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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes hematolégicos com neutropenia febril;
identificar e descrever caracteristicas dos pacientes com neutropenia febril no periodo de
internacdo hospitalar. Método: Trata-se de um estudo de coorte observacional,
retrospectivo, com andlise descritiva de dados obtidos por anlise documental, o periodo
de coleta dos dados foi de seis meses, de outubro de 2021 a marco de 2022, e a analise foi
aplicada no software Excel, e amostra foi intencional, ndo probabilistica e por
conveniéncia. Resultados: Foram encontradas 136 admissGes no periodo, em 30 delas
houve o diagndstico de neutropenia febril; O perfil das internacdes foi caracterizado pelas
varidveis idade, sexo, tempo de internacéo, tipo de patologia e prescricdes médicas
contendo antimicrobianos para o tratamento da neutropenia febril. Conclusdo: Foram
encontradas 30 internagdes com diagnoéstico de neutropenia febril, sendo 14 masculinas e
16 femininas todas com idade superior a 48 anos (média 50,9 anos), com tempo médio de
internacdo de 20 dias; dos antibiéticos mais prescritos os carbapenémicos foram os mais
vistos nas prescricbes médicas e seguidos de antipseudomonas e inibidores de beta
lactamase. O motivo para as internagdes hospitalares mais relatadas nas evolugdes foi a
febre e as internagBes femininas permaneceram com dados de expressdo maiores que as
masculinas.

Palavras-chave: Enfermagem Oncologica; Epidemiologia; Neutropenia Febril;
Hematologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of hematology patients with febrile neutropenia; To
identify and describe characteristics of patients with febrile neutropenia during
hospitalization. Method: This is an observational, retrospective cohort study, with
descriptive analysis of data obtained by documentary analysis, the data collection period
was six months, from October 2021 to March 2022, and the analysis was applied in Excel
software, the sample was intentional, non-probabilistic, and by convenience. Results: 136
admissions were found in the period, 30 of them were diagnosed with febrile neutropenia;
the profile of admissions was characterized by the variables age, gender, length of stay,
type of pathology and prescriptions containing antimicrobials for the treatment of febrile
neutropenia. Conclusion: Thirty hospitalizations with diagnosis of febrile neutropenia
were found, 14 male and 16 female, all older than 48 years (mean 50.9 years), with a mean
hospitalization time of 20 days; of the most prescribed antibiotics, carbapenems were the
most seen in the prescriptions, followed by antipseudomonas and beta lactamase
inhibitors. The reason for hospital admissions most reported in the evolutions was fever
and female admissions remained with higher expression data than male admissions.
Keywords: Oncology Nursing; Epidemiology; Febrile Neutropenia; Hematology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de los pacientes hematoldgicos con neutropenia febril;
identificar y describir las caracteristicas de los pacientes con neutropenia febril durante la
hospitalizacion. Método: Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo, observacional,
con andlisis descriptivo de los datos obtenidos mediante analisis de documentos, el periodo
de recoleccion de datos fue de seis meses, de octubre de 2021 a marzo de 2022, y el
andlisis se aplicd en el software Excel, y la muestra fue intencional, no probabilistica y por
conveniencia. Resultados: Hubo 136 ingresos en el periodo, de los cuales 30 fueron
diagnosticados con neutropenia febril; El perfil de ingreso se caracterizé por las variables
edad, sexo, tiempo de internamiento, tipo de patologia y prescripciones médicas que
contenian antimicrobianos para el tratamiento de la neutropenia febril. Conclusion: Hubo
30 hospitalizaciones con diagnostico de neutropenia febril, 14 hombres y 16 mujeres,
todos mayores de 48 afios (media 50,9 afios), con una estancia hospitalaria media de 20
dias; De los antibidticos mas prescritos, los carbapenémicos fueron los mas vistos en las
prescripciones médicas, seguidos de las antipseudomonas y los inhibidores de las
betalactamasas. El motivo de ingreso hospitalario mas reportado en las evoluciones fue la
fiebre y los ingresos femeninos se mantuvieron con mayor expresion de datos que los
masculinos.

Palabras clave: Enfermeria Oncologica; Epidemiologia; Neutropenia Febril;
Hematologia.
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INTRODUCAO

E notorio, que as principais causas de
morbimortalidade por cancer no mundo estdo
relacionadas com os fatores externos como
tabagismo, alimentacdo, obesidade, habitos
sexuais, fatores ocupacionais, bebidas alcodlicas,
exposicdo solar, radiagdes e medicamentos.
Estando os fatores genéticos relacionados de 10
a 20% no processo de oncogénese. Assim,
estima-se gque para cada ano entre 2023 a 2025
mais de 704 mil novos casos de cancer serao

diagnosticados®.

Neste caminho, o Instituto Nacional de
Céancer (INCA) estimou o numero de novos
casos de cancer para o Brasil sendo as leucemias
para cada ano do triénio 2023-2025 de 6.250
casos em homens e 5.290 casos em mulheres, ja
os linfomas (Hodgkin e N&o Hodgkin) séo
esperados 7.920 casos em homens e 7.200 casos

em mulheres?.

O processo de formacéo dos canceres e as
formas de tratamento podem levar a pessoa
acometida a ter complicacdes durante o processo
de evolugdo da doengca e do tratamento,
principalmente frente ao céncer hematoldgico
como os linfomas e as leucemias. Essas
complicacdes evidencia-se o risco aumentado da
neutropenia febril, uma vez que o tratamento
quimioterapico  possui  certo  grau de
mielotoxicidade a depender do antineoplasico
proposto, 0 que aumenta o risco de infecgoes, e
entre outros motivos, como um prolongado
periodo de internacdo, uso de largo esquema

antimicrobiano, etc®.

IN DERME
Quando falamos das  neoplasias
hematoldgicas, seja linfomas ou leucemias, o
desenvolvimento da neutropenia febril na
vigéncia dos esquemas quimioterapicos é uma
das causas mais importantes que levam a
hospitalizacdo. Assim, tratamos a neutropenia
febril  como uma emergéncia oncoldgica
recorrente, que representa grande parte das
admissOes em hospitais de referéncia segundo a

National Comprehensive Cancer Network*,

O neutrofilo é wuma das células
pertencente a familia dos granuldcitos, esses que
estdo presentes na imunidade inata e atuam como
primeira barreira imunoldgica de defesa contra
potenciais patdgenos, além de produzir citocinas
que recrutam outras células do sistema imune, o
estimado é que mais de 80% dos pacientes com
neoplasias hematoldgicas, em algum momento
desenvolvera neutropenia durante o tratamento
quimioterapico, normalmente entre 0 7° e 0 12°
dia ap0s a infusdo dos antineoplasicos chamado

periodo de nadir®®.

O quadro neutropénico acontece quando
h& falha no funcionamento normal da medula
Ossea e consequentemente uma diminuicdo
eritrocitaria e plaquetaria, a causa pode ser
patoldgica ou induzida pelo uso de alguns
medicamentos com  potencial alto de
mielossupressédo como algumas classes de drogas

antineoplasicas’.

Compreende-se que a neutropenia pode
ser classificada pela quantidade de neutrofilos,
(1.500-1.000/mm3),

“moderada” entre (1000-500/mm3) ou ‘“‘grave”

sendo “leve” entre
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(<500/mm3) e “gravissima” (<100/mm3). O
estado febril causado pela neutropenia ¢é
verificado quando temos uma  pessoa
apresentando temperatura oral >38,3 °C, ou
temperatura axilar >37,8°C correlacionando com
a contagem de neutrofilos <500/mm3, ou
<1000/mm38°,

A neutropenia febril ainda pode ser
classificada de acordo com sua causa etiologica,

ou seja, neutropenia infecciosa de base

IN DERME
microbiol6gica ou neutropenia documentada,

uma com etiologia confirmada por algum exame
laboratorial e a outra sem etiologia confirmada,
mas com achados clinicos bem sugestivos de

uma possivel infecgdo™®.

Em unidades de saude utilizamos o
escore  estabelecido  pela  Multinational
Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC) na estratificacdo do risco de obito e

com ele a terapéutica pode ser norteada®®.

Tabela 1 - Estratificagdo Pelo Escore MASCC

Caracteristica Pontos
Assintomatico

Intensidade dos sintomas Sintomas leves 5
Sintomas moderados ou graves 3

Auséncia de hipotensdo 5

Auséncia de doenca pulmonar obstrutiva crdnica 4

Portador de tumor sélido ou auséncia de infeccdo flingica 4

Auséncia de desidratacao 3

Na&o hospitalizado ao aparecimento da febre 3

Idade menor que 60 anos 2

Risco ¢ definido pela somatoria dos pontos: >21= baixo risco; < 21 = alto risco.

Fonte: Klatersky et. al., 2000.

Na recuperacdo destes pacientes o
tratamento antimicrobiano consiste em prover
coberturas relacionadas a partir da apresentacédo
de cada queixa sendo geralmente para bactérias
gram-negativos (translocacdo pelo TGI), ainda
trazem que a cobertura empirica
antipseudomonas e coberturas para gram-
positivos, geralmente para mal estado geral,

hemoculturas positivas ou alguns fatores de

risco, podem levar a uma internacdo de longa

permanéncia®.

Nas instabilidades hemodinamicas

definida pela hipotenséo, taquicardia,
hipertermia e hipotermia, pode-se acrescentar
também antifingicos e outros antibioticos de
diversas classes para germes multirresistentes a
critério do prescritor. Importante atentar que as
drogas devem ser mantidas até a recuperacao da

contagem de neutrofilos >500/mm3°.
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Atenta-se que mesmo na auséncia de
febre podemos abordar alguns pacientes devido
aos fatores de risco que estdo expostos, também
citam como exemplo os idosos e criangas com 0
diagnostico neutropénico febril sem foco
infeccioso identificado, com ou sem cateteres de

longa permanéncia®®.

No sentido de construir uma assisténcia
de enfermagem coesa e de qualidade,
entendendo a complexidade do paciente que vive
com neoplasia hematoldgica e disposto a um
possivel quadro de neutropenia febril durante e
apés 0 tratamento quimioterapico vale
questionar-se sobre o perfil deste pacientes
hematoldgicos a fim de trazer reflexes sobre o
tema e discussdo nos campos de pratica e ensino,
e por fim ocasionar o questionamento sobre as
intervencdes de enfermagem para o paciente
com neoplasia hematolégica em vigéncia desta

urgéncia hematoldgica.

Para isso, este estudo teve como objetivo
analisar o perfil dos pacientes hematoldgicos
com neutropenia febril, identificar e descrever
caracteristicas dos pacientes com neutropenia

febril no periodo da internagéo hospitalar.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de coorte
observacional, retrospectivo, com  analise
descritiva de dados obtidos por analise
documental de prontuarios em um hospital
referéncia no tratamento oncoldgico no Rio de
Janeiro, especificamente no setor de internacéo

para canceres oncohematologicos. Os dados

IN DERME
foram adquiridos por meio da leitura do livro de

admissdo, altas e transferéncias do setor, a
amostra foi intencional, ndo probabilistica e por

conveniéncial®,

Foram analisadas 136 internacdes entre
outubro de 2021 e marco de 2022, as mesmas
foram obtidas do livro de admissdo, altas e
transferéncias do setor onde se coletaram dados
para o estudo, ap6s os dados serem coletados por
meio da leitura das evolucGes de enfermeiros e
médicos eles foram submetidos aos critérios de
inclusdo, a saber: diagnostico em exame
laboratorial de neutropenia, seja ela leve (1.000-
1.500/mm3), moderada (500-1.000/mm3) ou
grave (<500/mm3) associado a relato de
temperatura oral >38,3 °C, ou temperatura axilar
>37,8°C em prontuario®; 32 internacdes foram

incluidas.

As internacfes excluidas foram as que
ndo tinham o cancer hematolégico como
primeiro cancer primario no registro institucional
e ou foram admitidas ap6s 31 de margo de 2022,
sendo assim 2 (duas) internagbes das 32
incluidas foram excluidas da pesquisa. O estudo

contou com um “n”” de 30 internacodes.

As seguintes varidveis foram utilizadas:
idade, sexo, tempo de internagdo, tipo de
patologia e prescricbes médicas contendo

antimicrobianos.

O que resultou foi analisado pelo
software Excel for windows versdo 2016 por
meio de tabelas dindmicas e a descricdo dos
dados encontrados foi realizada por meio de

tabelas de acordo com as varidveis propostas, foi
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descrito um panorama geral das internagfes do
setor onde a pesquisa foi realizada a fim de
compreender a estrutura do servico e o sigilo
acerca das identificagcbes dos pacientes foi
preservada.

A busca de artigos para a discussdo foi
realizada por meio dos descritores nas
plataformas Biblioteca Virtual em Saude
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), foram

retrospectivos, dos ultimos 05 anos e que durante

considerados  estudos

a leitura do resumo dos mesmos fosse observado
semelhanga entre o tema e o0s objetivos

pesquisados.

O estudo foi submetido a plataforma
Brasil e posteriormente ao comité de ética em
pesquisa do local e foi aprovado pelo nimero de
CAAE 60449922.9.0000.5274, parecer de
numero 5.549.537.

RESULTADOS
Ao ser analisado o0s registros de

internacdo foi visto que aconteceram no geral
400 internagdes no setor, as mesmas foram
referentes a pacientes pertencentes a clinica de
hematologia (136); oncologia (252); cirurgia
abdomino-pélvica (6); cirurgia torécica (6);
cirurgia de cabeca e pescogo (1); da cirurgia

uroldgica (1) e pronto atendimento (3).

Considerando as caracteristicas gerais, a

média de dias de internagdo no setor entre o

IN DERME

periodo de outubro de 2021 e margo de 2022 foi
11,47 dias no sexo feminino, o que totalizou
41% das internagdes no setor, e de 9,79 dias no

sexo masculino com 59% das admissoes.

Para uma andlise mais detalhada das
varidveis determinadas nesse estudo foram
consideradas apenas as internagfes no setor pela
clinica da hematologia, o que traz um perfil
direcionado a pacientes com  canceres

hematoldgicos.

Os dados demonstraram o total de 136
admissdes dentro do periodo, sendo um numero
de internagdes masculinas (72-53%) maior que
femininas (64-47%). A média de dias de
internagdo feminina permanece em 17,73 e a

masculina em 13,19 dias.

A média de idade dos pacientes
hematoldgicos dessas internacfes no periodo foi
de 55,09 anos. O sexo masculino obteve uma
média de 55,59 e o feminino de 53,79. O maior
nimero de internacBes se deram com pacientes

masculinos e femininos entre 66 e 71 anos.

Houve 30 internagdes com diagndstico
laboratorial de neutropenia concomitante com
temperatura axilar >37,8°C, 14 do sexo
masculino e 16 do feminino, o que resultou em
uma incidéncia de 0,2205 dentro do periodo
observado. Observando a média de dias de
internacdo, pode-se observar que a permanéncia
dos pacientes foi de aproximadamente 1 més. Ao
ser identificada a idade dos respectivos pacientes

dessas internacGes a média foi a demonstrada.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes com diagndstico de neutropenia febril
Média (dp)
Caracteristicas Feminino Masculino Total
Tempo de internacdo (dias) 24,75 (22,38) 16,64 (15,75) 20,03 (19,91)
Idade (anos) 45,96 (19,04 51,71 (19,51) 48,63 (19,15)
Sexo (%) 53,3 46,6 100
Fonte: Elaborado pelo autor.
relacio das internacbes com neoplasias hematoldgicas relacionados aos

diagndstico de neutropenia febril e as respectivas

hospitalizacdo de pacientes com quadro de

neutropenia febril durante o periodo nas

A

Das causas descritas que motivaram a

pacientes esta descrito abaixo:

Tabela 3 - Internacdes com diagndstico de neutropenia febril por tipo de cancer hematoldgico

CID N %
C82.9 Linfoma ndao-Hodgkin, folicular, ndo especificado 2 7
C84.4 Linfoma de células T, periférico 3 10
C85.9 Linfoma nao-Hodgkin de tipo ndo especificado 2 7
C91.5 Leucemia de células T do adulto 1 3
C92.0 Leucemia mieloide aguda 10 33
C85.1 Linfoma de células B, ndo especificado 2 7
C90.0 Mieloma mudltiplo e neoplasias malignas de plasmdcitos 1 3
C91.0 Leucemia linfoblastica aguda 1 3
C92.1 Leucemia mieloide cronica 2 7
D48.5 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da pele 1 3
D46.9 Sindrome mielodisplasica, ndo especificada 1 3
C83.3 Linfoma ndo-Hodgkin difuso, grandes células (difuso) 1 3
C83.9 Linfoma ndo-Hodgkin difuso, ndo especificado 1 3
C83.7 Tumor de Burkitt 1 3
C85.7 Qutros tipos especificados de linfoma ndo-Hodgkin 1 3

30 100

Total

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 4 - Motivo de internacéo hospitalar

Motivos de internacao N %
Febre 13 43
Mielotoxicidade 5 17
Febre + diarreia 3 10
Diagndstico + tratamento 2 7
Parestesia em MMII 1 3
Febre + Taquicardia + odinofagia 1 3
Diagnostico + tratamento + Covid-19 1 3
Progresséo de doenca 1 3
Suporte transfusional + febre 1 3
Febre + dispneia 1 3
Febre + sangramento anal 1 3
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os antimicrobianos que foram utilizados utilizado em 25% das internacbes, ficando a
para o tratamento empirico da neutropenia febril frente da piperacilina com tazobactam 16%, e da
nas internacdes estdo elencados na tabela abaixo vancomicina, amicacina e cefepime, que foram
e pode ser percebido que o meropenem foi utilizados em  13% das  internacdes.

Tabela 5- Antibidticos utilizados nas internagdes
Antibidticos %
Meropenem 25
Piperacilina s6dica + Tazobactam 16
Vancomicina 13
Cefepime 13
Amicacina 13
Linezolida 8
Polimixina b 4
Metronidazol 4
Amoxicilina + Clavulanato EV / VO 3

Fonte: Elaborado pelo autor.
DISCUSSAO relagdo entre a neutropenia e a dose, duragéo do

x . protocolo  quimioterdpico e as  drogas
Espera-se que a duracdo da neutropenia

. L. . . antineoplasicas estdo interligados com o
esteja proxima a 8 dias, aproximadamente 8

. . surgimento de neutropenia febril, com isso 0s
casos a cada 1000 pacientes que vivem com

A . o esquemas podem ser classificados de acordo
cancer e realizam tratamento quimioterapico

acabam desenvolvendo a neutropenia febril. A
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com o risco, seja alto, > 20%, intermediario, 10-

20%, ou baixo, <10%?2.

Sabe-se que a quimioterapia além de
causar a neutropenia afeta a quimiotaxia e o
processo fagocitario; doengas pré-existentes
como sindromes mielodisplasicas, mieloma
maltiplo e leucemia mieloide aguda podem
afetar a contagem de neutréfilos e predispde a

possiveis quadros neutropénicos febris™®.

No contexto geral das internacGes no
setor de hematologia o sexo feminino totalizou
64 internacbes, 47% do total delas com uma
média de duracdo de 17,73, em contrapartida o
sexo masculino foi mais expressivo com 72
admissoes, sendo 53%, e com média de dias de
13,19 além disso, a média total de dias de
internacdo foi respectivamente 15,33 e 10.
Pressupfem-se entdo que apesar dos homens
terem sido mais hospitalizados do que as
mulheres, elas permanecem mais tempo

hospitalizadas.

Das 30 internacfes com diagndstico de
neutropenia febril o cenéario € contraposto tendo
em vista o cenario geral da hematologia; as
internacbes femininas permanecem no total de
16 (53,3%), com média de 24,75 e as masculinas
o total de 14 (46,6%) das interna¢Ges e com uma
média de 14,64 dias. As mulheres possuem uma
média de dias de internacdo maior do que o total
de 20,03 dias como disposto na Tabela 2 -
Caracteristicas dos pacientes com diagndstico de

neutropenia febril.

A média de idade encontrada no sexo

feminino foi de 45,93 anos e a mediana de 55

IN DERME
anos; o sexo masculino obteve uma média de

51,75 anos e uma mediana de 60,5 anos, juntos
homens e mulheres somam uma média de 48,63
anos e uma mediana de 55 anos; com isso é
possivel afirmar que ha um perfil mais maduro
de pacientes sendo hospitalizados com
neutropenia febril. Em um estudo observacional
e retrospectivo realizado em um hospital no
extremo sul de Santa Catarina, autores trazem
que a média de idade encontrada em pacientes
que tratavam leucemia mieloide aguda (LMA)
no hospital era 52,45 anos e 55,3% dos mesmos
eram homens, 0 que se aproxima do dado

encontrado neste presente estudo®,

Outros autores, também do sul do Brasil
também trazem dados parecidos ao realizar um
estudo observacional, nele é possivel observar a
relacdo idade e sexo de pacientes que
desenvolveram neutropenia febril durante a
realizacdo da quimioterapia, também percebido
que o periodo de recuperacdo feminina é menor
que o masculino, logo isso ressalta o achado
nesse presente estudo onde as mulheres
permanecem mais tempo hospitalizadas quando

em tratamento da neutropenia febril®’.

A relacdo das neoplasias hematologicas
evidenciou que em 10 das internagfes com
diagnostico de neutropenia febril, a Leucemia
Mieloide Aguda (LMA) foi o tipo de patologia
onde houve mais incidéncia, seguida do Linfoma
de células T periférico, Linfoma N&o-Hodgkin,
N&o-Hodgkin
especificado e Mieloma Multiplo.

Linfoma folicular, ndo
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Correlacionando com o0s protocolos
quimioterapicos utilizados nas duas patologias
Leucemia x Linfoma, pode-se perceber a
presenca de drogas antineoplasicas com
potencial de mielossupresséo alto das seguintes
classes: antraciclinas, antimetabolitos, inibidores
de topoisomerase, agentes alquilantes e
hipometilantes, mesmo utilizando de fatores de

crescimento de granuldcitos®18,

A utilizagcdo do protocolo “7+3” para o
tratamento da LMA, 0 mesmo composto por
daunorrubicina 60 — 90 mg/m2/d ou idarrubicina
12mg/m2/d  associados a citarabina 100-
200mg/m2/d, possui potencial de
mielossupressdo alto e sendo assim um risco
elevado para o desenvolvimento de neutropenia,
0 que justifica as internacbes com
desenvolvimento de neutropenia febril em maior

namero ter o diagnéstico de LMA,

O uso de um esquema antimicrobiano
que cubra pseudomonas ou monoterapia e a
combinacdo de antibioticos é recomendado pelo
guideline de pratica clinica no manejo de
antimicrobianos em pacientes com cancer até
que a real causa da infecgéo seja descoberta, essa
usualmente é por infeccdo pela por¢éo final do
trato gastrointestinal, infeccGes de cateteres, de
corrente sanguinea e no geral com bactérias

gram-negativo®.

A estratificacdo de risco pelo Escore de
MASCC avalia sinais e sintomas apresentados
por esses pacientes neutropénicos febris e deve
ser utilizada a fim de identificar se 0 mesmo esta

em baixo risco, > ou = 21 pontos, ou alto risco,

IN DERME

<21 pontos®1%. O que foi observado evidencia o
uso de carbapenémicos e beta-lactdmicos com
inibidores de beta-lactamase alto, associado a
antimicrobianos também glicopeptideos,
aminoglicosideos e cefalosporina de 42 geracéo
como o recomendado no guideline internacional,
alerta-se para 0 usO  excessivo  de
carbapenémicos em pacientes com neoplasias
hematoldgicas e o surgimento de bactérias

multirresistentes®®,

CONCLUSAO

As neoplasias hematoldgicas fazem parte
de um grupo de doencas de alta complexidade, e
o perfil dos pacientes acometidos evidenciado
nesse estudo demonstra as nuances necessarias
para um cuidado interprofissional assertivo,
singular e holistico, além de humanizado e
focado nas necessidades biopsicossociais e
espirituais do “ser”, com dispersdes de
tecnologias leves, leve-dura e duras coerentes e
bem desenvolvidas a fim de prevenir riscos,
agravos e na resolucdo dos tratamentos
necessarios durante o processo do adoecer da
pessoa que vive com cancer e desenvolve

complicagBes como a neutropenia febril®®.

O estudo contribui para que o enfermeiro
direcione melhor os seus cuidados na prevencgéo
de infecches em pacientes vivendo com
neoplasias hematoldgicas e expostos a riscos de
mielotoxicidade pela doenca e o tipo do
tratamento quimioterapico. As intervencdes de
enfermagem podem abordar cuidados no
manuseio de cateteres venosos centrais e de
insercdo periférica, reduzir os riscos durante a

alimentacdo, na preservacdo e cuidados com a
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pele e outros dispositivos invasivos como
drenos, cateteres vesicais, para sifonagem ou
gavagem, ventilacdo mecénica invasiva e nao
invasiva, durante o banho no leito ou de
asperséo, entre outros cuidados que promovem a

seguranca do paciente?®.

A educacdo permanente com a equipe de
enfermagem pode ser uma das maneiras onde o
enfermeiro pode atuar e assim reduzir os riscos
de infeccdo num setor de internacdo ou no
atendimento ambulatorial, hospital dia; o
treinamento da equipe pode se tornar uma das
principais intervencdes a fim de mitigar os
principais agravos que uma infeccdo pode causar
no paciente hematolégico com neutropenia,
como ja citado no estudo uma internacdo de

longa duracéo.

Conclui se que o perfil de pacientes com
cancer hematol6gico que foram hospitalizados e
diagnosticados com neutropenia febril em um
hospital de referéncia em tratamento oncolégico
no periodo de seis meses & misto quando
observado o sexo masculino e feminino; tem
uma idade >48 anos; uma média de dias de
internacdo de aproximadamente de 1 més, sendo

0 sexo feminino com a maior média de dias.

Essas internagOes tiveram a febre e a
mielotoxicidade causada pelo tratamento
quimioterapico como principal motivo para
hospitalizacdo e a leucemia mieloide aguda e os
linfomas ndo-Hodgkin e Hogdkin como o0s
diagnosticos mais vistos com o desenvolvimento
da neutropenia febril, o que facilmente se

relaciona aos quimioterapicos utilizados, seus

IN DERME
potenciais de mielossupressao e periodo de nadir

estendido.

O uso de antibioticoterapia baseada em
carbapenémicos, beta-lactamicos com inibidores
de beta-lactamase, glicopeptideos,
aminoglicosideos e cefalosporinas de 42 geragédo
foi consideravelmente perceptivel quando as
prescricbes foram avaliadas, isso correlaciona a
média de dias de internacdo alargada com os

esquemas de antibioticoterapia de longa duracéo.

Né&o foi considerado na pesquisa o tempo
de uso de cada antibidtico e sim se em algum
momento ele foi prescrito, mesmo que
descontinuado, contudo é passivel de
entendimento que alguns sdo devidamente
utilizados de forma empirica até que a causa
etioldgica seja identificada e que de certa forma
isso contribui para o surgimento de bactérias

multirresistentes.

A falta de estudos recentes que perfila
pacientes com neutropenia febril é escassa na
area da enfermagem oncoldgica. Gostariamos de
discutir e comparar os dados apresentados com
outras instituicbes que também tratam de
pacientes que apresentam neutropenia febril
durante o tratamento oncologico. Neste caminho
os dados aqui apresentados como toda técnica,
precisa ser estudado, praticado e aprimorado
para melhor cooperar com a comunidade
cientifica, e este estudo se abre em critica
abstrata  por  exponencial tamanho e
atingibilidade; Que este material rebervere

positivamente na educacdo de  outros
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profissionais, na enfermagem oncoldgica, no

governo e na sociedade.
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