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7' PALAVRAS-CHAVE ©  m Resumo

Tratamento Neutropenia ¢ complicacdo frequente e potencialmente grave em pacientes com cancer

ambulatorial, cancer, : e em quimioterapia citotoxica. O alto custo financeiro e emocional do tratamento

neutropenia febril . endovenoso e hospitalar e o risco de infec¢io nosocomial em pacientes estaveis e

. com baixo risco de complicacdes trazem a necessidade de opgdes de tratamento de

baixo custo, facil posologia, boa resposta terapéutica e efeitos adversos aceitaveis.
O objetivo ¢ avaliar o uso de gatifloxacina via oral em regime ambulatorial com
relacdo ao custo-beneficio, seguranca e efetividade quando em comparacdo com
regime hospitalar padrdo em pacientes com critérios de baixo risco de complicagdes.
De dezembro de 2004 a julho de 2005 foram acompanhados pacientes do servico de
oncologia com critérios de baixo risco de complica¢des para utilizar gatifloxacin
400mg/dia, via oral para tratamento de neutropenia febril. Posteriormente o grupo
ambulatorial foi comparado com pacientes que, no mesmo periodo e mesmos critérios
de inclusio, receberam tratamento hospitalar com cefepime 2g, 12/12h, endovenoso.
Até o momento foram incluidos 15 pacientes, 10 receberam gatifloxacina ambulatorial
e 5 cefepime em regime hospitalar.

2 Keyworbs © m ABSTRACT

Outpatient Neutropenia is frequent and potentially serious complication in patients with cancer and

treatment, cancer, : chemotherapy. The high financial cost and emotional intravenous treatment and hospital

febrile neutropenia :and the risk of nosocomial infection in patients with stable and low risk of complications

bring the need for treatment options of low cost, easy to dose, good therapeutic response
and adverse effects acceptable. The objective is to evaluate the use of Gatifloxacin orally
on an outpatient basis with respect to cost-effectiveness, safety and effectiveness when
compared with standard hospital regimen in patients with criteria for low risk of com-
plications. From December 2004 to July 2005 were followed patients from the oncology
service criteria with low risk of complications to use Gatifloxacin 400 mg daily orally for
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treatment of febrile neutropenia. Later the outpatient group was compared with patients in
the same period and same inclusion criteria, received hospital treatment with cefepime 2g,
12/12h, intravenous. So far 15 patients were enrolled, 10 received outpatient Gatifloxacin
and 5 cefepime in hospital regimen.

B [NTRODUGAO

Neutropenia ¢ complicagdo frequente e potencialmen-
te grave em pacientes com cincer e em quimiotera-
pia citotoxica. O alto custo financeiro e emocional
do tratamento endovenoso e hospitalar e o risco de
infeccdo nosocomial em pacientes estdveis e com
baixo risco de complicacdes trazem a necessidade de
opcoes de tratamento de baixo custo, facil posologia,
boa resposta terapéutica e efeitos adversos aceitaveis.

Aproximadamente 20% dos pacientes neutropénicos ne-
cessitariam manejo hospitalar. Severidade e duracio da
neutropenia afetam o manejo e a evolucio do paciente.

0 indice de risco MASCC reconhece pacientes com po-
tencial de complicagdes graves de neutropenia febril,
permitindo que pacientes estaveis e com baixo risco de
complica¢des possam ser tratados ambulatorialmente.

B Marerialis E METODOS

0 estudo foi realizado no periodo de dezembro/2004 a
julho/2005 com pacientes do servico de oncologia que
apresentavam critérios de baixo risco de complicacdes,
em tratamento ambulatorial de neutropenia febril com
gatifloxacina 400mg/dia, via oral. E, posteriormente
foram comparados com pacientes que, no mesmo
periodo e mesmos critérios de inclusdo, receberam
tratamento hospitalar com cefepime 2g, 12/12h,

endovenoso. Foram incluidos no estudo pacientes com
neutropenia definida por contagem absoluta de neutro-
filos menor que 1000 leucdcitos polimorfonucleares por
milimetro cubico, apresentando febre, definida por tem-
peratura axilar maior ou igual a 380c com mais de 1h de
duracio ou unica medida de 38,50c associada com baixo
risco de complicacdes (Tabela 1). Somente maiores de 18
anos participaram do estudo com doenca neoplasica por
tumor sélido em tratamento quimioterapico que apre-
sentassem radiologia de térax sem achados patoldégicos
significantes para infec¢do pulmonar, excluindo episdédio
de pneumocistose. Ainda, foi critério de inclusio néo ser
portador de Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
ou Diabetes melitus (DM) descompensado, nio apresentar
confusio ou outros sinais de alteracido neuroldgico- psi-
quidtrica, ndo ter historia de infeccdo fungica e néo ter
recebido terapia antifungica durante os 6 meses que ante-
cedem o episddio de febre. Nao apresentar testes de funcio
renal e hepatica normais, definidos respectivamente por;
clearance de creatinina >30ml e aminotranferases menor
que 5 vezes o valor maximo da normalidade. Ndo ser
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Tabela 1. Escore para identificacdo de pacientes de
baixo risco portadores de neutropenia febril, baixo risco
score < 21 pontos ¢

Caracteristica Escore

Presenca de sintomas clinicos
sem sintomas
sintomas leves
sintomas moderados

Auséncia de hipotensio
Auséncia de DPOC

Tumor so6lido ou auséncia de infeccio fungica

Auséncia de desidratagio

Inicio da febre no domicilio

N (W W s (o,

Idade < 60 anos

Grafico 1. Comparacao de custos de gatifloxacin
ambulatorial vs tratamento padrao hospitalar
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Grafico 2. Semelhanca e evolucédo
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gestante Néo apresentar limitacéo intelectual. Preencher
21 ou mais pontos no escore de identificacio de baixo
risco de complicagdes.

Foram utilizados os seguintes critérios para troca do
regime antimicrobiano: persisténcia de febre com 72



Neutropenia febril em pacientes com cancer e baixo risco de complica¢des: tratamento ambulatorial versus tratamento hospitalar

horas de tratamento; piora clinico-laboratorial; cul-
turais positivos com presenca de bactéria resistente
ao tratamento proposto; opgdo do paciente.

Os critérios admitidos para a interrupcdo do trata-
mento foram; ndo ter infeccio identificada depois de
3 dias; apresentar neutrdéfilos maior ou igual a 1000
| ul por dois dias consecutivos; permanecer afebril
por mais de 48horas; na manutencdo de neutrope-
nia, manter-se com antibiotico até o sétimo dia sem
episddio febril.

B ResuLtApos

A andlise dos dados demonstra semelhanca entre os
grupos ambulatorial e hospitalar respectivamente:
idade média 38,9 anos e 42 anos; escore de risco de
25,1 e 25,2; dias da ultima quimioterapia de 10,3 e
14; numero de neutrofilos de 127,9 e 164 no dia do
inicio do antibidtico; temperatura axilar média de
38,740c e 38,360c e 20% dos pacientes de ambos os
grupos portavam cateteres totalmente implantaveis.

A comparacio de custos de gatifloxacina ambulatorial e
tratamento padrio hospitalar apresentam-se no Grafico 1.
A evolucio foi semelhante entre os grupos, sendo que
a média de recuperacdo dos neutrdfilos foi de 5,9 dias
no grupo ambulatorial e 6,2 dias no grupo hospitalar

(Grafico 2). Os pacientes ambulatoriais necessitaram
em média 7,9 dias de tratamento enquanto que, os
pacientes em regime hospitalar 8,2 dias; destes, 1 pa-
ciente ambulatorial e 2 pacientes do grupo hospitalar
necessitaram trocar esquema antibiotico.

B Discussio

Embasados neste estudo-piloto, sugere-se que o trata-
mento ambulatorial com gatifloxacina 400mg/dia para
pacientes neutropénicos febris, em quimioterapia cito-
toxica e baixo risco de complicag¢des ¢ terapia possivel,
de facil posologia, segura e efetiva quando comparada
ao tratamento em regime hospitalar. Hospital dia ¢
instrumento ideal para tratamento de tais pacientes.
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