diarreia; sintomas de gripe; dor, edema no local EV;
dor abdominal; confuséo e tontura¥.

E importante que a NF seja sempre suspeitada
para um paciente na vigéncia de quimioterapia com
queixa de febre e/ou sinais e sintomas infecciosos.
Na avaliacdo inicial é preciso analisar o estado
oncoldgico atual, quimioterapia prévia, exame fisico
minucioso e solicitacdo de exames laboratoriais®.

Em nosso estudo a ocorréncia de NF esteve
associada a realizacdo isolada de protocolo com
quimioterapia desde o primeiro ciclo. Em estudo de
Poli Neto et al.?, a NF esteve associada a realizacao
concomitante de radioterapia e a realizacao de
quimioterapia nas primeiras 24 horas apo6s a cirurgia
de mama, sendo que duas das trés pacientes
neutropénicas febris que realizaram quimioterapia
nas primeiras 24 horas apos a cirurgia foram a
Obito@4),

A literatura afirma que os sinais e sintomas de
inflamacdo podem ser minimos ou ausentes em
com NF@,

apresentou febre, porém nao foi realizada culturas,

pacientes A paciente em estudo

hemo ou urocultura, apresentava-se estavel
clinicamente e auséncia de sitio infeccioso definido.
A IDSA (Infectious Diseases Society of America)

orienta a coleta de hemograma completo e uma ou
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mais amostras sanguineas para hemocultura para
todas as pacientes. Entretanto, culturas de urina,
reto, nasofaringe e orofaringe devem ser realizadas
apenas quando  sinais  ou sintomas de
comprometimento do sistema referido estiverem
presentes. Os métodos mais sensiveis, como a
tomografia computadorizada (TC) de alta resolucao,
devem ser indicados apenas em pacientes com febre
persistente apds as primeiras 48h de antibidtico e
radiografia de torax normal®),

A paciente do estudo tinha apenas 26 anos de
idade o que confronta com a literatura. Alguns
estudos apontam que idades mais avancadas
favorecem a ocorréncia de neutropenia e esta
afirmativa baseia-se na avaliacdo desta ocorréncia
entre mulheres acima de 65 anos(?>:29,

Em estudo com participacdo de 211 pacientes

apresentaram 284 episodios de
febril

acompanhamento, em 90% de todos os episodios, a

neutropénicas,

neutropenia durante 5 anos de
febre desapareceu em cinco (5) dias®”. Outro estudo
em que foram avaliados 353 pacientes com NF em 25
hospitais europeus. Os pacientes considerados de
baixo risco apresentavam duracao de neutropenia
(menor que 1.000 cel/mm?3) menor do que dez dias,
estabilidade clinica e auséncia de sitio infeccioso
definido®@®,

Os fatores de crescimento granulocitarios sao
utilizados para diminuir a toxicidade da
quimioterapia sobre a série granulocitica. Com este
objetivo, podem ser utilizados tanto na profilaxia
primaria e secundaria, como na manutencao ou até
intensificacao dos

esquemas de quimioterapia

citotoxica. A profilaxia primaria refere-se a
utilizacao preventiva de fatores de crescimento
granulocitarios, desde o primeiro ciclo de
quimioterapia, como o intuito de prevenir episodios
da neutropenia febril. A profilaxia secundaria
consiste na sua administracao preventiva, em ciclos
subsequentes de quimioterapia, apos a ocorréncia de
um primeiro episodio de NF no ciclo anterior@,

Estudos clinicos que tiveram por objetivo avaliar o
papel profilatico de filgrastim (300pg/d), em adicdo
a tratamento antimicrobiano com ciprofloxacina e
roxitromicina na prevencao da neutropenia febril,
demonstrou que esta profilaxia primaria reduziu a
incidéncia de neutropenia febril durante o primeiro
ciclo de quimioterapia®0-31,

A eficacia e seguranca de pegfilgrastim dose Unica

100 pg/kg versus filgrastim diario 5 pyg/kg/dia até 14

Febrile neutropenia recurrence after chemotherapy..

dias ou até a contagem absoluta de neutrofilos ser >
10x10°/1, concluiram que uma unica injecao de
pegfilgrastim é tao eficaz e segura na prevencdo da
neutropenia como a administracdo diaria de
filgrastim (média de 11 administracées)®?.

O tempo médio de ocorréncia de febre apos inicio
de tratamento da neutropenia febril com antibiotico
empirico é de cinco (5) dias em pacientes com
doencas hematologicas e 2 dias em pacientes com
tumores  solidos®".  Modificacdo no  regime
antibactericida nao é necessario em casos de febre
persistente, porém estes pacientes devem ser
reavaliados constantemente para possiveis sitios de
infeccao. Fatores chave no manejo de pacientes com
febre persistente incluem: estabilidade clinica,
identificacao do sitio de infeccao, periodo em que é
(Nadir) e

relacdo a terapia

esperado a melhora da neutropenia
consideracées adicionais em
antifungica®".

Estudiosos concluiram que o uso de pegfilgrastim
no primeiro ciclo de quimioterapia e nos ciclos
seguintes, associado a um regime de quimioterapia
reduz

moderadamente mielotoxico,

significativamente a  neutropenia febril, as
hospitalizacées e o recurso a antibioticoterapia
endovenosa®?,

A paciente do estudo apresentou neutropenia
febril recorrente durante os quatro (4) ciclos, sendo
acompanhada e tratada no domicilio com GCS-F 300

mcg profilatico a cada ciclo.

CONCLUSAO

A evolucdo do paciente foi possivel diante da

avaliacdo clinica sistematica realizada pelo
enfermeiro, bem como a monitoracao das reacdes e
manifestacées clinicas precoces e classicas
decorrentes do tratamento oncoldgico.

E imprescindivel que o enfermeiro siga um
protocolo que defina o retorno ao médico, oriente a
paciente e a familia sobre os eventos adversos da
quimioterapia: alopecia, nauseas, febre, mucosite, a
diminuicdo das células brancas no sangue, o que
caracteriza a neutropenia febril, que é uma
complicacao fatal decorrente da quimioterapia, e
que pode necessitar de hospitalizacdo para o
tratamento com antibidticos de amplo espectro, e
levar a reducdo da dose do quimioterapico, e dessa

forma comprometendo o tratamento da paciente.
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O uso terapéutico de fatores de crescimento
granulocitarios nao deve ser utilizado como rotina em
doentes com neutropenia febril. Por conseguinte,
deve ser considerado o elevado risco de complicacoes
infecciosas ou de mau prognéstico.

Portanto, é possivel a realizacao de profilaxia com
GCS-F, em casos de neutropenia febril recorrente
apés quimioterapia no tratamento de cancer de
mama. O essencial é que a dose de aplicacao do GCS-
bem como monitorar a

F seja individualizada,

evolucdo clinica da toxicidade por meio da

anamnese, exame fisico, culturas de urina ou sangue

e hemogramas completos.
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