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RESUMO

Objetivo: avaliar a importancia da neutropenia febril no contexto do tratamento oncologico.
Metodologia: Este estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura, com busca em bases
como PubMed e Scielo, selecionando artigos dentro dos ultimos 6 anos que abordassem
aspectos clinicos, microbioldgicos, terapéuticos e preventivos da NF. Resultados e Discussao:
os resultados apontam que, embora as infecgdes por bactérias Gram-negativas apresentem
maior letalidade, ha um crescimento na predominancia de patdogenos Gram-positivos, em
especial devido ao uso de cateteres. A antibioticoterapia de amplo espectro deve ser iniciada
idealmente na primeira hora apds o inicio da febre. A persisténcia febril entre 4 a 7 dias exige
investigacdo fungica. A mucosite, frequentemente induzida pela quimioterapia, ¢ um fator de
risco relevante, facilitando a translocagdo microbiana. O uso de G-CSF como profilaxia reduz
a incidéncia de NF e internacdes. A estratificagdo de risco por meio do escore MASCC auxilia
na escolha entre tratamento ambulatorial ou hospitalar. Estudos também revelam lacunas no
conhecimento de profissionais de saude, especialmente da enfermagem, sobre a deteccdo e
manejo da NF. Consideracdes finais: conclui-se que a NF exige abordagem rapida,
multidisciplinar e individualizada, com base na vigilancia microbiologica local e no risco
clinico do paciente. O investimento na capacitacdo das equipes ¢ na implementagdo de
protocolos padronizados ¢ fundamental para a reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade
do cuidado oncologico.

Palavras-chave: neutropenia febril induzida por quimioterapia; febre; epidemiologia.
ABSTRACT
Objective: To evaluate the importance of febrile neutropenia (FN) in cancer treatment.

Methodology: This study conducted an integrative literature review, searching databases such
as PubMed and Scielo, and selecting articles published between 2019 and 2024 that addressed
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clinical, microbiological, therapeutic, and preventive aspects of FN. Results and Discussion:
The results indicate that although Gram-negative bacterial infections present higher lethality,
there has been a growing predominance of Gram-positive pathogens, mainly due to the use of
catheters. Broad-spectrum antibiotic therapy should ideally be initiated within the first hour
after the onset of fever. Persistent fever lasting 4 to 7 days requires fungal investigation.
Mucositis, often induced by chemotherapy, is a significant risk factor, facilitating microbial
translocation. The use of G-CSF as prophylaxis reduces the incidence of FN and
hospitalizations. Risk stratification through the MASCC score helps determine whether
outpatient or inpatient treatment is appropriate. Studies also reveal knowledge gaps among
healthcare professionals, especially nurses, regarding the detection and management of FN.
Conclusion: It is concluded that FN requires a rapid, multidisciplinary, and individualized
approach, based on local microbiological surveillance and the patient’s clinical risk. Investing
in staff training and implementing standardized protocols is essential to reduce mortality and
improve the quality of cancer care.

Keywords: chemotherapy-induced febrile neutropenia; fever; epidemiology.

1 INTRODUCAO

A neutropenia febril (NF) ¢ uma condicdo médica grave comum em pacientes
oncologicos submetidos a quimioterapia. Nesse processo, a neutropenia — reducdo da
contagem de neutrdfilos na corrente sanguinea (CAN) — e a febre — sinal clinico importante
para a apresentacdo de infeccdo em pacientes imunocomprometidos — sdo caracteristicas
fundamentais para a identificacdo dessa condicdo (Stryczynska-Mirocha et al., 2023).

Diante disso, ¢ importante destacar que desde a década de 1960, agentes
quimioterapicos sdo fundamentais no tratamento oncolégico (Fisher et al., 2019). No entanto,
o uso desses recursos prejudica consideravelmente as células saudaveis do organismo que
possuem alta taxa de renovacdo, como ¢ o caso dos leucédcitos — conhecido também como
globulos brancos — responsaveis pela defesa do corpo contra agentes infecciosos (Cipriani et
al., 2022). Um exemplo dessas células sdo os neutrofilos que, segundo diretrizes como a
Sociedade de Doencas Infecciosas da America (IDSA) e a Rede Nacional de Cancer
Abrangente (NCCN) neutropenia ¢ definida quando a contagem absoluta de neutréfilos (CAN)
estd abaixo de 500 células por microlitro. Nesse sentido, eles sdo essenciais na resposta imune
inata, atuando na fagocitose, de granulagdo e formac¢do de armadilhas extracelulares (NETs) e
a diminui¢do na sua producdo prejudica a capacidade do organismo de montar uma resposta
inflamatéria eficientes, complicando a identificacdo precoce de processos infecciosos e
aumentando o risco de progressao para sepse (Park et al., 2023).

A febre consiste em outro marcador importante na NF, podendo ser o tnico indicativo
de infecg¢do ativa, visto que os sinais cardinais da inflamagao (dor, rubor, edema, calor e perda

da funcdo) costumam estar ausentes (Israels ef al., 2021). Durante esse processo, 0s pacientes
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acometidos com essa condi¢cdo — cerca de 80% — estdo sujeitos a uma mortalidade entre 5-
10%, evidenciando um indice alto de morbimortalidade (Ceken et al., 2020). Diante desse
contexto, as consequéncias clinicas da NF s3o diversas e incluem o prolongamento da
hospitaliza¢do, aumento de custos com internag@o e terapia antimicrobiana, risco elevado de
mortalidade, além da necessidade de reducao das doses de quimioterapia ou mesmo a suspensao
temporaria do tratamento oncologico (Raheja et al., 2023). A identificacdo microbioldgica
responsavel pela ativacdo da resposta febril ¢ possivel em apenas 20 a 30% dos casos,
evidenciando que a fonte infecciosa ¢ na maioria dos casos apenas uma hipotese, tornando a
abordagem empirica imprescindivel durante o manejo clinico desses pacientes com neutropenia
febril (Bachlitznaki et al., 2023). No entanto, atualmente € possivel destacar as bactérias Gram-
negativas como microrganismos mais comuns nessas condi¢des. A Escherichia coli, Klebsiella
spp., Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp., sdo os principais agentes isolados, o que
torna necessario o uso de antibidticos que cubram esse tipo de bactéria ja no inicio do tratamento
(Rayme-Lopez S et al., 2024).

Além disso, o manejo da NF requer uma avaliacdo individualizada do paciente
oncologico e depende da vigilancia microbioldgica local, bem como da adaptacdo das condutas
ao perfil de resisténcia bacteriana observado em cada individuo durante o tratamento (Al
quadire et al., 2022). Dessa forma, a equipe multidisciplinar — com a preveng¢do de médicos,
enfermeiros ¢ farmacéuticos — ¢ fundamental para monitorar sinais precoces de infecgdo,
avaliar a necessidade de medidas profilticas e, consequentemente reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a neutropenia febril em pacientes com cancer (Alis et al., 2022).

Portanto, esse estudo tem como objetivo destacar a importancia do conhecimento sobre

neutropenia febril no contexto do tratamento oncologico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em 2025, que segue as etapas: 1-
identificacdo do tema e da pergunta norteadora; 2- critérios de inclusdo e exclusdo; 3- pré-
selecdo dos artigos; 4- categorizacdo dos estudos selecionados; 5- andlise e interpretacdo dos

resultados e 6- sintetizacdo dos estudos escolhidos (Carvalho, 2010).

A partir do tema “Neutropenia febril em pacientes com cancer”, fez-se a pergunta
norteadora, “Qual a importancia da neutropenia febril no contexto do tratamento oncologico?”,

utilizando-se a estratégia PICO.

Os descritores e os booleanos foram: Chemotherapy-induced febrile neutropenia AND
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fever AND epidemiology. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Sciencedirect, Biblioteca

Virtual de Satde (BVS), PubMed e Periédicos CAPES.

Dessa maneira, obteve-se 1.327 resultados no Sciencedirect, que foram filtrados por:
data de publicagdo (2019 - 2025), tipo de estudo (retirada de revisdes sistemadticas) e textos
completos - resultando em 242 artigos, sendo 8 selecionados. Na base BVS foram encontrados
282 resultados, dos quais, apds os filtros: “data de 2019 - 2025”, retirada de “mini reviews” e
de “review articles”, foram encontrados 16 estudos para posterior leitura dos titulos e dos
resumos, sendo escolhidos 4 ao final. No PubMed, foram encontrados 148 artigos no total e
quando filtrados pelo periodo de 2019 - 2025, além da retirada de “reviews” e ‘“‘systematic
reviews”, ficaram 15, sendo que 2 foram selecionados deste banco no final. No Periodicos
CAPES, foram encontrados 10 resultados e, apos a adi¢do dos filtros: ano de publica¢do (2019
- 2025), tipo de estudo (artigos e magazine articles) e idioma (portugués e inglés), reduziram-

se a 2 artigos - sendo que 1 deles foi selecionado para o presente trabalho.

Nesse cenario, os critérios de inclusdo foram artigos cientificos completos, em inglés,
portugués ou espanhol, de acesso livre e publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos deste
trabalho artigos de revisao integrativa, de revisdo sistematica, artigos com data retroativaa 2019
e os artigos que nao responderam a pergunta norteadora.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a selecdo e leitura dos artigos, estes foram sumarizados para melhor compreensio

dos resultados, o que pode ser observado no Quadro 1 onde estdo evidenciados os principais

resultados provenientes das referéncias utilizadas para a composicao e criagdo deste trabalho.

Quadro 1 - Sintese dos principais artigos trabalhados, evidenciando os objetivos centrais e

principais resultados de cada um deles.

Autor/ Tipo de estudo Populacio/Local Aspectos Resultados
Ano investigados
Transversal Frequéncia de
Ali et 202 pacientes NF A NF foi identificada em 33,7% dos
al., oncologicos, pacientes, sendo significativamente
2022 Paquistao mais comum em pacientes com

malignidades hematologicas.
Regimes com risco >20% para
neutropenia foram os mais associados
a ocorréncia de NF.
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Conhecimento
Al Survey transversal | 300 enfermeiros, sobre NF Os enfermeiros apresentaram
Qadire Oma/Jordania

conhecimento moderado sobre o

etal., manejo da NF (média de 16,3/30
2023 pontos). Aqueles com especializagao
em oncologia ou que ja haviam feito
curso especifico sobre neutropenia
tiveram escores significativamente
melhores.

Prospectivo Perfil clinico e

63 pacientes com microbidlogo | A dura¢do média da neutropenia foi
anaki et tumores solidos,

de 3 dias. Mucosites aumentaram o
al., Grécia risco de neutropenia prolongada. A
2023 mortalidade foi de 12,7%, € em
37,5% dos 6bitos a causa foi
infecciosa. ECOG >2 foi fortemente
associado a piores desfechos
(p=0,004).

Bachlitz

Retrospectivo Fatores de

115 pacientes risco para
(hemato e so6lido), mortalidade
Turquia

Ceken
etal.,
2020

Mortalidade geral de 8,8%. Pacientes
com pneumonia, febre persistente,
ventilagdo mecanica e idade mais
avancada tiveram maior risco de
morte. Pacientes com cancer
hematoldgico apresentaram taxas de
mortalidade significativamente
maiores.

Retrospectivo Perfil da NF
Cipriani
etal.,
2022

51 criangas e

Foram contabilizadas 79 internagdes
adolescentes, Brasil

por NF. Mais da metade dos
episddios foram classificados como
graves. O tempo médio de internagio
foi de 15 dias. Filgrastim foi utilizado
em 38% das internagdes. A taxa de
alta hospitalar foi de 91%.

Fisher et | Capitulo de livro Pacientes
al.,

2019

Fundamentos | Define risco elevado para NF quando
pediatricos do manejo de neutrofilos <500/mm3. Destaca a
oncologicos criangas com importancia de triagem precoce,
neutropenia estratificacdo de risco como
febril MASCC), uso de G-CSF, antibioticos
de amplo espectro e estratégias
ambulatoriais seguras para casos de
baixo risco. Além disso, aponta
melhora na QV com manejo
ambulatorial bem estruturado.
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Multicéntrico Adesdo as
Israels prospectivo 252 criangas com diretrizes de | Ocorreram 104 episédios de NF com
etal., cancer, Africa NF mortalidade de 11%. Apenas 10%
2021 receberam antibidtico na primeira
hora (tempo ideal). A hemocultura foi
feita antes do antibidtico em 15%.
Houve falhas nos protocolos
hospitalares e lacunas nos recursos
laboratoriais.
Retrospectivo Epidemiologia
Joudheh 150 pacientes com e resisténcia 84,7% tinham cancer hematoldgico.
etal., cancer, Palestina A NF teve foco infeccioso
2023 identificado em apenas 28%. A
maioria dos agentes foi bacteriana,
sendo 68% Gram-positivos. Foi
observada alta resisténcia a
antibioticos de amplo espectro, como
piperacilina/tazobactam.
Revisdo narrativa Europa
Koenig; Avaliagdo A revisdo identificou auséncia de
Lehrnbe critica de consenso sobre temperatura e
cher, condutas em contagem de neutrofilos para definir
2023 NF pediatrica NF. Também destacou a utilidade
potencial de biomarcadores e fatores
genéticos para estratificacdo de risco,
além da necessidade de diretrizes
mais padronizadas.
Consenso Delphi Brasil
Nucci et Diretrizes O consenso de especialistas propds
al., brasileiras recomendagdes sobre inicio de
2024 para NF em antibidticos, indicacdo de
hemato-onco antifingicos, profilaxia e uso de
culturas. O indice de concordancia
entre especialistas foi de 67%, com
forte recomendagio de abordagem
individualizada baseada em risco.
Revisdo EUA
Park et farmacéutica Prevencdo e | Pararegimes com risco >20% de FN,
al., tratamento da G-CSF ¢ indicado. Antibioticos de
2023 NF amplo espectro, incluindo cobertura
para Pseudomonas, devem ser usados
em pacientes de alto risco. Foco no
papel clinico do farmacéutico em
ajustes e prevenc¢ao.
Prospectivo
Raheja 399 episddios de Classificagdo 39% dos casos foram
etal., NF, india etiologica da | microbiologicamente documentados
2023 febre (E. coli predominante). Em 31%, a
causa foi suspeitada clinicamente, e
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em 30% permaneceu desconhecida.
Hemoculturas positivas ocorreram em
13% dos casos.

Coorte Caracteristicas
Rajme- retrospectiva 95 adultos com clinicas da NF 78% dos pacientes desenvolveram
Loépezet leucemia aguda, NF, sendo que 98% tinham foco
al., México infeccioso identificado,
2024 principalmente trato urinario, sinusite

e pneumonia. Gram-negativos foram
os mais prevalentes (69%). A
infecgdo fungica foi associada a
maior mortalidade (aOR 9,46).

Prospectivo Incidéncia e
Salako transversal 113 mulheres com fatores de A NF ocorreu em 5,3% das pacientes.
etal., cancer de mama, risco A idade >50 anos, ECOG >1 e
2021 Nigéria metastases 6sseas foram os principais
fatores de risco. O uso de G-CSF foi
irregular e ndo protocolado.
Prospectivo
Stryczy 38 pacientes com Associacio Embora nenhum caso de NF tenha
nska- cancer entre funcéo sido registrado, 42,1%
mirocha colorretal/pulmonar renal e desenvolveram neutropenia >G2.
etal., , Polonia neutropenia Pacientes com eGFR <90
2023 mL/min/1,73m? apresentaram risco 6
vezes maior de desenvolver
neutropenia.

A neutropenia febril configura-se como uma emergéncia médica que demanda
abordagem multifacetada para prevenir complicacdes graves.

Os principais agentes causadores de infec¢des sdo geralmente aqueles que constituem a
microbiota normal do corpo humano, porém, devido a condi¢do clinica eles podem causar
disfungdes, assim cocos Gram-positivos (estafilococos e estreptococos) ou bacilos Gram-
negativos (enterobacteriaceae) sdo frequentemente encontrados (Cipriani et al., 2022). Segundo
os autores Joudheh et al., (2023) e Bachlitzanaki et al., (2023) nas ultimas décadas estudos
salientam mudanga nos patdgenos que sdo predominantemente responsaveis pela NF, antes as
bactérias gram-negativas eram prevalentes e atualmente observa-se a predomindncia de
colonizagao da flora cutanea gram-positiva, devido ao uso crescente de cateteres (Bachlitzanaki
et al., 2023 e Fisher et al.,,). O autor Rajme-Lopez et al., (2024) concorda com a mudanca de
tendéncia global, mas seu estudo prevalece em maior quantidade as bactérias gram-negativas.
Em virtude da mudanca no espectro bacteriano urge a questio sobre alterar ou ndo o plano de
tratamento, todavia ao selecionar os tratamentos antibioticos empiricos se considera a
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epidemiologia e padrdes de resisténcia local (Joudheh et al, 2023), além do potencial de
complicag¢des, local de infecgdo e custo (Bachlitzanaki et al., 2023)

Outrossim, para Joudheh et al, (2023) a frequéncia das bactérias gram-positivas ¢
maior, entretanto as gram-negativas ainda constituem 40/50% dos patdogenos em pacientes com
NF, e apresentam prognostico pior, com taxas de mortalidade de 18%, em comparagdo a 5%
das gram-positivas.

Sobre a antibioterapia, o autor aponta uma estratégia de profilaxia constituida em trés
partes, antibacteriana, antifingica e antiviral. A literatura de Raheja et al., (2023) recomenda a
administracdo de antibidticos de amplo espectro dentro dos primeiros 60 minutos e em doses
completas, que cubra bactérias gram-positivas, gram-negativas e infec¢des polimicrobianas, em
concordancia com Ceken et al., (2020) que aponta que a terapia deve ser realizada o mais rapido
possivel, pois a NF ¢ uma emergéncia infecciosa com alta taxa de mortalidade (75%). Pacientes
com NF grave precisam receber tratamento antimicrobiano intravenoso que inclui como opgdes
antibacterianos beta lactamicos com ag¢do antipseudomonas (Cipriani et al, 2022), em
consoante com Park et al., (2023), que afirma que os antibidticos devem cobrir infec¢cdo por
pseudomonas. Para a terapia antifingica, caso a febre persista entre quatro e sete dias
recomenda-se a verificagdo de marcadores fingicos como o Aspergillusantigeno
galactomanano e ensaio beta D-glucano. Sendo as espécies de Candida os patdégenos fungicos
mais comuns identificados durante os periodos de NF (Fisher et al.,)

Os estudos de Cipriani ef al., (2022) e Bachlitzanaki et al., (2023) apresentam a relacio
da mucosite faringea com a NF. A mucosite induzida por quimioterapia causa perda da mucosa
que atua como uma barreira no sistema gastrointestinal, 1sso permite a translocagdo de bactérias
e fungos para o sangue, o que pode contribuir para a causalidade da NF, e relaciona-se com a
duragd@o de NF por em média trés dias, em complemento Park et al., (2023) aponta a necessidade
de profilaxia fungica no caso de mucosite antecipada, haja vista que para Stryczynska-Mirocha
et al., (2023) ela ¢ considerada um fator de risco para NF. Para Fisher et al., a mucosite esta
relacionada a maior incidéncia de bactérias gram-positivas.

Ja em relag@o a avaliacdo do risco de NF, ela pode ser feita por meio da utilizacdo do
score de risco MASSC (Ceken et al.,2020 e Bachlitzanaki et al., 2023), a pontuagdo orienta
decisdes sobre hospitalizacdo e tratamento ambulatorial com antibidticos orais, segundo
Joudheh et al.,(2023), 2/3 dos pacientes apresentaram escore de MASCC menor que 21, ou seja
maior risco de desenvolver complicacdes e deveriam receber tratamento imediato com
antibiotico parenteral. Além disso, o autor Ceken et al., (2020) também considera tipo de

malignidade, duragdo da neutropenia, doengas subjacentes, e grau de imunossupressao.
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Em detrimento dos fatores de risco para NF, os estudos de Salako et al., (2021) identifica
a obesidade, devido a redugdo na dose de agentes quimioterapicos como resultado de calculos
de base em area de superficie maxima de 2,2 m, a idade, ECOG maior que 1 e metéstase Ossea.
Para Bachilitzanaki ef al., (2023) o sexo feminino e as comorbidades predispdem episddios de
NF, e aponta que o risco de infec¢do, morbidade e mortalidade variam conforme o tipo de tumor
solido, caracteristicas do paciente, terapia administrada, duracdo da neutropenia, local e tipo de
patogeno isolado. Outrossim, o estudo de Stryczynska-Mirocha et al., (2023) aponta a idade
com um fator frequente mencionado na literatura, mas em seu estudo houve maior incidéncia
de NF em pacientes com menos de 65 anos, o que pode ser devido a pacientes que exigem
prevencgdo primaria de NF. Em convergéncia com Salako ef al., (2021) o autor Cipriani et
al.,(2022) observou a maior prevaléncia de NF em pacientes do sexo masculino, em acordo com
dados do INCA (2016), e infere a prevaléncia da doenga na etnia branca, porém os dados do
IBGE apontam que a localidade da pesquisa (SC) ¢ majoritariamente branca (88,1%) enquanto
estudos abrangentes no territorio nacional indicam maior diagndsticos em sujeitos pardos. J& o
autor Ali ef al.,, (2022) estatisticamente ressalta que a doenga tem incidéncia de 30,9% nos
homens e 39,4% nas mulheres.

Além disso, tanto para Ceken et al., (2020), e Ali et al., (2022) a duragdo da NF & maior
em pacientes com malignidade hematologica do que em com tumores sélidos, com maior
frequéncia de infec¢do, maiores taxas de mortalidade, maior permanéncia na UTI e maior
frequéncia de IFI, com uma variacdo de neutropenia febril de 8,1 dias para pacientes com
tumores solidos a 19,7 dias para pacientes com tumores hematolégicos (Cipriani ef al., 2022).
A doenga hematologica mais frequente dos estudos foi a leucemia linfoblastica aguda (LLA)
(Rajme-lopez et al., 2024 e Cipriani et al., 2022). Além disso, a funcdo renal adequada ¢
essencial para menor toxicidade da terapia do cancer haja vista que a redugdo da taxa de
filtragdo glomerular abaixo de 90 ml/min/1,73m? é um fator de risco para NF (Stryczynska-
Mirocha et al., 2023)

Sobre a utilizagdo de G-CSF (fator estimulador de coldnias de granuldcitos) para
profilaxia de NF, Salako et al., (2021) afirma que deve ser feito desde o inicio da terapia com
base na categoria de risco do paciente e que quase metade de todas as hospitalizagdes por NF
ocorreram em pacientes que ndo receberam profilaxia com GCSF. Consoante a literatura, os
estudos de Cipriani et al., (2022) indicam que o uso do Filgrastim aumenta as células de defesa
porque estimula a proliferag¢do, acelera a maturacdo e aumenta a capacidade fagocitaria dos
neutrofilos maduros, o que melhora a atividade infecciosa, sendo necessario em 38% das
internagdes, essa profilaxia também reduz mortalidade e diminui riscos de‘d NF em 20%
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(Bachilitazanaki et al.,2023). O autor Park et al., (2023) recomenda o uso de para regimes de
quimioterapia com alta taxa de NF (>20). Por outro lado, Ali ef al., (2022) afirma que ha
beneficios evidentes da utilizagdo em casos com taxa limite de NF de 20%. Entretanto, Raheja
et al., (2023) ndo recomenda a utiliza¢do de fatores estimuladores de colonias como G-CSF,
mesmo que seja comumente utilizado.

Os autores Koenig; Lehrnbecher et al.,(2023) e Israels et al.,(2021) apontam reflexdes
acerca das diretrizes da NF. Os autores evidenciam falhas de conduta que elevam a mortalidade
da doenga, pois apenas 20% de episoddios foram associados a neutropenia prolongada e 31% a
neutropenia profunda, e apesar disso 11% das criangas morreram, com a maioria sendo
atribuida a infecdo, as hemoculturas raramente foram obtidas antes do inicio dos antibidticos
empiricos (15%) e apenas 10% dos episddios de FN tiveram antibioticos iniciados dentro de 1
hora da febre. Ademais, Koenig; Lehrnbecher et al, (2023) aponta divergéncia entre
temperatura da febre da doenca e dados que apontam que 41% dos centros de oncologia
pediatricos participantes ndo tinham um método padrdo. Além disso, hd apenas 51% de
concordancia de especialistas internacionais de hematologia pediatrica e oncologia que a
contagem de neutrdfilos para NF ¢ inferior a 0,5.109/L.

Outrossim, os mesmos autores relatam que ¢ relevante o uso de biomarcadores para
deteccdo precoce de infec¢des especificas por meio do perfil de expressdo genética.

Ademais, Al Qadire et al., (2023) avaliou o conhecimento de enfermeiros sobre a CIN
e a NF, os resultados apontam que eles apresentam conhecimento moderado sobre a condi¢do
(pontuacdo média de 16,3/30 DP =3,7), a maioria ndo identificou tanto a defini¢do basica de
NF quanto a clinica (neutrofilos abaixo de 1500 células/mm3) e obtiveram pontuagdo mais
baixas em frequéncia de enxdgue da boca, banho, uso de EPI. Ademais, houve variacdo de
conhecimento com base no local de trabalho, enfermeiros da unidade especializada em
oncologia ou que tinham recebido educacdo em servigo sobre CIN e controle e infracdo
apresentaram pontuagdes maiores. Nesse sentido, o exame fisico deve ser completo e justifica
atencdo a boca para avaliar mucosite e infec¢des orais, tinel do cateter venoso central e locais
de saida, e toda a superficie da pele, incluindo a area perianal (Fisher ef al.,). Tal estudo
evidencia a necessidade de especializacio em enfermagem oncologica, incentivo ao
conhecimento por meio de cursos ou certificagdo, treinamento profissdo e workshop (Al Qadire

et al., 2023)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a neutropenia febril (NF) ¢ uma das emergéncias médicas mais criticas em
pacientes oncologicos, necessitando de intervencdes rapidas, criteriosas € multidisciplinares. A
escolha do tratamento empirico deve considerar diversos fatores como idade, tipo de cancer,
presenca de comorbidades, fungdo renal, epidemiologia local e padrdes de resisténcia das
bactérias infecciosas. Diante disso, a antibioticoterapia deve ser iniciada imediatamente ap6s o
diagnostico da NF, com cobertura de amplo espectro para garantir a manutengdo da satde do
paciente. Assim, a compreensdo da fisiopatologia e os desdobramentos dessa condi¢do sdo
essenciais para reduzir as complicacdes durante o tratamento quimioterapico, bem como

aumentar os indices de sucesso dos desfechos clinicos em pacientes oncologicos.
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