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RESUMO

Objetivo: Analisar as intervencoes realizadas por profissionais de satde visando ao manejo da neutropenia febril induzida por
Quimioterapia. Método: Revisio integrativa da literatura cuja amostra de 12 artigos primarios foi selecionada nas bases LILACS,
SciELO, BVS, PubMed, CINAHL e Web of Science. Resultados: Constatou-se a prevaléncia de estudos, desenvolvidos por
médicos, centrados no tratamento farmacologico e na associacdo de métodos para maior precisdo diagnéstica da neutropenia
febril. Encontrou-se um estudo sobre manejo farmacéutico relativo a eficacia de dosagem de antibiéticos e um estudo indicando
que os enfermeiros poderiam contribuir para a identificacdo de pacientes idosos que se beneficiariam com uso profilatico de
fator de crescimento. Conclusao: Evidenciou-se a escassez de estudos com a participacdo de outros profissionais de satde, além
dos médicos, e a lacuna de conhecimento quanto a pratica interprofissional na conducao de intervengoes especificas a sua drea
de competéncia, intervengdes conjuntas e intervengoes nao farmacologicas.

Descritores: Oncologia; Servico Hospitalar de Oncologia; Neutropenia Febril Induzida por Quimioterapia; Manejo; Equipe de
Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the interventions performed by health professionals with a view to managing chemotherapy-induced febrile
neutropenia. Method: Integrative literature review, the sample of 12 primary articles was selected from the following databases: LILACS,
SciELO, BVS, PubMed, CINAHL and Web of Science. Results: There was a prevalence of studies, realized by doctors, focused on
pharmacological treatment and on the association of methods for greater diagnostic accuracy of febrile neutropenia. A study was
found on pharmaceutical management regarding antibiotic dosing efficacy and a study indicating that nurses could contribute to the
identification of elderly patients who would benefit from prophylactic use of growth factor. Conclusion: There was a shortage of studies
involving the participation of other health professionals, besides the doctors, and a knowledge gap regarding interprofessional practice
in the management of interventions specific to their area of specialism, joint interventions and non-pharmacological interventions.

Descriptors: Oncology; Hospital Oncology Service; Chemotherapy-Induced Febrile Neutropenia; Management; Patient Care Team.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las intervenciones realizadas por profesionales de salud visando el manejo de la neutropenia febril inducida
por Quimioterapia. Método: Revisién integradora de la literatura cuya muestra de 12 articulos primarios fue seleccionada en las
bases LILACS, SciELO, BVS, PubMed, CINAHL y Web of Science. Resultados: Se constaté la prevalencia de estudios, desarrollados
por médicos, centrados en el tratamiento farmacologico y en la asociacion de métodos para mayor precisién diagnostica de la
neutropenia febril. Se encontré un estudio sobre manejo farmacéutico relativo a la eficacia del dosificacion de antibioticos y un
estudio indicando que los enfermeros podrian contribuir para la identificacién de pacientes de edad avanzada que se beneficiarian
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con uso profilactico de factor de crecimiento. Conclusion: Se evidencié la escasez de estudios con la participacion de otros
profesionales de salud, ademas de los médicos, y la laguna de conocimiento cuanto a la practica interprofesional en la conduccion
de intervenciones especificas a su area de competencia, intervenciones conjuntas e intervenciones no farmacologicas.

Descriptores: Oncologia; Servicio Hospitalario de Oncologia; Neutropenia Febril Inducida por Quimioterapia; Manejo; Equipo

de Asistencia al Paciente.
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INTRODUCAO

O tratamento do portador de cancer esta sujeito a fatores
que abrangem desde a confirmagao diagndstica da doenca e o
estadiamento até as caracteristicas individuais e psicologicas
do paciente, podendo ocorrer diferentes abordagens terapéu-
ticas: hormonioterapia, procedimentos cirurgicos, radiotera-
pia e quimioterapia (Qt)7.

Apesar dos avangos tecnolégicos, a Qt antineoplasica con-
tinua sendo uma opcao terapéutica indispensavel. Constitui-
-se em um método que utiliza um ou mais fairmacos com o
objetivo de atingir diferentes populacoes celulares, em diver-
sas fases do ciclo celular, enfraquecendo o desenvolvimento
da célula com crescimento desordenado. Os quimioterapicos
atuam sobre as células tumorais e também em distintas célu-
las no corpo, como na medula éssea, nos pelos e na mucosa
do tubo digestivo. A Qt é aplicada em ciclos repetitivos, pois
a célula normal apresenta um tempo de recuperacao®.

O tempo de exposicao tdxica aos farmacos depende da
quantidade utilizada, da concentracao plasmética e das carac-
teristicas individuais de cada paciente. Os farmacos podem
ocasionar toxicidades e efeitos indesejaveis, como alopecia,
alteracdes gastrointestinais, mielodepressao, febre, sinais e
sintomas infecciosos. A ocorréncia de febre em pacientes em
tratamento quimioterapico representa uma emergéncia onco-
légica, visto que pode ser indicativa de neutropenia febril (NF)
23 representando uma grave complicacdo com mortalidade
que pode alcangar niveis superiores a 50%“. A mensuracao
de temperatura axilar maior que 37,8°C, sendo um Gnico epi-
sodio ou varios, ja constitui alerta para um quadro de NF. Na
presenca de febre sao realizados exames laboratoriais e, caso
seja evidenciada a contagem de neutréfilos menor que 500/
mm?, ou diminuicdo para menor que 500 neutr6filos/mms3 nas
proximas 48 horas, esta confirmado o diagnostico de NF®,

O paciente portador de NF pode ser classificado como
neutropénico de baixo risco, de risco intermediario e de alto
risco. O escore de risco é determinado por meio do indice de
gravidade MASCC (Multinational Association for Supportive
Care of Cancer), que credita pontos, de acordo com a impor-
tancia, para cada varidvel: paciente assintomatico a paciente
apresentando sintomas leves, moderados ou graves; ausén-
cia de hipotensao; auséncia de doenca pulmonar obstrutiva
cronica; portador de tumor solido ou auséncia de infeccao
fungica; auséncia de desidratagao; nao hospitalizados ao apa-
recimento da febre; e a idade menor que 60 anos. O indi-
ce de gravidade MASCC pontua até 26 pontos no maximo e
subsidia a classificagao do paciente como de baixo risco (=
21 pontos) ou de alto risco (< 21 pontos)®. E amplamente

utilizado por ser considerado simples, apresentar boa sensibi-
lidade e alto valor positivo.

Destaca-se que os pacientes com neoplasias hematoldgicas
alcangam uma pontuacdo inicial, independentemente de quais-
quer outras condigdes, de no maximo 22 pontos, implicando
em alta taxa de hospitalizagdo que nem sempre se faz neces-
saria, resultando em altos custos ao sistema de satde". Pacien-
tes considerados de alto risco devem receber antibioticoterapia
(ATB) endovenosa com cobertura abrangente, havendo a indica-
cao de internagao; pacientes com risco baixo e risco intermedia-
rio de complicagoes podem ser considerados candidatos a ATB
por via oral ou intravenosa, sem necessidade de internagao®.

O foco infeccioso nem sempre estd claramente definido
em pacientes neutropénicos admitidos nos servicos de satde,
mesmo com a realizacdo da anamnese clinica, pois a febre
pode ser o Unico sinal de infeccido. Assim, o tratamento empi-
rico, com antibidticos de amplo espectro, é iniciado precoce-
mente para que sejam evitadas complicacoes futuras®.

O manejo da NF varia de acordo com cada instituicao de
satde, que, ao estabelecer seu protocolo de cuidados funda-
mentado no indice MASCC, propicia aos pacientes beneficia-
rem-se do tratamento por completo, reduzindo a variagao de
conduta na assisténcia prestada, auxiliando nas tomadas de
decisdes e, consequentemente, melhorando a qualidade do
atendimento e os resultados advindos do tratamento® .

Considerando que a NF constitui uma complicacdo de-
corrente do tratamento quimioterapico, que pode cursar com
altas taxas de mortalidade e com o aumento dos custos hos-
pitalares, requerendo adequado manejo para assegurar os
melhores resultados aos pacientes e a instituicao de satde,
optou-se por realizar o presente estudo com o objetivo de
analisar as intervencoes realizadas por profissionais de satde
para o manejo da NF induzida por Qt em pacientes adultos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que é considerada uma
ferramenta impar, no campo da satde, por possibilitar a sin-
tese de pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e
direcionar a pratica fundamentando-se em conhecimento
cientifico®. Teve como questao norteadora: “Quais sio as
intervencoes desenvolvidas pelos profissionais de satde, evi-
denciadas na literatura, para o manejo da NF induzida por Qt
em pacientes adultos oncolégicos?”.

Para organizar a condugao da revisdo integrativa utilizou-se
a estratégia PICO, acréstico de Paciente, Intervencdo, Compara-
¢ao e Outcomes ou desfecho?, tendo sido empregadas as letras
e seus termos equivalentes “P” — pacientes oncologicos adultos
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submetidos a Qt; “I” — intervengoes realizadas por profissionais
de satde, “C” — nao se estabeleceu intervencao para comparagao;
e “O” — manejo da NF.

Foi elaborada percorrendo as etapas: estabelecimento da
hipotese e objetivo; estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicao das in-
formagoes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise
dos resultados; apresentacao e discussao dos resultados; e,
por fim, a apresentacdo da revisao".

Para a selecao dos artigos utilizaram-se bases de dados que
propiciassem a ampliacao do dmbito da pesquisa™": LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de), SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblio-
teca Virtual de Saade), PubMed, CINAHL (The Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literature) e Web of Science.

Foram previamente estabelecidos como critérios de inclu-
sao: artigos primarios publicados em portugués, inglés e es-
panhol, com os textos disponiveis, na integra, nas bases de
dados selecionadas, no periodo entre 2010 e 2015; artigos
cuja metodologia evidenciasse intervengoes relativas a atua-
cao, conjunta ou em separado, de profissionais da equipe de
satide no manejo da NF induzida por Qt pacientes adultos._

Conforme recomendam Lopes, Galvao"", devido as carac-
teristicas especificas para o acesso as bases de dados selecio-
nadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram
adaptadas, tendo como eixos norteadores a pergunta de pes-
quisa e os critérios de inclusdo para manter a coeréncia na bus-
ca dos artigos e evitar possiveis vieses. Nessa perspectiva, as
palavras-chave utilizadas foram: febrile neutropenia/oncology,
febrile neutropenia/cancer, fever/chemotherapy neutropenia, fe-
brile neutropenia/chemotherapy-induced, febrile/classification
neutropenia, febrile neutropenia/complications, febrile/therapy
neutropenia, febrile neutropenia/treatment, febrile neutropenia/
management, febrile neutropenia/mucositis, febrile neutrope-
nia/hematology, fever/nursing neutropenia, febrile/dental neu-
tropenia, febrile/pharmacy neutropenia, febrile neutropenia/
social service, febrile neutropenia/nutrition, febrile neutropenia/
febrile neutropenia and medicine/medical.

A busca foi realizada por acesso on-line, tendo sido en-
contrados 2.892 artigos; utilizando os critérios de inclusao,
a amostra final desta revisdo integrativa foi constituida de 12
artigos, conforme apresentado na Figura 1.

A coleta de dados dos artigos primarios>?# incluidos na revi-
sao integrativa foi viabilizada por intermédio de um instrumento
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detalhando: identificacdo do artigo original (titulo, periédico,
autores, profissdo dos autores, ano de publicacao); objetivo(s);
caracteristicas metodologicas do estudo (tipo, amostra, area de
atuacao dos profissionais envolvidos no manejo da NF); inter-
vencao para o manejo da NF; principais resultados, conclusoes
e identificagao de limitagdes e/ou vieses. Para a andlise e sintese
desses artigos utilizaram-se quadros sinopticos"” contendo: ti-
tulo, autor/ano e categoria profissional; intervencoes realizadas,
resultados, recomendagdes/conclusoes.

Bases de dados

LILACS | SGiELO | BVS | PubMed | CINAHL g‘gjﬁgg
84 55 1822 805 81 45

Total: 2.892 artigos

4

Ap6s eliminacdo das duplicacoes (648 artigos)

||

Ap6s eliminacdo de artigos que nao respondiam a questao de pesquisa

«H«

Apos eliminagdo de artigos que nao respondiam aos critérios de inclusao

<[+

Fonte: Adaptado de Mistiaen, Franckel, Poot”

Figura 1- Diagrama do fluxo do processo de inclusdo de arti-
gos, Sao Paulo, Brasil, 2016
RESULTADOS

Nesta revisao integrativa obteve-se uma amostra de 12 ar-
tigos32¥ que atenderam aos critérios de inclusao, apresenta-
dos no quadro sindptico a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacao dos 12 artigos primarios incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autor, ano e categoria pro-

fissional, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Titulo

Autor/ano Categoria Profissional

Managing neutropenia in older patients with cancer receiving chemotherapy

in a community setting® Flores QI, Ershler W; 2010 Enfermeiro
Safety of Early Discharge for Low-Risk Patients With Febrile Neutropenia: A Talcott JA, et al.; 2010 Médico
Multicenter Randomized Controlled Trial™®

Pharmacokinetics of piperacillin/tazobactam in cancer patients with Alvarez JC, et al.; 2013 Médico

hematological malignancies and febrile neutropenia after chemotherapy"">
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Titulo Autor/ano Categoria Profissional
Andlisis descnptlvq de. los motivos que originan V{sifgs a urgencias en Bravo SB, et al.; 2013 Farmacéutico
pacientes oncolégicos: toxicidad postquimioterapia
C-reactive protein and the MASCC risk index identify high-risk patients with Juan F, Lombana M, Pino LE, Meédico
febrile neutropenia and hematologic neoplasms‘” Arango M; 2013
Incidence of chemotherapy-induced neutropenia and current practice of
prophylaxis with granulocyte colony-stimulating factors in cancer patients in Jolis L, etal.; 2013 Médico
Spain: a prospective, observational study®
Adding procalcitonin to the MASCC risk-index score could improve risk Ahn'S, Lee YS, Lim KS, Lee Médico
stratification of patients with febrile neutropenia™ JL; 2013
Feasrb{llty and safety of a fedu(czgd duration of therapy of colony-stimulating Puccini LRB, et al.; 2014 Médico
factor in a dose-dense regimen
Association between adherence to an antimicrobial
stewardship program and mortality among Rosa RG, Goldani LZ, Santos Médico
hospitalised cancer patients with febrile RP; 2014
neutropaenia: a prospective cohort study®”
Incidence, treatment, and consequences of chemotherapy-induced febrile Weycker D, Barron R, .
neutropenia in the inpatient and outpatient settings®? Kartashov A, Adicionar ], Meédico

Lyman GH; 2014

Randomlz-?d corjtrollec{ trial comparing c:profloxac:n a(gf:l cefepime in febrile Yasuda T, et al.; 2014 Médico
neutropenic patients with hematological malignancies
Value of lipopolysaccharide binding protein as diagnostic marker of infection
in adult cancer patients with febrile neutropenia: comparison with C-reactive Garcia GRL, et al.; 2015 Médico
protein, procalcitonin, and interleukin®®

Nota: MASCC - Multinational Association for Supportive Care of Cancer.

Todos os estudos analisados foram conduzidos em institui-
coes hospitalares, sendo dez realizados por médicos, um por
farmacéuticos e um por enfermeiros. Foram publicados nos
periédicos: Support Care Cancer (3), Clinical Journal of Oncol-
ogy Nursing (1), Journal of Clinical Oncology (1), BMC Pharma-
cology and Toxicology (1), Farmacia Hospitalaria (1), European
Journal of Cancer Care (1), Supportive Care in Cancer (1), BMC

Infectious Diseases (1), Journal of Oncology Pharmacy Practice
(1) e International Journal of Infectious Diseases (1).

Em relacdo ao tipo de estudo, trés foram “coorte retrospec-
tivo”; dois, “randomizado e controlado”; dois, “multicéntrico
prospectivo randomizado”; dois, “prospectivo e observacio-
nal”; um, “descritivo e prospectivo”; um, “retrospectivo obser-
vacional”; um, “prospectivo de coorte”.

Quadro 2 — Apresentacao da sintese das intervencoes, resultados e recomendagoes/conclusdes dos 12 artigos primarios inclu-

idos na revisao integrativa, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Intervencao estudada Resultados

Recomendagéoes/Conclusoes

Comparar o uso profilatico de
Pegfilgrastim, desde o primeiro ciclo de
Qt, versus o uso a critério médico para o
manejo da ocorréncia de NF'?

Evidenciou-se a reducao da
ocorréncia de NF em cerca de
60% com o uso profilatico de
Pegfilgrastim desde o inicio do
ciclo da Qt em pacientes idosos e
a reducdo em cerca de 50% com o
uso a critério médico.

O uso profilatico de Pegfilgrastim em pacientes
idosos mostrou-se eficiente para evitar a diminuicao
das doses de Qt e atrasos do ciclo de Qt. Favorece
a reducao das complicagdes decorrentes da

NF, diminuindo o nimero de hospitalizagoes
prolongadas e o uso de ATB. Os enfermeiros podem
contribuir com a identificacdo dos pacientes idosos
que se beneficiardo com a intervencao proposta.

Preconizar o tratamento domiciliar para
pacientes com NF de baixo risco visando
a reducao dos custos hospitalares™.

A alta hospitalar precoce de
pacientes com NF de baixo risco,
com acompanhamento e/ou

para a reducdo dos custos

de vida dos pacientes.

supervisao ambulatorial, contribuiu

hospitalares e melhora da qualidade

A promocao da alta precoce de pacientes com NF
de baixo risco para casa, com adequada ATB e
acompanhamento e/ou supervisao ambulatorial,
atenua a ocorréncia de complicagdes e reduz os
custos hospitalares.

Continua
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Intervencao estudada

Resultados

Recomendagées/Conclusoes

Avaliar a farmacocinética da
administragao da piperacilina/
tazobactam em pacientes com neoplasias
hematolégicas e NF apds Q).

Demonstrou-se melhor eficacia da
piperacilina/ tazobactam, para o
tratamento da NF, quando iniciada
apos a Qt.

Pacientes com NF medicados com piperacilina/
tazobactam, ap0s a realizacao da Qt, apresentaram
variagdes farmacocinéticas mais favoraveis para a
prevencao das complicacdes de NF.

Analisar a administracao de fator de
crescimento para a profilaxia da NF19,

O uso de fator de crescimento
reduziu a ocorréncia de NF
induzida por Qt.

Conclui-se que o uso do fator de crescimento em
pacientes submetidos a Qt previne a ocorréncia de
NF.

Avaliar a associacao do valor da proteina
C-reativa com a escala de MASCC para a
identificacdo de pacientes com NF de alto
risco!”).

A combinagao entre os resultados
do indice de gravidade MASCC e o
valor da proteina C-reativa, durante
0s cinco primeiros dias do episodio
de NF, propicia identificar o grupo
de pacientes de alto risco.

A associagdo da andlise da proteina C-reativa e do
indice de gravidade MASCC favorece maior precisao
no diagnéstico de pacientes com NF de alto risco.

Analisar os efeitos da administragao
profilatica do fator de crescimento, desde
o primeiro ciclo de Qt, em pacientes
portadores de cancer de mama e de
linfomas®.

Pacientes portadores de cancer de
mama e de linfomas que receberam
fator de crescimento, profilaticamente,
apresentaram reducéo da interrupcao
do tratamento quimioterdpico devido
aNF.

Identificou-se que a maioria dos pacientes com NF,
de alto risco ou de risco moderado, que recebeu
fator de crescimento no 1° ciclo de Qt teve um
menor atraso no tratamento.

Realizar a coleta de procalcitonina
(PCT) associada a aplicacdo do indice
de gravidade MASCC em pacientes com
pontuacao igual ou maior que 21 para
prevenir a ocorréncia de bacteremia e
choque séptico.

O uso do PCT, como um
biomarcador adjuvante, juntamente
com a pontuacao do indice de
gravidade MASCC pode melhorar a
estratificagdo de risco de pacientes
com NF induzida por Qt.

A associagao entre o PCT e os resultados do indice
de gravidade MASC favorece melhor estratificacao
de risco de pacientes com NF.

Utilizar Granulocyte colony-stimulating
factor (G-CSF) profilaticamente para
pacientes em Qt visando evitar a
ocorréncia de NF?9.

A profilaxia com G-CSF pode ajudar
a aliviar a alteracao do nimero de
neutrofilos provocada pela Qt.

O uso de G-CSF aparenta ser seguro, eficaz e
contribuir para a reducao dos custos, embora
seja necessaria a realizagao de mais estudos
randomizados para definicdo da dosagem correta
para evitar a NF.

Avaliar a associacao entre a adesao a um
protocolo de gestao de antimicrobianos
e a mortalidade de pacientes com NF
hospitalizados®".

As taxas de mortalidade de pacientes
tratados de acordo com o protocolo
de gestao de antimicrobianos foram
menores quando comparadas com as
taxas de mortalidade dos pacientes
tratados com outros regimes de ATB.

A adesdo a um protocolo de gestao de
antimicrobianos repercute favoravelmente no
manejo da NF, visto que fundamenta o uso racional
de antibidticos e concorre para a diminuicao das
taxas de mortalidade.

Comparar o uso profilatico de G-CSF e/
ou ATB, para tratamento de pacientes
neutropénicos de baixo risco em
contextos hospitalares e ambulatoriais??.

O tratamento profilatico
ambulatorial reduz a taxa de
mortalidade e a necessidade
de internacoes prolongadas,
diminuindo, também, os custos
hospitalares.

Apesar dos beneficios do tratamento profilatico
ambulatorial, comprovou-se, ao longo de trés anos,
que a maioria dos pacientes com NF de baixo risco
foi atendida, inicialmente, no contexto hospitalar.

Comparar a eficacia do uso de cefepima
versus ciprofloxacino no tratamento de
pacientes com NFZ3,

Apesar de a resposta clinica global
ser semelhante entre ambos os
grupos, comprovou-se a eficacia
significativa do tratamento com
cefepima, no sétimo dia de Qt,
obtendo-se melhor resposta na
contagem dos neutr6filos em
pacientes com NF de alto risco.

Identificou-se a eficicia do cefepima em relacao ao
uso de ciprofloxacino no sétimo dia de Qt. Assim,
os autores recomendam que o cefepima seja usado
como tratamento padrao inicial de escolha para a
NF e a ciprofloxacino como tratamento profilatico
empirico.

Avaliar o valor da proteina de ligagao
ao lipopolissacaridio como preditor de
infeccao, em pacientes com NF, em
comparagao com outros biomarcadores:
proteina C-reativa, PCT e interlucina®®.

Na admissao do paciente com

NF, os biomarcadores da proteina
de ligagao ao lipopolissacaridio,
C-reativa, PCT e interlucina
estavam aumentados, ndao havendo
diferengas significativas entre eles
para deteccédo precoce de choque
séptico e bacteremia.

Na admissdo de pacientes neutropénicos, a

proteina de ligagao ao lipopolissacaridio confere
uma precisao diagnostica precoce de infec¢ao
semelhante a dos demais biomarcadores estudados.

Nota: NF: Neutropenia Febril; Qt: Quimioterapia; ATB: Antibioticoterapia; MASCC: Multinational Association for Supportive Care of Cancer; PCT: Procalcitonina;

(G-CSF) Granulocyte colony-stimulating factor.
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Em relacdo as intervencoes para o manejo da NF induzida
por QT encontrou-se a prevaléncia de estudos centrados no
tratamento farmacolégico (uso da ATB empirica em contextos
hospitalares e ambulatoriais, adesdao a um protocolo de gestao
de antimicrobianos e uso de fator de crescimento profilatico ou
nao profilatico)™'>1%24 e aprimoramento diagndstico (associa-
cao de biomarcadores com o indice de gravidade MASCC)"7.
Encontrou-se apenas um estudo'® cujo objeto de investigacido
foi o manejo farmacéutico em relacdo a eficacia de dosagem
dos antibioticos e um estudo no qual ficou implicito que os en-
fermeiros poderiam contribuir para a identificacdo de pacientes
idosos que se beneficiariam com uso profilatico de fator de cres-
cimento visando a reducao da ocorréncia de NF3,

DISCUSSAO

E notéria a relevancia comprovada do uso de fator de cres-
cimento como profilaxia em pacientes idosos, portadores de
cancer de mama e de linfoma por apresentarem maior possi-
bilidade de desenvolver a NF(31619 Essa intervencao profila-
tica, realizada apos QT, diminui a ocorréncia de episodios de
NF (neutrofilos > 1000)2?. De acordo com a pratica clinica
dos autores, observa-se o uso de fatores de crescimento como
intervencao medicamentosa primordial para evitar a ocorrén-
cia de NF, associado a realizacdo e ao monitoramento dos
resultados de hemograma completo.

No que diz respeito a eficacia do uso de antimicrobianos,
estudo demonstrou os beneficios do emprego de piperacicli-
na/tazobactan no tratamento da NF e na prevencao de com-
plicacoes". Verificou-se, em outro estudo, que a adesao a um
protocolo de gestao de antimicrobianos possibilita a reducao
da taxa de mortalidade®". Ao comparar-se a eficacia entre os
farmacos cefepima e ciprofloxacina, estudo recomendou que
o cefepima seja usado como tratamento padrio inicial de es-
colha para a NF e ciprofloxacino como tratamento profilatico
empirico. Dessa forma, foi evidenciada a eficacia significativa
do tratamento com cefepima, no sétimo dia de QT, obtendo-
-se melhor resposta na contagem dos neutrofilos em pacientes
com NF de alto risco'??. Ressalta-se que o uso racional da tera-
péutica antimicrobiana repercute favoravelmente no manejo
da NF, reduzindo os custos hospitalares e diminuindo as taxas
de mortalidade. No contexto hospitalar em que os pesquisa-
dores do presente estudo atuam, verifica-se que ha protocolos
instituidos para cada grau de NF, sendo administrada ATB em-
pirica até a confirmacéo de resultados de cultura e, posterior-
mente, ATB de acordo com a sensibilidade da bactéria.

O tratamento farmacoldgico profilatico ambulatorial reduz
a taxa de mortalidade e de internagao prolongada, diminuin-
do custos hospitalares®?. A alta precoce para pacientes clas-
sificados como de baixo risco, com adequada ATB e acompa-
nhamento e/ou supervisido ambulatorial, atenua a ocorréncia
de complicacoes e diminui tanto os custos hospitalares quan-
to os custos com tratamento ambulatorial concorrendo para a
melhora da qualidade de vida do paciente™. Na pratica clini-
ca dos autores verifica-se que os pacientes classificados como
neutropénicos de baixo risco geralmente sio tratados com
ATB ambulatorialmente e com acompanhamento semanal.
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Estudos que associaram a identificacao de biomarcadores
(C-reativa, PCT, interlucina)”'%* com os resultados do indice
de gravidade MASCC obtiveram maior precisao na pontuagao
e na identificacao da gravidade da NF e suas complicacoes
(bacteremia e choque séptico). Os autores, ainda fundamen-
tados em sua prética clinica, constatam que, apesar de ser
preconizada a identificacdo de NF induzida por QT por meio
do indice de gravidade MASCC, este ainda nao é totalmente
aplicado, conforme o protocolo vigente na instituicdo, consti-
tuindo-se em um desafio a ser enfrentado.

Apesar da opcao metodolégica de ampliacao das palavras-
-chave, a presente revisao integrativa evidencia a escassez de
estudos abordando intervencoes ndo farmacolégicas para o
manejo da NF induzida por QT e a inexisténcia de estudos re-
lativos a atuacao de alguns profissionais de satide, bem como
da equipe, conjuntamente.

Tais resultados chamaram a atencao dos autores, visto que
na instituicao hospitalar na qual estdo inseridos observam,
cotidianamente, a atuacido de outros profissionais da equipe
de saude, como nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos,
enfermeiros, desenvolvendo intervengdes nao farmacologicas
que integram a sua pratica interprofissional (PIP).

O nutricionista propondo dieta especifica para pacientes
neutropénicos, com a finalidade de ndo os expor a alimentos
que possam levar a infeccdo em decorréncia do seu quadro
de imunodepressao.

O assistente social analisando as condicoes que impedem os
pacientes de ir ao hospital para receber o tratamento e/ou profi-
laxia com o fator de crescimento (Filgrastima); indicando que o
paciente devera fazer o uso do medicamento em domicilio, nas
situacoes tais como acamado e/ou dificuldade de locomocao
(mobilidade prejudicada), residir em outro municipio ou estado
e vulnerabilidade; contatando, inclusive, os equipamentos de
saude disponiveis no local de residéncia desses pacientes nos
casos em que estes ndo consigam transporte para receber, dia-
riamente, o antimicrobiano e o G-CSF prescritos.

O enfermeiro responsabilizando-se pelas orientagoes e cuida-
dos destinados a prevencao da ocorréncia de infeccao, bem como
supervisionando e monitorando a mielodepressao do paciente no
periodo de NADIR, tempo transcorrido entre a aplicacao da dro-
ga e a ocorréncia do menor valor de contagem hematologica®,
quando podera haver a queda dos neutréfilos, checando os exa-
mes laboratoriais e administrando o tratamento prescrito.

O psicélogo auxiliando na assisténcia emocional do pa-
ciente para o enfrentamento da doenca, assim como para fa-
vorecer sua adesao ao tratamento proposto, evitando interrup-
coes por conta de absenteismo.

O odontologista contribuindo tanto na prevencao quanto
no tratamento da mucosite, utilizando-se da laserterapia, visto
que a lesao aberta em regido bucal propicia o surgimento de
infeccao em pacientes submetidos a Qt.

Entao, diante dos resultados obtidos e da realidade viven-
ciada, reitera-se que a ocorréncia da NF, ao constituir um
risco importante para o bem-estar e sobrevida dos pacientes
em tratamento quimioterdpico, requer a presenca de profis-
sionais de saltide altamente qualificados e detentores do me-
Ilhor conhecimento baseado em evidéncias cientificas. Nessa
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perspectiva, ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de
estudos que deem visibilidade a PIP no tocante ao manejo
exitoso da NF induzida por Qt.

Torna-se imprescindivel explicitar a PIP, em diferentes con-
textos de prestacao de servigos de saude, visto que ela permi-
te a problematizacdo e, consequentemente, um possivel des-
locamento da reconhecida fragmentacao para a articulacdo e
a integracao das acoes de saude; também tende a aumentar a
resolubilidade dos servicos e a qualidade da atencao a saude,
ampliar e melhorar a comunicacio entre os profissionais e
oportunizar o reconhecimento das contribuicoes especificas
de cada drea e de suas fronteiras sobrepostas®®.

Limitacoes do estudo

Como limitagao, indica-se o ntimero reduzido de estudos
encontrados na literatura; para investigacoes futuras recomen-
da-se a ampliacdo das bases de dados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

O presente estudo sintetizou os principais resultados e re-
comendacdes de pesquisas sobre as intervencoes realizadas
por profissionais de satde para o manejo da NF induzida
por Qt em pacientes adultos. Ao compartilhar a experién-
cia de uma instituicdo hospitalar publica, especializada em
ensino, pesquisa e tratamento humanizado de pacientes on-
cologicos, especialmente na conducao de intervencoes nao
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farmacolégicas, constitui um avango na verticalizacdo do co-
nhecimento sobre a tematica.

CONCLUSAO

Nesta revisdo integrativa, foram obtidos e analisados 12 es-
tudos primarios cujos objetos de investigacao eram interven-
coes para o manejo da NF induzida por Qt. A maioria deles
foi realizada por médicos com énfase no tratamento farmaco-
l6gico com antimicrobianos e/ou fatores de crescimento e as-
sociacoes de métodos para maior precisao diagnostica de NF.

Ficou evidente a escassez de estudos com a participagao
de outros profissionais de satde e a lacuna de conhecimento
em relacdo a PIP, notadamente na conducao de intervengoes
especificas a sua drea de competéncia, de intervencoes con-
juntas e de intervengoes nao farmacoldgicas.

A PIP com vistas ao manejo da NF, com o emprego de far-
macos profilaticos, diagnostico preciso, monitoramento e tra-
tamento (farmacoldgico e nao farmacologico), concorre para
a obtencédo de resultados eficazes, como a melhora na quali-
dade de vida e adesao dos pacientes ao regime terapéutico,
diminuicdo das taxas de internacoes, diminuicao das taxas de
mortalidade e, consequentemente, reducdo dos custos tangi-
veis e intangiveis. Assim, reitera-se a relevancia e a necessida-
de do desenvolvimento de estudos para conferir visibilidade
a PIP ampliando e aprofundando o conhecimento cientifico
relativo a temdatica em questao.
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