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Apresentacao

A lida didria do paciente oncoldgico é uma tarefa desafiadora, sobretudo
durante os momentos de intercorréncia, nos quais decisdes e condutas ageis
e assertivas sdo fundamentais para um desfecho favoravel. Esses desafios se
baseiam principalmente na fragilidade dos pacientes oncoldgicos e a conse-
quente deteriora¢do rdpida envolvendo uma grande variedade de entidades
clinicas. Entre os diagnésticos diferenciais, devemos considerar as inumeras
afeccoes causadas pela propria doenga, quadros associados a intolerancia ao
tratamento e também situa¢des clinicas ndo relacionadas ao contexto oncold-
gico que podem acometer esses doentes.

O médico da linha de frente deve conhecer todas essas possiveis apresentagdes
clinicas do paciente oncoldgico e saber manejar com eficiéncia, muitas vezes sem
tempo habil para realizar buscas mais prolongadas e para estudar a beira-leito.
Conhecendo essa dificuldade e com o objetivo de auxiliar no diagndstico e na
tomada de decisdo frente as intercorréncias, criamos este guia para consulta rapi-
da, fornecendo um just in time pratico e atualizado, que aborda as situagdes mais
prevalentes no pronto atendimento de pacientes oncoldgicos.
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Prefacio

Ha pouco mais de 100 anos, em seu O Diciondrio do Diabo, o jornalista e critico
social Ambrose Bierce definiu diagndstico como a previsao que um médico faz so-
bre uma doenca apds avaliar seu pulso e seu bolso. Essa foi a verdade da Medicina
na maior parte da sua histéria ou da arte no exercicio da profissdo.

A arte da Medicina dominou o pensamento médico até os anos iniciais da se-
gunda metade do século XX. Na histéria mais recente da Medicina, a tecnologia
associada a arte médica modificou nossa capacidade de identificar e tratar doengas.
Novos exames de imagem e laboratoriais levam a compreensido de diagndsticos
que antes s6 eram possiveis de se imaginar. Melhores e mais rdpidos diagndsticos
levaram a terapias mais eficientes.

A evolugdo da doenga neoplasica, desde o periodo que antecede ao diagnosti-
co, se estende durante o tratamento e aos sobreviventes do cincer. Cerca de 20%
a 25% desses pacientes procurardo atendimento de urgéncia. E sabido que a ur-
géncia oncologica se torna mais severa quando a doenga neoplasica acomete um
grupo de pacientes maior que 65 anos e evolui com caracteristicas de fragilidades
associadas a comorbidades variadas.

A urgéncia oncoldgica é representada por um amplo espectro de patologias,
mas sua fase aguda é sempre precedida de sintomas e sinais identificaveis, permi-
tindo diagnodstico precoce e melhor prognoéstico. Poucas situagoes em Medicina
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se equiparam a importancia do diagndstico precoce em urgéncias oncologicas, o
qual esta ligado fortemente ao progndstico em suas diferentes formas de apresen-
tagdo metabdlica, hematoldgica e estrutural ou vinculadas a terapéuticas em suas
diferentes modalidades.

As urgéncias oncoldgicas podem ser insidiosas, evoluir cronicamente du-
rante meses ou em quadros agudos e devastadores, levando ao ébito em horas.
Ocorrem em qualquer época da doenga maligna, desde fases pré-diagndsticas
até doengas avancadas. Mas a epidemiologia e a histdria clinica sempre permi-
tem o diagndstico precoce e um melhor prognéstico nesse grupo de pacientes
oncoldgicos. Esse é o fator mais significativo com relagiao ao progndstico - o
diagndstico precoce que estd ao seu alcance, revisado e atualizado, em nosso
manual. O diagndstico exige conhecimento!

A Fundagio Felice Rosso estd completando 70 anos e a Oncologia presta sua
homenagem a instituigdo que ao longo dos anos tem primado pela assisténcia mé-
dica, mas mantém vivos a filantropia, o ensino e a pesquisa médica. Nosso livro
celebra ndo somente conhecimentos oncoldgicos, mas encontra ampla aplicagao
nas diferentes clinicas de especialidades, nas quais as urgéncias oncoldgicas serdo
presentes. Esperamos colher os bons frutos deste livro.

Roberto Carlos Duarte
Professor da disciplina de Oncologia na Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais e oncologista clinico do Grupo Oncoclinicas
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Neutropenia febril

Autoras: Isabela Rocha de Castro e Carolina Lins Rodrigues Vieira

1. Introducao

Entende-se por neutropenia a diminuic¢do da contagem de neutréfilos em
valores absolutos, que pode ocorrer frequentemente em pacientes oncoldgicos
submetidos a quimioterapia. A Infectious Disease Society of America (IDSA)
define neutropenia febril como: temperatura oral ou axilar maior do que 38°C
por mais de uma hora, na presenca de valor absoluto de neutréfilos menor que
500 células/ul ou quando ha expectativa de queda para abaixo de 500 células/ul
nas proximas 48 horas. Ja a expressdo neutropenia profunda corresponde a queda
de neutrofilos abaixo de 100 células/pl.
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