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1. OBJETIVO

Sistematizar a abordagem e aumentar a sensibilidade na identificacdo dos casos de
neutropenia febril na unidade de emergéncia (UE), com o objetivo de garantir o

tratamento em tempo oportuno e adequado, visando reduzir a morbimortalidade.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. RECEPCAO/AUTORIZACOES

Realizar o cadastro completo dos pacientes no sistema Tasy conforme senha de
chegada ao servigo de pronto atendimento.

Realizar autorizacao, junto ao convénio, de exames complementares solicitados pelo

meédico, necessarios para elucidacdo diagnostica.
2.2. ENFERMEIRO

Realizar a triagem do paciente conforme o protocolo de triagem de paciente na UE.
Gerenciar em conjunto com as equipes de técnicos: de enfermagem, de diagnostico
por imagem e de coleta laboratorial para rapida e correta execucao das medicacdes

prescritas, exames laboratoriais e de imagem solicitados.
2.3. AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

Administrar as medicagfes conforme prescricdo médica, acionar o laboratério e

diagnostico por imagem para realizacao de coletas e exames solicitados.
2.4. MEDICO

Realizar o atendimento, com coleta da anamnese e exame fisico, bem como o
devido registro no prontudrio eletrénico do sistema Tasy.
Prescrever medicacdes compativeis com o diagndstico investigado, solicitar os

exames complementares que julgar necessario para afirmacéo/exclusédo da suspeita

diagnéstica.
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Reavaliar o paciente ap0s a liberacdo dos exames complementares, tomada de
decisdo relativa a internacdo hospitalar ou alta, conducado cirlrgica ou clinica e a
necessidade de emergéncia no tratamento cirdrgico proposto ou programar o

procedimento.

Em caso de alta médica a partir da UE, registrar em prontuario e liberar o paciente

com receita, orientacdes pertinentes e atestado médico.
2.5. SETOR DE IMAGEM

Realizar e disponibilizar exames complementares solicitados com o cumprimento

dos tempos alinhados e interacao entre 0S processos.
¢ Raio-x de torax: até 30 minutos.
e Tomografia de térax: até 30 minutos.
e Tomografia de abdome: até 30 minutos.
e Tomografia de cranio: até 30 minutos.
2.6. LABORATORIO

Realizar a coleta e disponibilizar a analise dos exames laboratoriais solicitados

conforme alinhamento de interacdo de processos.

e Hemograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, TGO, TGP, Bilirrubinas Total

e fracdes, lactato: até 60 minutos;

PCR, VHS: até 60 minutos;

Procalcitonina: até 24 horas;

Urina rotina: até 60 minutos;

Parasitologico de fezes (PPF): até 24 horas;

e Coprocultura ou Urocultura com antibiograma: 2 a 5 dias;
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e Hemocultura duas amostras: 2 a 5 dias;

e Swab nasal (painel viral): até 48 horas;

e Puncéo lombar para analise do liquor: até 6 horas;

e Broncoscopia com lavado broncoalveolar: até 48 horas.
3. ABRANGENCIA
Urgéncia e Emergéncia.
4. DESCRICAO

A neutropenia febril € potencialmente grave, com morbimortalidade elevada, sendo
definida pela presenca de febre (que corresponde a temperatura axilar >37,8 °C ou
persisténcia de temperatura > 38°C por mais de 1 hora), com contagem de
neutréfilos menor que 500/mm3 ou entre 500-1000/mm?3 e com tendéncia a queda.
Pacientes entre o 10° e 20° dia de quimioterapia apresentam maior risco de
desenvolver neutropenia febril. Para triagem na UE considera-se o periodo de até 6
semanas apd6s a quimioterapia para avaliacdo e atendimento assertivo destes

pacientes como suspeita de neutropenia febril.
4.1. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O enfermeiro realiza a triagem avaliando os sinais vitais e as queixas do paciente de
acordo com o protocolo de triagem de paciente na UE. Apés a definicdo da
classificacdo de risco, o paciente é encaminhado ao consultério ou conduzido
imediatamente para a UTI Térreo quando houver sinais de instabilidade
hemodinamica (SIRS — Sinais de Resposta Inflamatoria Sistémica — taquipnéia
isoladamente, taquicardia associado a taquipnéia, oliguria ou alteracédo do nivel de
consciéncia).

4.2. ATENDIMENTO MEDICO
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4.2.1. Anamnese

A partir da histdria clinica do paciente, o0 médico atenta-se ao sintoma de febre
(Temperatura >= 38°C) associado a relato de neoplasia em quimioterapia, doencas
hematoldgicas e uso de corticéides de dose imunossupressoras, coletar informacdes
sobre o tipo de quimioterapia e o tempo transcorrido desde a Ultima sesséao,
buscando por sintomas localizatérios de infeccdo, como histéria pregressa de
infeccdes passiveis de reativacdo (por exemplo tuberculose). O atendimento desses
pacientes € priorizado com a avaliacdo, iniciada com até 15 minutos da chegada no
Pronto Atendimento. Causas néo infecciosas de febre, como uso de hemoderivados

e medicacOes também sdo consideradas durante a anamnese.
4.2.2. Exame Fisico

O exame fisico busca a identificacdo do foco e marcadores de gravidade como
disfuncbes organicas e sepse. A resposta inflamatéria € pouco exuberante, portanto,
nao é incomum pacientes sépticos sem alteracdes clinicas sugestivas de resposta
inflamatoria sistémica (taquicardia, taquipnéia), assim como: piora do estado geral,
alteracdo do nivel de consciéncia, distensdo abdominal, dor no quadrante inferior
direito sugestivo de enterocolite neutropénica, defesa e descompressdo brusca
positiva, abcesso perirretal. E realizado também o exame cuidadoso da pele, de
sitios prévios de insercdo de cateter, da orofaringe, dos pulmbes e da regiao
perineal e perirretal. N&do se deve fazer toque retal pelo risco de translocagao

bacteriana.
4.2.3. Diagnostico Inicial

Ao suspeitar de neutropenia febril, o médico solicita exames complementares e
registra os resultados de exames, evolugdo do atendimento e conduta clinica no

prontudrio eletrénico disponivel no sistema Tasy.
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A tomada de decisdo sobre a imediata internacdo hospitalar ou alta com receita para

tratamento domiciliar obedecem a avaliacdo clinica criteriosa do médico subsidiado

pelos critérios de classifica¢do de risco, conforme descrito no Fluxo I. Os critérios de

risco estdo apresentados na Tabela 1.

4.2.4. Exames Compl

ementares

A necessidade de investigacao da neutropenia na UE com exames complementares

€ determinada pela presenca de sinais de alerta, que séo identificados na histéria e

no exame clinico. A seguir, citam-se os exames complementares envolvidos na

assisténcia da neutropenia e pactuacdes de tempo para a liberacdo de resultados

pelos setores envolvid

e Laboratorio;

0S:

e Hemograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, TGO, TGP, Bilirrubinas Total e

fracdes, lactato;

¢ PCR, VHS;
e Procalcitonina;
e Urina rotina;

e Urocultura com

antibiograma;

e PPF: pacientes com diarreia, esta indicada pesquisa de Clostridium difficile

nas fezes;

e Coprocultura;

e Hemocultura duas amostras: periférica e de cateter venoso central caso

presente, colhidas antes da administragédo de antibioticos;

e Cultura de qualquer outro sitio suspeito;
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e Swab nasal (painel viral): para pesquisa de viroses respiratorias comuns

(Influenza, parainfluenza, adenovirus, coronavirus, virus sincicial respiratorio);
e Puncao lombar para andlise do liquor: na presenca de sintomas neurol6gicos;
e Broncoscopia com lavado broncoalveolar: para pesquisa de infeccéo fungica;
e Exames de Imagem,;

¢ Raio-x de térax: recomendado como avaliacao inicial, mesmo em pacientes

sem sintomas respiratorios;
e Tomografia de torax: se radiografia for inconclusiva;

e Tomografia de abdome: suspeita de colite por Clostridium e enterocolite

neutropénica,
e Tomografia de cranio: na presenca de sintomas neuroldgicos.
4.2.5. Tratamento

Envolve a analgesia, hidratacdo, jejum até definicdo da etiologia, vigilancia dos

sinais vitais devido risco de deterioracao clinica durante processo investigado.

A antibioticoterapia € iniciada em até 30 minutos (recomendacdo da Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas — IDSA), com a terapia empirica inicial contendo
um antibioético ou combinacdo com boa atividade contra Pseudomonas, usualmente

€ recomendado monoterapia com Cefepime.

A avaliacao do risco de complicagdes confere informacdes importantes a respeito da
via de administracdo do antimicrobiano (oral ou endovenoso), do local de tratamento
(internado ou domiciliar) e da sua duracdo, além de predicdo prognostica. A
administracdo atrasada de terapia antimicrobiana adequada aumenta

consideravelmente o risco de Obito. A avaliacdo de risco € baseada em critérios de
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inclusdo apresentados nas Tabelas 1 e 2 e no Score MAASC (Multinational

Association for Supportive Care in Cancer) apresentado na Tabela 3.

Tabela 1 — Critérios Para Classificacdo De Pacientes Como Alto Risco

Pacientes de alto risco sédo definidos por qualquer um dos critérios abaixo

Neutropenia prolongada (> 7 dias de duracéo) e profunda (neutréfilos < 100

células/mm?3) ap6s quimioterapia

Condicbes clinicas exuberantes, como hipotenséo, pneumonia, dor abdominal

nova ou alteracfes neuroldgicas.

AlteracBes hepéticas ou disfuncéo renal

Escore MASCC < 21 pontos

Tabela 2 - Critérios Para Classificacdo De Pacientes Como Baixo Risco

Pacientes de baixo risco sao definidos por qualquer um dos critérios abaixo

Neutropenia breve predita (< 7 dias)

Sem alteracdes clinicas importantes

Funcao hepatica e renal adequadas e estaveis

Tabela 3 - Escore MASCC

MASSC Pontos
Intensidade dos | Assintomatico 5
sintomas Sintomas leves 5
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Sintomas moderados ou graves 3
Auséncia de hipotensao 5
Auséncia de doenca pulmonar obstrutiva crbnica 4

Tumor sélido ou neoplasia hematoldgica sem infeccéo | 4

fungica prévia

Auséncia de desidratacao 3
N&o hospitalizado ao aparecimento da febre 3
Idade menor que 60 anos 2

Tratamento para Pacientes de alto risco requerem internacao para antibioticoterapia

endovenosa, conforme esquema abaixo da Tabela 4

Tabela 4 — Antibioticoterapia Pacientes Alto Risco

Medicagao Dosagem Via Intervalo
Cefepime 29 Endovenoso (EV) 8/8 horas
Piperacilina-tazobactan 45¢g Endovenoso 6/6 horas
Meronem 1lg Endovenoso 8/8 horas

Associar Vancomicina 1 g EV de 12/12 horas nas seguintes indicagoes:
e Instabilidade hemodinamica
e Suspeita de infeccdo de cateter

¢ Infeccéo de pele e partes moles
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e Mucosite

Terapia antifungica: persisténcia de febre de 4 a 7 dias ap0s terapia antibacteriana e

tomografia de torax ou de seios da face sugestivas de infeccdo fungica:
e Voriconazol 6mg/kg EV 12/12 h por 24 h, seguido de 4 mg/kg EV de 12/12 h.
¢ Anfotericina B lipossomal 3-5 mg/kg/dia.
¢ Micafungina 100 mg EV a cada 24 horas.

Tratamento para pacientes de baixo risco pode ser assegurado tratamento inicial

oral em regime ambulatorial:
¢ Ciprofloxacino 500 mg 12/12 h + amoxicilina-clavulanato 500/125mg 8/8 h.

e Esquemas alternativos: monoterapia com Ciprofloxacino 500 mg ou

Levofloxacino 750 mg; ou Levofloxacino + Clindamicina

e A persisténcia de febre ou sinais e sintomas sugestivos de piora indica
internacao hospitalar independentemente da terapia inicial.

4.2.6. Orientacdes de Alta

As orientacfes sao esclarecidas pelo médico e entregue uma via para o0 paciente ou
seu responsavel. Essas orientagdes direcionam o paciente sobre a continuidade do
tratamento e sobre piora do estado clinico com necessidade de reavaliagdo médica

no Hospital:

e Retorno ao Hospital em até 1 hora se apresentar piora dos sintomas ou

episodios de febre.

e Permanéncia de um familiar ou responséavel pelo paciente 24 horas por dia

durante o tratamento.
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e Acesso rapido a equipe oncoldgica e capacidade de manter consultas
oncoldgicas.

e Retorno em ambulatério de oncologia para reavaliacdo pelo oncologista
assistente.

4.2.7. Atestado Médico

No momento da alta hospitalar, mediante solicitacdo do paciente ou seu
responsavel, é fornecido laudo médico com as informacdes sobre o diagndéstico e
necessidade de afastamento das atividades para tratamento, sendo orientado para

mencao diagnostica:
e Anormalidades dos leucécitos ndo classificada: CID-10 R72

e Outros transtornos dos globulos brancos: CID-10 D72
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6. ANEXOS

Fluxo | — Atendimento De Paciente Portador Ou Com Suspeita De Neutropenia
Febril

7. QUADRO RECAPITULATIVO
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