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Resumo

Introdugéo: O aumento da incidéncia do cancer e da expectativa de vida originam elevagéo progressiva
da ocorréncia das emergéncias oncoldgicas, fato desafiador a maioria dos profissionais de saude
emergencistas de hospitais gerais publicos e privados. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa do
conhecimento prético cientifico veiculado em periddicos nacionais e internacionais sobre Emergéncias
Oncolégicas no adulto. Resultados: Foram abordadas as principais emergéncias oncolégicas
metabolicas (Hiponatremia, Sindrome de Lise Tumoral), neuroldgicas (Sindrome de Compressdo
Medular, Hipertensdo Intracraniana), cardiovasculares (Sindrome da Veia Cava superior),
complicacBes infecciosas (Neutropenia Febril) em seus conceitos, sinais clinicos e manejos
terapéuticos. Conclusdo: A fase inicial no atendimento é condigdo essencial ao bom prognostico e
melhora da qualidade de vida. O enlace da equipe interdisciplinar do pronto atendimento gera uma
melhor busca de solugdes com o fito de reduzir o risco de morte do paciente oncoldgico.
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Abstract

Introduction: The increase in the incidence of cancer and life expectancy leads to a progressive
increase in the occurrence of oncological emergencies, a fact that is challenging for most emergency
health professionals in general public and private hospitals. Objective: To carry out an integrative
review of practical scientific knowledge published in national and international journals on Oncology
Emergencies. Results: Were addressed main metabolic oncological emergencies (Hyponatremia,
Tumor Lysis Syndrome), neurological (Medullary Compression Syndrome, Intracranial
Hypertension), cardiovascular (Upper Cava Vein Syndrome) and infectious complications (Febrile
Neutropenia) in their concepts, clinical signs and therapeutic management. Conclusion: The initial
phase of care is an essential condition for good prognosis and improved quality of life. The linking
of the interdisciplinary team of the ready care generates a better search of solutions in order to solve

the risk of cancer patient death.

Keywords: Emergency, Oncology, Diagnosis, Treatment

Introducéo

A exploracdo inadequada dos recursos naturais e
a O envelhecimento da populago é fato notdrio a nivel
mundial. Dados epidemiol6gicos corroboram tal
evidéncia, baseando-se, principalmente, na
diminuicdo da taxa de mortalidade e declinio da
fecundidade *.

Aliado & mudanga paulatina da piramide
populacional, ha o avanco das condigdes crénicas de
salide. Estas consistem em problemas que necessitam
tratamento continuo, ininterrupto e de extensa duragédo
2

A Organizagdo Mundial de Saude ® aponta que, em
2020, 80% das doengas dos paises em
desenvolvimento serdo oriundos de problemas
cronicos. Em se tratando das doencas crbnicas ndo
infecciosas em expansdo, o cancer se destaca, podendo
atingir qualquer pessoa, em diferentes faixas etérias,
principalmente, apos os 60 anos “.

O céancer configura-se como a segunda causa de
morte por doenca na maioria dos paises desenvolvidos
e os em desenvolvimento, sendo os locais mais
acometidos os pulmdes, o clon e a mama feminina .

A estimativa para o biénio 2016-2017 foi de 600
mil casos novos de cancer no Brasil, incluindo os casos
de céncer de pele ndo melanoma, considerados os mais
incidentes®.

O presente estudo teve por objetivo principal
realizar uma revisdo integrativa do conhecimento
pratico cientifico veiculado em periddicos nacionais e
internacionais sobre Emergéncias Oncoldgicas,
proporcionando atualiza¢do na conducdo imediata das
principais emergéncias oncoldgicas.
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Metodologia

O estudo realizado se enquadrou na perspectiva
dos “estados da arte”, na qual se realizou um
levantamento bibliografico, analitico e critico da
producdo cientifica na area de atuacdo em emergéncia
oncolégica do adulto, no que tange a conceituagéo,
sinais clinicos, manejo terapéutico.

Com esse proposito, foi efetuada uma revisdo das
publicagdes na area de saude por meio da Biblioteca
Virtual Bireme, e consultadas as bases de dados
Medline, Pubmed e Scielo, assim como, acervo
particular.

Optou-se por solidificar o trabalho em pesquisas
publicadas no periodo de 2009 a 2015, visto que foi
guando a Oncologia elevou seu tratamento a
exceléncia clinica, favorecendo uma maior sobrevida
global aos pacientes.

A andlise do material baseou-se na articulagdo das
abordagens quantitativa e qualitativa, uma vez que ha
complementariedade entre as duas perspectivas na
aproximacéo de uma realidade .

Do ponto de vista da abordagem quantitativa, para
cada artigo ou texto estudado, foram investigadas as
seguintes varidveis: ano de publicacdo, palavras-chave
e evidéncia cientifica. Dentre as palavras-chaves,
destacam-se emergéncias oncolégicas, hipercalcemia,
lise tumoral, compressdo medular, sindrome da veia
cava superior, obstrucdo da via aérea, neutropenia
febril, hiponatremia.

Procedeu-se a leitura flutuante de todo acervo, a
identificacdo dos eixos tematicos respectivos e
aferidos seus ndcleos de sentido, para analise
qualitativa, tendo a Técnica de Analise de Conteldo,
na modalidade Tematica, como embasamento tedrico-
prético ©.
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CANCER: CONCEITOS INICIAIS

Epidemiologia do Cancer

Dentre os estudos oncologicos, a epidemiologia
ganha relevancia, principalmente, no compreender da
magnitude dessa doenca em diversos nichos
populacionais, assim como, os fatores de risco
associados e evolugdo & .

A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo
projeto Globocan/larc, apontou que o0s tipos de cancer
mais incidentes no mundo foram pulméo (1,8 milh&o),
mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata
(1,1 milh&o). Nos homens, os mais frequentes foram
pulméo (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%),
estdbmago (8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as
maiores frequéncias encontradas foram mama
(25,2%), intestino (9,2%), pulmédo (8,7%), colo do
Utero (7,9%) e estbmago (4,8%).

O perfil epidemiolégico observado a nivel mundial
encontra-se semelhante ao perfil de casos da América
Latina e Caribe, onde os canceres de mama ( 58 mil)
em mulheres e canceres de prostata ( 61 mil) em
homens forma os mais frequentes. Excetuando-se 0s
canceres de pele ndo melanoma, os tipos mais
frequentes em homens, serdo prdstata, pulméo,
intestino, estdbmago e cavidade oral. Nas mulheres, os
canceres de mama, intestino, colo de Gtero, pulmao e
estdmago estiveram entre os principais °.

Fatores de Risco

O risco de cancer de uma determinada populacéo
estd intimamente ligado aos caracteres bioldgicos e
comportamentais dos individuos que a comp&em,
assim como as condi¢fes ambientais, sociais, politicas
e econdmicas que os cercam 1°,

Dentre os principais fatores de risco elencados,
atualmente, para a ocorréncia do cancer, observa-se
que estdo ligados diretamente a idade, aspectos
endocrinos e genéticos. Destacam-se: idade avangada,
nuliparidade, menarca precoce (até os 11 anos de
idade), menopausa tardia (acima de 55 anos), primeira
gestacdo apds os 28 anos, uso de contraceptivos por
periodo acima de cinco anos, terapia de reposicao
hormonal, histéria familiar e pessoal positivas, habitos
de vida e influéncias ambientais .

PRINCIPIOS DE EMERGENCIAS

ONCOLOGICAS

Caracteriza-se uma emergéncia oncoldgica como
uma condicdo aguda causada pelo cancer ou seu
tratamento, necessitando de rapida intervencao, com o
fito de evitar a morte ou dano permanente *2,

A avaliagdo dos pacientes oncologicos deve ser
semelhante aos que ndo fazem parte desse grupo de
enfermos, consistindo na incluséo da queixa principal,
histéria clinica dirigida e exame fisico global .

O reconhecimento e manuseio destas afeccBes
clinicas sdo realizados, geralmente, por médicos e
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enfermeiros  emergencistas de  hospitais nao
oncoldgicos 2.

Didaticamente, as emergéncias oncologicas
discutidas nesse artigo sdo subdivididas em estruturais
e obstrutivas, metabdlicas e relacionadas ao
tratamento. (Figura 01).

Classificacdo Emergéncia Oncoldgica

Metabdlicas Hipercalcemia
Hiponatremia
Sindrome de Lise Tumoral

Neurolégicas Sindrome de Compressédo

Medular
Hipertensdo Intracraniana

Sindrome da Veia Cava
Superior

Cardiovasculares

Complicagdes
Infecciosas
Figura 01: Classificacdo das Emergéncias
Oncoldgicas 2

Neutropenia Febril

O tratamento inicial das emergéncias oncoldgicas
envolve a interdisciplinaridade, com a presenca de
oncologistas, avaliando quadros clinicos e cirdrgicos;
radioterapeutas, com énfase nas compressdes
medulares e dores; enfermeiros, na assisténcia direta;
dentistas, em canceres de cabeca e pescogo e possiveis
infecgBes; fisioterapeutas e nutricionistas, no foco
respiratorio, locomocéo e nutricdo 4.

Intervencdes precisas e rapidas tem a possibilidade
ampliada de salvar vidas e diminuir a
morbimortalidade.

CONDUTAS CLINICAS EM
EMERGENCIAS ONCOLOGICAS

Emergéncias Metabdlicas

Hipercalcemia

Comum na grande maioria dos tumores, a
hipercalcemia ocorre em 20 a 30% dos pacientes no
curso da patologia. Os canceres que detém maior
associacdo com a hipercalcemia sdo os primarios de
mama, pulmao e mieloma multiplo 2.

Hipercalcemia é definida como calcio sérico
superior a 10,5 miligrama por decilitro (mg/dL) e
célcio idnico acima do valor normal (4 a 5 mg/dL) 5.

Sinais Clinicos

Geralmente inespecificos, os sintomas habituais do
paciente com hipercalcemia sdo obstipacao, letargia,
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fraqueza, confusdo mental, polidipsia, dor abdominal,
polidria 5,

Exames Complementares *°

Como exames complementares, sugere-se a
solicitagdo do célcio sérico ionizado. Caso ndo
disponha, pode-se solicitar o calcio sérico total, com
interpretagdo como a seguir: hipercalcemia leve menor
do que 12 mg/dL; hipercalcemia moderada entre 12 e
14 mg/dL; hipercalcemia grave maior do que
14mg/dL), sendo necessaria a correcdo pelo valor da
albumina, como a seguir: Calcio= Calcio total +[0,8x
(4,0- Albumina)].

Manejo Terapéutico 216

A terapéutica inicial constitui-se na restauragéo do
volume circulante sistémico com solugdo salina 200-
500 mililitro por hora (ml/h) (adultos), com atencéo
especial a populacdo geridtrica, pelo risco de
hiperidratacéo.

Institui-se diurese forcada: apds reestabelecimento
da volemia, utilizar furosemida 20 a 40 miligrama
(mg), endovenoso (EV), a cada 2 a 4 horas.

O uso de bifosfonatos esta indicado para a
hipercalcemia maligna. A administracdo do
pamidronato em 60 a 90 mg, EV, em 90 minutos e
acido zoledrénico na dosagem de 4mg, EV, em 15
minutos, s&o 0s mais utilizados.

Lanca-se mdo, também, dos corticoides, como
prednisona 40 a 100 miligramas por dia (mg/dia) ou
hidrocortisona 300mg- 500mg endovenoso por dia
(EV/dia), assim como da calcitonina na dose de 4 a 8
unidade por quilograma (u/kg), subcutaneo (SC) ou
intramuscular (IM) de 6/6h.

Hiponatremia

Observada, principalmente, nas sindromes
paraneoplasicas de secrecdo inapropriada do horménio
antidiurético, a hiponatremia é um distdrbio
hidroeletrolitico caracterizado como dosagens sericas
de sodio abaixo de 130 meg/L. O tumor primario que
mais se relaciona é o de pulmdo, geralmente, os
carcinomas indiferenciados de pequenas células 3.

Sinais Clinicos

Os sinais clinicos relacionam-se com a severidade
e rapidez da sua instalacdo. Hiponatremia leve
manifesta-se como astenia excessiva, letargia, cefaleia
e caimbras musculares. Na hiponatremia severa,
podem ocorrer sintomas neuroldgicos difusos
incluindo confuséo, alucinag@es, convulsdes, coma 2,

De acordo com a etiologia, Martins e Hernandes 7,
p.879 apontam como achados clinicos:

Insuficiéncia cardiaca: dispneia, edema de
membros  inferiores, hepatomegalia  dolorosa,
turgéncia jugular, terceira bulha cardiaca, crepita¢des
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pulmonares; Insuficiéncia hepatica: ascite, edema de
membros inferiores, telangectasias, eritema palmar,
ginecomastia, circulacdo colateral; Diarreia aguda:
desidratacdo, hipotensdo, taquicardia.

Exames complementares 317

O exame de laboratério sugerido é o sédio sérico,
que devera estd abaixo de 130 milioequivalente por
litro (meq/L).

Caso a hiponatremia esteja relacionada com
Secrecdo Inapropriada do Hormonio Antidiurético
(SIHAD), convém solicitar: a osmolaridade urinaria
maior do que 100 miliosmolares por litro (mOsm/L),
sodio urinario maior do que 20 mEq/L, fungéo renal
normal

Manejo Terapéutico

Baseia-se na reposicdo de sodio que levard em
consideracdo a velocidade de instalagdo e gravidade
do quadro. Deve-se ter parcimdnia na reposi¢do, uma
vez que a mesma pode ocasionar mielinose pontina
central (MPC), uma condicdo neuroldgica que se
manifesta com paralisia pseudobulbar, coma e,
possivelmente, dbito %2,

A conduta na hiponatremia, em estados
edematosos e pacientes assintomaticos, do ponto de
vista neurol6gico, segue em restringir a ingestdo
hidrica para 800 a 1.000mL em 24 horas, levando a
correcdo lenta do sédio (menor do que 1,5 mEg/L por
dia). Em se tratando da hiponatremia, quando da
existéncia de desidratagéo e hipovolemia, o tratamento
consiste na utilizagdo de soro fisiologico até
estabilizacéo do paciente 7.

Sindrome de Lise Tumoral

Caracterizada por distarbios metabélicos graves
(hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia e
hipocalcemia), a sindrome de lise tumoral (SLT) esta
relacionada, principalmente, as neoplasias
hematologicas. Ocorre, geralmente, durante o
tratamento de inducdo no primeiro ciclo de
quimioterapia %2,

Sinais Clinicos

Os sinais clinicos sdo altamente inespecificos,
podendo ocorrer nauseas, vomitos, letargia, edema,
dor lombar em cdlica, arritmias, crises convulsivas,
insuficiéncia cardiaca e, possivelmente, 6bito 6.

Diagnéstico

A SLT foi definida por critérios clinico-
laboratoriais de Hande e Garrow e aperfeigoado,
posteriormente, por Cairo e Bishop, a saber 12 SLT
Laboratorial : Calcemia (ndo ionizada): < 1,75
mmol/L ou redugdo de 25% do valor base; Acido
Urico: 476 pmol/L ou aumento de 25% do valor base;
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Fosfatos 1,45 mmol/L ou aumento de25% do valor
base; SLT Clinica: Creatinina >1,5 vezes o limite
superior do normal; Arritmia cardiaca ou morte subita;
Convulsbes, ressaltando que deva existir duas ou mais
alteragBes laboratoriais dentro de 03 dias antes ou 07
dias apds terapéutica citotoxica.

Exames complementares

Seguindo os critérios de Cairo-Bishop, solicitar-se-
a&: perfil bioquimico (sddio, cloro, fosfato, potassio,
bicarbonato, gasometrias, acido Urico, creatinina,
desidrogenase latica), eletrocardiograma; exames de
imagem conforme particularidades da anamnese
(radiografias de térax, tomografia de abdémen (caso
haja lesdo renal aguda).

Manejo Terapéutico na Sala de Emergéncia 8

Na terapéutica, estabelece-se hidratacdo vigorosa,
na qual deve-se manter débito urinario em, ao menos,
80 a 100ml/h, com o uso de 2 a 3 litros (L) de solucéo
salina isotdnica/dia;

Urge a necessidade da correcdo dos distdrbios
hidroeletroliticos, destacando que hipercalemia detém
maior risco de complicacdes graves. Em tempo, ndo
corrigir hipocalcemia assintomatica associada a
hiperfosfatemia, o que ndo ocorre com a hipocalcemia
sintomética (tetania ou arritmia cardiaca), a qual
deverd ser tratada.

A didlise devera ser estabelecida em pacientes
andricos, uremia refrataria, hiperfosfatemia e
hiperuricemia severas.

Dentre os principais farmacos utilizados no
tratamento da SLT, tem-se, por distdrbios
hidroeletroliticos : Hiperuricemia: Alopurinol na
dosagem de 600 a 900mg, via oral (VO);
Hipocalcemia: Suplementacdo de Célcio ( 500 a
2.000mg, via oral, de Célcio elementar);
Hipercalemia: Gluconato de Calcio a 10% ( 01 a 02
ampolas, EV, na presenca de arritmias ou alteracGes
eletrocardiograficas sugestivas de hipercalemia);
Solugdo polarizante ( Insulina regular 10 U + solucéo
glicosada a 50% 50 ml, EV, em 30 minutos);

Emergéncias Neurologicas

Sindrome de Compressdo Medular

Fato comum dentre as emergéncias oncolégicas, a
Sindrome de Compressdo Medular carece de
identificacdo precoce e imediato tratamento para
evitar ou minimizar déficits neuroldgicos. Tem a
coluna tordcica como sitio mais frequentemente
acometido 2.

Sinais Clinicos

Precocemente, ha evidéncia de dor, geralmente,
em coluna toracolombar. Dentre as caracteristicas da
dor, salienta-se que a mesma aumenta durante a noite,
ndo alivia com os analgésicos comuns e agrava-se com
a posicdo deitada ou com manobras que aumentam a
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pressdo do espaco epidural, tais como, tosse, espirro
ou esforgos. Durante a progressdo, ocorrem 0s
sintomas neuroldgicos e disfungBes motoras, como
paraparesia e espasticidade 2.

Exames Complementares 3

A Ressonancia Magnética da Coluna Total é o
exame padrdo de diagndstico e deve ser solicitado o
mais breve possivel.

Manejo Terapéutico *°

Inicialmente, tratar a dor. Confirmado o
diagnéstico de compressdo medular, iniciar
dexametasona, 16mg EV (dose de ataque), mantendo
dose de manutencéo em 4-6mg 6/6h EV/dia , durante
3 semanas;

Indica-se Radioterapia para controle desta
emergéncia. A cirurgia para descompressdo é de
indicacdo individualizada, com avalicdo breve do
neurocirurgido.

Hipertenséo Intracraniana

A hipertensdo intracraniana esta intimamente
ligada, a priori, com as lesbes metastaticas cerebrais.
Estas, em estimativas, acometem cerca de 20 a 25%
dos pacientes com céncer, com predominéancia nos
priméarios de pulmdo, mama e melanoma 3.

Sinais Clinicos

O paciente inicia cefaleia intensa e sem resposta a
analgesia comum, que agrava no periodo matutino e
em posicéo supina e vomitos, podendo evoluir para a
sonoléncia, coma, convulsdes, alteracbes
comportamentais, vertigem, déficits neuroldgicos
focais, alteracfes visuais, paralisia de nervos
cranianos 314,

Exames Complementares

De imediato, o exame fisico e neuroldgico deve ser
detalhado. Além, recomenda-se a ressonancia nuclear
magnética (RNM) de cranio, exame diagndstico com
maior sensibilidade e especificidade.

Manejo Terapéutico 2

Dentre os principais farmacos utilizados no
tratamento da hipertensdo intracraniana, tem-se: a
dexametasona em doses de 4 a 16 mg diario em doses
divididas, contudo, doses maiores podem ser usadas,
inicialmente, se o doente estiver muito sintomatico.
Em estado de convulsdo, a fenitoina na dose 20mg/kg
EV a 50mg/minuto é prescrita.

Quando da existéncia de tumor intracraniano, opta-
se por radioterapia ou radiocirurgia estereotatica.

Além dos propositos descritos acima, tem-se,
como medidas complementares: a elevacéo do
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decubito; prevenir da hipertermia e hipotensdo; manter
correcdo de distarbios hidroeletroliticos. Ressalta-se
que Intubacdo orotraqueal e hiperventilagdo mecénica
sdo as formas de reducdo da pressao intracraniana com
maior brevidade.

Emergéncias Cardiovasculares

Sindrome da Veia Cava Superior

Define-se a Sindrome da Veia Cava Superior
(SVCS) como a expressdo clinica da obstrugdo ao
fluxo sanguineo na veia cava superior 2.

As neoplasias sdo a principal causa, contudo,
atualmente, os trombos intrinsecos respondem por
mais de 20 % de todos os casos 2.

Sinais Clinicos

Tem-se, como principais sinais clinicos, o edema
facial ou extremidades, ingurgitamento de veias
cervicais e toracicas, cianose, tosse nao produtiva que
piora com inclinagdo para a frente, pletora -

Exames complementares

Tomografia computadorizada de tdrax com
contraste € o exame padrdo para corroboragdo do
diagnostico de SVCS, com excecdo dos pacientes
alérgicos a iodo, em que lancar-se-a méo da
Ressonancia de torax 2,

Manejo Terapéutico 32

Obrigatoriamente, quando da suspeita clinica de
SVCS, indicar-se-4 internamento hospitalar. As
medidas complementares sdo: elevacdo cabeceira
associado a oxigenioterapia suplementar, proibicdo de
acesso venoso em membros superiores.

Além disso, iniciar corticoterapia (dexametasona
16mg EV dose de ataque e manutencdo de 8-12
mg/dia). Sempre avaliar radioterapia, quimioterapia e
colocacéo de stent endovascular.

Analise Macroscépica e Parametros Microbiologicos

Emergéncias Infecciosas

Neutropenia Febril
Conceitos

Febre em neutropénicos é definida como uma
Unica determinagdo de temperatura oral superior a
38.3°C ou uma temperatura sustentada de 38°C
durante mais de uma hora sem relagdo com a
hemotransfusoes 2.

Considera-se neutropenia uma contagem absoluta
de neutréfilos inferior a 1.500 células /microlitro e
neutropenia severa quando a contagem de neutrofilos
é inferior a 500 células/microlitros *°.

A neutropenia febril constitui uma das principais
complicacBes ligadas ao tratamento do céncer,
contribuindo para 50% das mortes que ocorrem
associadas a leucemia, linfomas e tumores sélidos. A
grande maioria dos episédios de neutropenia febril
ocorre em pacientes sob tratamento quimioterapico 2.

Estratificagdo de Risco

A estratificacdo de risco para melhor abordagem
terapéutica pode seguir os critérios clinicos do Indice
da Associagdo Multinacional de Cuidados e
Assisténcia ao Cancer (Multinational Association for
Supportive Care of Cancer — MASCC) (Figura 02).

Exames Complementares

Dentre os exames complementares solicitados para
neutropenia febril na sala de emergéncia, destacam-se:
hemoculturas, urocultura, radiografia do torax,
bioguimica (fungdo renal, hepética, -eletrolitos,
hemograma) e culturas de outros sitios, de acordo com
a suspeita da origem da infecgéo 2

Tratamento

A abordagem inicial no tratamento da Neutropenia
segue no fluxograma 01.

Escore de risco MASCC em neutropenia febril

Caracteristica

Pontos

Intensidade dos sintomas

Auseéncia de hipotensao

h

Auséncia de doenca pulmonar obstrutiva cronica

Portador de tumor soélido ou auséncia de infec¢ao fingica

= =

Auséncia de desidratacao

[V¥)

Nao hospitalizado no aparecimento da febre

)

Idade menor que 60 anos

O risco € definido pela somatéria dos pontos: = 21: baixo risco; < 21: alto risco.

* gem sintomas ou sintomas leves = 5 pontos: sintomas moderados a graves = 3 pontos.

Figura 02: Escore de Risco MAASC em Neutropenia Febril 2
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Febre + Neutropenia

Aplicar escore de risco de

4

MAASC

Antibiético Oral: Antibiotico

Ciprofloxacino + Endovenoso:

Amoxicilina/ Ceftazidime
Clavulonato ou
Levofloxacina

Dentre os fatores que determinam a introdugdo da
vancomicina no esquema inicial de antibioticoterapia,
destaca-se: instabilidade hemodindmica, mucosite
grave, infeccBes ligadas ao cateter, profilaxia com
quinolona, colonizacdo prévia por germe sensivel
somente & vancomicina 22,

Concluséao

As  emergéncias  oncoldgicas  tornam-se
corriqueiras na grande maioria dos atendimentos
hospitalares publicos e privados, sendo o suporte
emergencista do adulto com céncer de extrema
importancia para seu reestabelecimento.

A fase inicial no atendimento € condicdo
sinequanon ao bom prognéstico e melhora da
qualidade de vida. O enlace da equipe interdisciplinar
do pronto atendimento gera uma melhor busca de
solugbes com o fito de reduzir o risco de morte do
paciente oncolégico.
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4

Alto Risco

4

Antibiético Endovenoso:
Cefepime ou Carbapenem

Avaliar indicacdo de associar
vancomicina

Associar Manter
Vancomicina

Antibiotico Inicial

Fluxograma 01: Abordagem Inicial da Neutropenia Febril na Sala de Emergéncia 2

Tal realidade se liga intimamente a profissionais
capacitados, necessitando da atualizagdo constante dos
conhecimentos cientificos na area.
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