A\!ALIACAO DA TERAPIA ANTIMICROBIANA
EMPIRICA INICIAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS
COM NEUTROPENIA FEBRIL

ISABEL CRISTINA DA CRUZ BEZERRA*

THAYANA CHARMAYNE LIMA ANOMINONDAS?
HERBERT ARY ARZABE ANTEZAMA COSTA NOBREGA SISENANDO?
SABRINA SUELLA TORRES DE LIMA COSTA NOBREGA SISENANDO?

FRANCISCA SUELI MONTE MOREIRA*

N W e

Farmacéutica pela Universidade Potiguar - UnP, Natal, RN.
Farmacéutico-Bioquimico, Mestrando em Ciéncias da Satde, UFRN, Natal/RN.
Farmacéutica, discente de especializacdo da UFPB, Jodo Pessoa, PB.
Farmacéutica, Docente da Disciplina de Farmacologia da UnP, Natal,RN.

Autor responsavel: H.A.A.A.C.N. Sisenando.

E-mail: h210879@hotmail.com

INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Chilena de Infectologia
(2004), as infecgdes que ocorrem fregiientemente, durante
o tratamento do céncer, representam uma causa importan-
te de morbidade entre esses pacientes. Dentre os diversos
fatores que contribuem para aumentar o risco de infecgdes,
podem-se destacar os defeitos na imunidade humoral e ce-
lular, surgidos, a partir dos tratamentos quimioterapico e
radioterapico.

0Os neutrofilos sdo células de sanguineas originadas
de um reservatorio de células precursoras da medula 6ssea
através de divisoes seriadas e de etapas sincronicas de ma-
turacdo. A taxa de producao dos neutrofilos é surpreenden-
temente alta, mais de 10" células por dia. Normalmente os
neutréfilos desempenham seu papel na defesa fagocitica do
hospedeiro, desde que sua contagem no sangue seja supe-
rior a 1.000/mm?. Ocorre neutropenia, quando a contagem
de neutrofilos diminui para valores abaixo deste nimero,
levando ao aumento da incidéncia de infecgdes graves,
recidivantes e de dificil tratamento, sobretudo quando o
ntmero de neutréfilos é inferior a 500/mm?3(1,2).

A neutropenia febril é uma urgéncia infectologica
no paciente oncoldgico. Tanto os tumores sélidos como as
neoplasias com infiltracdo na medula 6ssea predispdem a
esse tipo de complicacdo. Pode ser definida como episddios
febris associado a uma contagem de neutréfilos inferior a
500/mm?3, ou a 1.000/mm? com declinio previsto para 500/
mm?® ou menos (3, 6, 14, 17).

A febre pode ser definida como um registro de tempe-
ratura axilar maior que 38,5°C ou de registros maiores que
38,1°C em um periodo de 12 a 24 horas. Em cerca de 60%
dos pacientes neutropénicos, o aparecimento de febre sig-
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nifica infeccao bacteriana. Devido ao baixo poder de reagao
inflamatoria observada nesses pacientes, a febre pode ser
o Gnico sinal de um processo infeccioso. Apesar da febre
poder ser de origem nao-infecciosa, geralmente a correta
diferenciacao ndo é possivel na avaliacdo inicial, exigindo-
se com freqiiéncia antibioticoterapia empirica e de amplo
espectro. A mesma conduta é preconizada para pacientes
afebris, mas com grave neutropenia e sinais e sintomas
compativeis com algum processo infeccioso (3,17).

E afirmado pela Sociedade Chilena de Infectologia
(2004) que a maioria das infeccbes em pacientes neutro-
pénicos com cancer é causada por microorganismos da mi-
crobiota enddgena. Porém, patégenos adquiridos no meio
hospitalar, transmitidos pelo ar ou alimentos, podem cau-
sar infecgdes flngicas, bacterianas e virais.

Os antimicrobianos constituem a principal terapia
empirica da neutropenia febril, sendo utilizados farmacos
como: glicopeptideos, carbapenémicos, cefalosporinas,
aminoglicosideos, antianaerdbicos, antivirais, antifiingi-
cos, macrolideos, sulfametoxazol e trimetoprima (3,14).

0 uso dos antimicrobianos é atualmente entendido
como um fator associado ou de risco para a resisténcia a
estes farmacos. A relacdo entre a utilizacdo destes medi-
camentos e a resisténcia de microorganismos é um assunto
de grande namero de estudos e fregiientemente discutida
(4, 17).

Programas de controle do uso de antimicrobianos tém
sido propostos com a finalidade de minimizar o crescimen-
to da resisténcia. Apesar de serem consideradas medidas
impopulares, tém resultado na melhoria da utilizacdo e na
reducdo dos custos com a aquisicdo (4, 5, 17).

0 presente trabalho teve como objetivo avaliar os
resultados obtidos a partir da ado¢do do esquema ceftazi-



dima e amicacina no tratamento de pacientes oncoldgicos
com neutropenia febril no Hospital Luis Antdnio da Liga
Norte-Rio-Grandense contra o Cancer.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo e
prospectivo. O estudo foi realizado no Hospital Luis Ant6-
nio da Liga Norte-Rio-Grandense Contra o Céncer, localiza-
do na cidade do Natal/RN.

Foram acompanhados todos os pacientes (n=15) que
iniciaram o uso da associacdo Ceftazidima e Amicacina para
o tratamento de neutropenia febril no periodo de 1 a 31 de
marco de 2005. A identificacdo dos pacientes foi realizada
pelos registros das prescricdes no servico de farmacia, atra-
vés da ficha de antimicrobianos.

A fonte para obtencdo dos dados foi a revisao das
historias clinicas dos prontuarios dos pacientes nas enfer-
marias e arquivos do referido hospital.

A anélise estatistica dos dados foi realizada mediante
o programa Epi info versdo 6.04d. Foi realizada uma analise
descritiva utilizando média e freqiiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de pacientes monitorados (n=15) através da
revisdo de prontuarios, 60% (n=9) eram do sexo feminino,
enquanto que 40% (n=6) dos pacientes eram do sexo mas-
culino (Figura 1).

Como o objeto de estudo foi acompanhar todos pa-
cientes neutropénicos febris ndo houve critério para a se-
lecdo do sexo, ou seja, foi realizado o monitoramento de
todos os pacientes internados no més de marco de 2005
com a enfermidade em questdo. A maior predominancia de
mulheres no estudo ndo interfere nos resultados obtidos,
uma vez que a neutropenia febril acomete igualmente ho-
mens e mulheres (3).
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes neutropénicos febris
segundo o sexo.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos pacientes de
acordo com a idade, devidamente agrupados em grupos.
A média de idade dos pacientes foi de 32 anos, o ndmero
total de pacientes foi distribuido em 3 grupos para melhor

visualizacdo e interpretacao dos resultados, onde o pacien-
te mais jovem tinha 1 (um) ano de idade e o mais velho
tinha 85 (oitenta e cinco) anos.

Tabela 1. Distribuicao por faixa etaria dos pacientes neu-
tropénicos acompanhados durante o estudo.

Faixa etaria (anos) Fi Fi%
01-19 8 53,3
20-59 2 13,4
60 - 85 5 33,3

Fi = Fregiiéncia dos pacientes.
Fi% = Freqiiéncia em percentagem dos pacientes.
Fonte: Prontuarios dos pacientes.

A partir da analise da Figura 2, pode-se observar uma
distribuicao heterogénia dos pacientes, com predominancia
na faixa até 19 anos (53,3%). Essa Heterogeneidade, com
predominéncia nas idades mais baixas, & uma caracteristica
muito relevante da neutropenia febril (3).
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Figura 2. Distribuicao dos pacientes acompanhados sequn-
do a idade cronoldgica relatada nos prontuarios.
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Figura 3. Desfecho clinico ao final do tratamento com cef-
tazidima e amicacina, acompanhado no Hospital Luiz Anto-
nio no periodo de 01 a 31 de marco de 2006.

Dos pacientes acompanhados nesse estudo, 100%
(n=15) fizeram uso do esquema antimicrobiano Ceftazidima
mais Amicacina e no final do tratamento foi constatado
que 86% (n=13) dos pacientes acompanhados receberam
alta hospitalar; isso pode ser explicado talvez pelo fato
do quadro de neutropenia febril ter desaparecido com o
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uso do esquema antimicrobiano em estudo. Foi constatada
a ocorréncia de 6bito em 7% (n=1) dos casos estudados;
este paciente encontrava-se com uma série de agravantes,
estando com o quadro clinico muito debilitado. Em apenas
7% (n=1) dos casos, houve a mudanca do esquema cefta-
zidima e amicacina, devido a nao resposta satisfatéria ao
tratamento (Figura 3).

Os resultados obtidos, quanto aos indices de alta
hospitalar, mudanca de esquema terapéutico e de 6bitos,
assemelham-se com outros estudos ja publicados na litera-
tura cientifica internacional (10, 12, 13).

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos podemos concluir que
0 esquema terapéutico estudado utilizado, Ceftazidima as-
sociada com Amicacina, mostrou uma boa resposta no tra-
tamento a neutropenia febril em pacientes oncoldgicos e
que o mesmo deve ser utilizado por outros hospitais como
esquema de preferéncia para iniciar um tratamento empiri-
co duploterapico.
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