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INTRODUCAO

A neutropenia febril constitui uma emergéncia oncoldgica, frequentemente associada
ao tratamento antineoplasico, caracterizada pelo comprometimento da resposta imunoldgica
e pelo aumento de risco de infecgdes potencialmente graves. Sua evolugao clinica esta
relacionada a intensidade e a duracéo da neutropenia, ao grau de imunossupressao e as
condigdes clinicas do paciente (Sandherr et al., 2025).

O manejo dessa complicagcdo exige reconhecimento precoce, investigagcdo de
possiveis focos infecciosos, estratificacdo de risco e instituicado oportuna da antibioticoterapia
empirica. A crescente resisténcia antimicrobiana refor¢ca a importancia de considerar a
epidemiologia microbioldgica local na escolha terapéutica, especialmente em pacientes
com maior risco de evolucéo desfavoravel (Nucci et al., 2024; Sandherr et al., 2025).

Nesse contexto, a adogéo de protocolos assistenciais e de estratégias individualizadas
de avaliacao e tratamento € fundamental para reduzir complicagdes e melhorar os desfechos
clinicos do paciente oncoldogico.

OBJETIVO

Analisar, por meio da literatura cientifica recente, a importancia do reconhecimento
e do manejo precoces da neutropenia febril em pacientes oncolégicos, destacando as
principais estratégias de avaliagdo, estratificacdo de risco e tratamento, discutindo as
evidéncias relacionadas aos desfechos clinicos e a morbimortalidade associada a essa
complicacéao.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, acerca do
reconhecimento e do manejo precoce da neutropenia febril em pacientes oncoldgicos. A
busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e SciELO, considerando publicagdes no periodo de mar¢o de 2021 a
margo de 2026, nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os descritores “neutropenia
febril”, “oncologia”, “tratamento”, “antibioticoterapia” e “mortalidade”, bem como seus
correspondentes em lingua inglesa, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Na busca realizada para esta versao do trabalho, foram identificados 317 registros,
sendo 186 na PubMed/MEDLINE, 97 na BVS e 34 na SciELO. Apds a remogéao de 42
registros duplicados, 275 estudos foram submetidos a triagem por titulo e resumo, dos quais
214 foram excluidos por n&o atenderem aos critérios de elegibilidade. Na etapa seguinte,
61 textos completos foram avaliados, sendo 37 excluidos apds a leitura na integra por
inadequacao ao tema, a populacado ou aos desfechos de interesse, totalizando 24 estudos
incluidos na sintese final.

Foram considerados elegiveis estudos que abordassem o reconhecimento, a
estratificacdo de risco, o diagndstico, o manejo terapéutico e os desfechos clinicos
relacionados a neutropenia febril em pacientes oncoldgicos. Foram excluidos trabalhos sem
relagéo direta com o objetivo proposto, estudos duplicados e publicagdes sem informacdes
suficientes para analise.

Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva, e seus principais
achados foram organizados conforme os eixos de reconhecimento precoce, estratificacao
de risco, tratamento e desfechos clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese final contemplou 24 estudos selecionados apds o processo de triagem,
0s quais subsidiaram a analise dos principais aspectos relacionados ao reconhecimento,
a avaliagdo e ao manejo de neutropenia febril em pacientes oncoldgicos. A literatura
analisada demonstra que a neutropenia febril permanece uma complicacado relevante
do tratamento oncoldgico, sobretudo em pacientes submetidos a terapias com potencial
mielossupressor. O reconhecimento precoce do quadro é fundamental, considerando que
a resposta inflamatéria pode estar reduzida nesses individuos e que a febre pode constituir
uma das principais manifestagdes iniciais de infecgao. O consenso brasileiro da Associagao
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) define neutropenia como
contagem absoluta de neutréfilos inferior a 500 células/uL e febre como temperatura axilar
superior a 38 °C (Nucci et al., 2024).

Apods a identificacdo da neutropenia febril, a avaliagao inicial deve ser direcionada a
investigacao de possiveis focos infecciosos e aidentificagao de fatores associados a evolugao
desfavoravel. A obtengcdo de culturas microbioldgicas, particularmente hemoculturas,
associada a avaliagao clinica e laboratorial, desempenha papel importante na investigagao
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etioldgica. Exames de imagem devem ser direcionados conforme a apresentacgéao clinica,
sendo a tomografia computadorizada de térax particularmente relevante diante de sinais ou
sintomas respiratorios (Nucci et al., 2024).

A estratificacdo de risco constitui outro componente essencial do manejo, uma
vez que permite distinguir pacientes com maior probabilidade de complicagbes daqueles
potencialmente elegiveis para estratégias terapéuticas menos intensivas. Instrumentos
como o Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC) e o Clinical Index
of Stable Febrile Neutropenia (CISNE) podem auxiliar nesse processo. Evidéncias recentes
apontam que o CISNE apresenta utilidade especialmente na identificagdo de pacientes
aparentemente estaveis e de baixo risco atendidos em servigos de emergéncia, enquanto o
MASCC permanece amplamente empregado na avaliagéo do risco de evolugao complicada
(Sandherr et al., 2025).

A antibioticoterapia empirica representa um dos pilares do tratamento e deve ser
instituida oportunamente apos a avaliagao inicial, principalmente diante da possibilidade de
rapida progressao das infecgbes nessa populacao. A escolha do esquema antimicrobiano
deve considerar a gravidade clinica, possiveis focos infecciosos, exposi¢coes prévias a
antimicrobianos e a epidemiologia microbiologica local. Esse ultimo aspecto adquiriu maior
importancia diante do aumento da ocorréncia de infecgdes causadas por microrganismos
resistentes, situacdo que pode comprometer a eficacia da terapia empirica inicial (Nucci et
al., 2024).

Estudos recentes reforcam a relevancia clinica dessa complicagdo. Uma reviséao
sistematica publicada em 2025, envolvendo 22 estudos, 2.864 pacientes e 3.245 episddios
de neutropenia febril, identificou taxas de mortalidade de até 12,5%, sendo a neutropenia
prolongada, o atraso na instituigdo do tratamento e a resisténcia antimicrobiana fatores
relacionados a piores desfechos (El Assaad et al., 2025). Em estudo envolvendo 1.089
pacientes com neoplasias hematolégicas, a mortalidade hospitalar foi de 9,1%. A
administragao de antimicrobianos em até quatro horas esteve associada a menor mortalidade
hospitalar quando comparada a tempos superiores a quatro horas, 8,0% versus 11,9%,
respectivamente. Entretanto, os autores ndo demonstraram beneficio adicional de um limite
rigido de uma hora para todos os pacientes, ressaltando a necessidade de considerar a
gravidade e o contexto clinico individual na definicdo da urgéncia terapéutica (Van de Louw
et al., 2026).

Dessa forma, os achados reforcam que o manejo da neutropenia febril nao se limita
a identificacdo da febre e da redugdo da contagem de neutréfilos. A combinagédo entre
reconhecimento oportuno, avaliagao clinica sistematizada, investigagao do foco infeccioso,
estratificacdo adequada do risco e instituicdo precoce de terapia antimicrobiana constitui
estratégia fundamental para prevencao de complicagdes graves e obtencdo de melhores
desfechos clinicos em pacientes oncoldégicos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos selecionados evidencia que o reconhecimento precoce da
neutropenia febril em pacientes oncolégicos constitui uma etapa fundamental para a
conducgao clinica adequada. A avaliagao inicial, associada a estratificacdo de risco e a
identificacdo de fatores clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos, permite direcionar a
intensidade do manejo e o local de tratamento. A instituicdo oportuna da antibioticoterapia
empirica, considerando o perfil microbioldgico e epidemioldgico da instituicdo, apresenta-
se como componente essencial da abordagem terapéutica e esta relacionada a melhores
desfechos clinicos. Dessa forma, a atuagao integrada da equipe de saude, com protocolos
assistenciais bem estabelecidos e tomada de decisédo baseada no risco individual, contribui
para 0 manejo seguro e oportuno desses pacientes.

Ressalta-se, entretanto, a necessidade de estudos com diferentes populacdes e
cenarios assistenciais para ampliar a compreensao dos fatores associados aos desfechos
clinicos e fortalecer as estratégias de manejo da neutropenia febril na pratica oncolégica.
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