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Resumo: INTRODUCAO: Neutropenia Febril (NF) é complicacdo frequente nos pacientes pediétricos
oncoldgicos em quimioterapia. Considera-se NF urgéncia médica em razéo do risco de evoluir
rapidamente com instabilidade hemodindmica. Como critérios para NF, tem-se contagem
absoluta de neutrdfilos inferior a 500/mm3, ou entre 500 e 1.000/mm3 com tendéncia a queda
repentina nas proximas 48 horas, além de grande pico febril de 38,5°C ou dois maiores que 38°C
em intervalo inferior a uma hora. NF é responsavel pela reducéo de dose da medicacdo
antineoplésica e adiamento do tratamento, comprometendo o progndéstico da doenga oncol dgica.
OBJETIVO: Relatar caso de paciente com NF pds-quimioterapia, com foco em histéria clinica e
conduta terapéutica. METODOLOGIA: Informacfes obtidas do prontuério hospitalar e busca de
dados em plataformas digitais (Scielo, Medline e Pubmed). RESULTADOS: Paciente de 11 anos,
sexo feminino, diagnéstico prévio de Leucemia Linfoide Aguda, realizada sessdo de
guimioterapia ha cerca de 2 semanas. Chegou a emergéncia com histéria de febre, fragueza,
dispneia, ndusea, vémito, baixa ingesta hidrica e oliglria. Ao exame fisico, apresentava regular
estado geral, eupneica, desidratada, hipocorada (+/++++), anictérica, acianética, extremidades
frias. Foram solicitados hemograma e hemocultura. Constatada queda em todas as linhagens no
hemograma, a paciente foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), iniciada
hidratacdo em vendclise isotbnica, e administrados Cefepime 50mg/kg/dose de 8/8h,
Ondansetrona e Dipirona SOS, aém de transfusdo de concentrado de hemécias e plaquetas
1U1/8/8h. Logo em seguida, associou-se Amicacina 30mg/kg/dose de 8/8h e Granuloquine
5mcg/kg/dia. Verificados TAP (42,8) e TTPA (1,61) alargados, foi prescrita vitamina K.
CONCLUSAO: NF é relevante causa de 6bito em criancas com cancer e motivo frequente de
internacdo em UTI. S&o indispensdveis avaliagbes periodicas para adaptar a terapia empirica
iniciadl de acordo com a evolucdo do paciente, e, caso necess&rio, alterar o tratamento
farmacologico quando identificado o agente etiolégico. Tal abordagem terapéutica deve
contemplar uma agdo multifatorial, desde antibioticoterapia adequada até controle de danos
relativos ao cancer, com foco em reforcar aimunidade do paciente.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 1-sul-ameri cano-2-brasil eiro-e-3-pauli sta-de-urgenci as-e-emergenci as-pediatricas/0152-neutropeni a-febril -pos-
quimi oterapi a-em-paci ente-pediatri co.pdf



