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RESUMO 

SILVA, S. B. Manejo clínico da neutropenia febril em pacientes com tumores 
sólidos e a atuação da enfermagem. 2023.59 pgs. Dissertação (Mestrado). 
Faculdade de Ciências Médicas de Campinas- UNICAMP. Campinas.2023 

Introdução: A neutropenia febril consiste em complicação com significativo impacto 
na morbimortalidade de pacientes com câncer. A atuação da equipe multiprofissional 
no mapeamento dos processos é de grande relevância na melhoria dos desfechos. 
Indicadores de avaliação têm sido propostos sendo necessário a devida validação 
no cenário dos UNACONs. Objetivos: avaliar o manejo diagnóstico, terapêutico e o 
desfecho clínico da neutropenia febril em uma Unidade de Alta Complexidade em 
Oncologia (UNACON) e verificar a atuação da equipe de enfermagem no cuidado de 
pacientes com tumores sólidos em neutropenia febril nesta unidade. População e 
Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo, analítico, transversal, no período de 
janeiro de 2014 a dezembro de 2019, pacientes portadores de tumores sólidos 
(prevalentes no país) submetidos a tratamento quimioterápico assistidos em uma 
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. O processo diagnóstico da 
neutropenia febril levou em consideração a estratificação de risco dos pacientes 
através dos índices de CISNE e MASCC. Resultados: no período de estudo foram 
internados 42(3,6%) pacientes com neutropenia febril. A maior parte dos casos era 
do sexo feminino: 35(83,7%); com mediana de idade de 51 (39-66) anos.  O risco de 
complicações pelo índice de CISNE foi intermediário em 16(38,1%) e alto em 
26(61,9%) pacientes. Pelo índice de MASCC, o risco foi baixo em 18(42,8%) e 
moderado e alto em 24(57,1%). Quanto ao manejo terapêutico da neutropenia febril: 
36 (85,7%) pacientes utilizaram fator de crescimento e em 40 (95,2%) casos foram 
introduzidos antimicrobianos, sendo o cefepime o mais frequentemente utilizado.  A 
duração da terapia antimicrobiana apresentou mediana de quatro dias (mín 1- máx 
25). Nenhum paciente evoluiu para internação em UTI. Quanto ao desfecho clínico 
final da neutropenia, 34(80,9%) sobreviveram e 8(19,1%) evoluíram para óbito. Os 
índices de estratificação de MASCC e de CISNE foram associados ao desfecho, as 
demais variáveis analisadas não foram associadas ao desfecho. A ocorrência de 
estratos com resultados iguais a zero limitou o cálculo da razão de chance e 
intervalo de confiança. Conclusão: os índices de MASCC e de CISNE foram 
mensurados e apresentaram relação com o desfecho clínico. O manejo terapêutico 
foi apropriado, a letalidade foi de 19%, sendo os pacientes que morreram 
apresentaram índices de MASCC e CISNE preditivo de complicações.  

Palavras chaves: Neutropenia febril. Oncologia. 



   

 

ABSTRACT 

SILVA, S. B. Clinical management of febrile neutropenia in patients with solid 
disorders and nursing performance.2023.59 pgs. Thesis (Master's degree). 
Faculty of Medical Sciences of Campinas - UNICAMP.Campinas.2023 

Introduction: Febrile neutropenia is a complication with a significant impact on 
morbidity and mortality in cancer patients. The performance of the multidisciplinary 
team in mapping processes is of great relevance in improving outcomes. Evaluation 
indicators have been proposed, requiring proper validation in the UNACON scenario. 
Objectives: To evaluate the diagnostic and therapeutic management and the clinical 
outcome of febrile neutropenia in a High Complexity Oncology Unit (UNACON) and 
to verify the performance of the nursing team in the care of patients with solid tumors 
in febrile neutropenia in this unit. Population and Methods: A retrospective, 
analytical, cross-sectional study was carried out from January 2014 to December 
2019, patients with solid tumors (prevalent in the country) undergoing chemotherapy 
treatment assisted in a High Complexity Oncology Unit. The diagnostic process of 
febrile neutropenia took into account the risk stratification of patients through the 
CISNE and MASCC indices. Results: During the study period, 42 (3.6%) patients 
with febrile neutropenia were hospitalized. Most cases were female: 35(83.7%); with 
a median age of 51 (39-66) years. The risk of complications according to the CISNE 
index was intermediate in 16 (38.1%) and high in 26 (61.9%) patients. By the 
MASCC index, the risk was low in 18 (42.8%) and moderate and high in 24 (57.1%). 
Regarding the therapeutic management of febrile neutropenia: 36 (85.7%) patients 
used growth factor and in 40 (95.2%) cases antimicrobials were introduced, with 
cefepime being the most frequently used. The duration of antimicrobial therapy had a 
median of four days (min 1-max 25). No patient progressed to ICU admission. As for 
the final clinical outcome of neutropenia, 34(80.9%) survived and 8(19.1%) died. The 
MASCC and CISNE stratification indices were associated with the outcome, the other 
analyzed variables were not associated with the outcome. The occurrence of strata 
with results equal to zero limited the calculation of the odds ratio and confidence 
interval. Conclusion: The MASCC and CISNE indices were measured and showed a 
relationship with the clinical outcome. The therapeutic management was appropriate, 
the mortality rate was 19%, and the patients who died had MASCC and CISNE 
indexes predictive of complications. 

 

Keywords: Febrile neutropenia. Oncology.
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Introdução  
A neutropenia é uma condição caracterizada por uma concentração de 

granulócitos neutrófilos <500 células/mm3, ou valores entre 500-1000 células/mm³ 

com expectativa de redução nas próximas 48 horas1,2. Vários sintomas estão 

relacionados à neutropenia, e quando o quadro está associado a febre (≥38,3ºC), é 

referido como neutropenia febril (NF). Nos EUA a incidência de NF é estimada em 

60.294 por ano, incluindo 7,83 casos por 1.000 pacientes com câncer e 43,3 casos 

por 1.000 em indivíduos quando se trata de câncer hematológico1. 

Apesar do uso de fatores estimuladores de granulócitos, agentes 

quimioterápicos menos citotóxicos e profilaxia antimicrobiana, a neutropenia febril 

(NF) ainda é associada à elevada morbidade e letalidade em pacientes 

oncológicos3,4,5. A agilidade no diagnóstico e introdução da terapêutica apropriada 

está diretamente relacionada ao desfecho clínico, bem como o envolvimento da 

equipe multiprofissional através da qualidade no processo de cuidado6,7,8. 

Segundo a American Society of Clinical Oncology (ASCO) e a European 

Organisation of Research and Treatment of Cancer (EORTC)9 diversos fatores de 

risco têm sido apontados para o desenvolvimento da neutropenia febril. Entre os 

fatores associados ao paciente destacam-se a doença avançada, idade superior a 

65 anos, evento neutropênico anterior, ausência de tratamento profilático (fator 

estimulante de colônias de granulócitos - G-CSF, ou antimicrobianos), e esquema 

quimioterápico10.  

No Reino Unido, o National Chemotherapy Advisory Group (NCAG) fez 

recomendações para a melhoria do cuidado na atenção aos pacientes com câncer. 

Neste conjunto de diretrizes, propõe-se que medidas relacionadas ao processo de 

assistência ao paciente com câncer devem ser aprimoradas através da avaliação 

de indicadores associados a parâmetros organizacionais, clínicos e relacionados ao 

paciente11. 

● Parâmetros Organizacionais: Encontram-se os fatores estruturantes como a 

governança do processo, dimensionamento da equipe, a racionalização de 

ferramentas amigáveis de monitorização e de registro da neutropenia e da febre.  
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● Parâmetros Clínicos: Exploram-se seis questões clínicas relativas ao manejo 

ambulatorial da neutropenia febril em pacientes adultos em tratamento oncológico, 

tais sejam a abordagem diagnóstica, terapêutica, terapia antimicrobiana, 

abordagem do choque séptico, dos distúrbios da hemostasia sanguínea, e da 

plaquetopenia. 

● Parâmetros relacionados ao paciente e familiares: Neste eixo a comunicação é 

medida prioritária. O desenvolvimento da neutropenia depende do regime de 

quimioterapia proposto e da situação clínica, bem como as comorbidades e idade 

do paciente. Durante a elaboração do processo de enfermagem na assistência, os 

cuidados relacionados aos protocolos e do uso de fatores de crescimento de 

granulócitos e antibioticoterapia, devem estar voltados à educação do paciente e 

familiares em relação ao risco e complicações da neutropenia12. 

No Brasil a rede de atenção às pessoas com doenças crônicas no eixo 

temático do câncer é constituída pelos seguintes componentes: Atenção Básica, 

Atenção Domiciliar, Atenção Especializada Ambulatorial, Atenção Especializada 

Hospitalar - Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), 

Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) -, e 

Complexos - Hospital Geral com Cirurgia de Câncer de Complexo Hospitalar, 

Serviço de Radioterapia de Complexo Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulação, 

dos Sistemas Logísticos e Governança, conforme as portarias do Ministério da 

Saúde (252/2013; 874/2013; 140/ 2014 e 1399/2019). 

O estabelecimento de saúde habilitado como CACON ou UNACON deve ser 

a referência técnica do Complexo Hospitalar, fornecendo: apoio técnico (oferta de 

protocolos e diretrizes clínicas e apoio para tomada de decisão em relação ao plano 

terapêutico global dos casos mais complexos); acompanhamento do resultado do 

cuidado de todos os usuários atendidos e garantia do registro e da manutenção da 

base de dados de todos os usuários atendidos em cada estabelecimento de saúde, 

especialmente o Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) e o Registro 

Hospitalar de Câncer (RHC), referentes ao tratamento oncológico. Os UNACONs 

fazem parte da rede de atenção especializada do SUS em oncologia e, portanto, 

seguem a territorialidade estabelecida e os parâmetros nacionais, estima-se que 

deve existir pelo menos um estabelecimento de saúde especializado em oncologia 

para cada 500.000 habitantes13,14. 
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Segundo dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA) são esperados no 

Brasil 704 mil casos novos de câncer por ano até 2025, com destaque para as 

regiões Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidência15. A NF é um 

dos eventos adversos mais comuns associados à administração de quimioterapia 

mielossupressora para o tratamento do câncer. Considerando que os neutrófilos 

são glóbulos brancos abundantes que constituem a primeira linha de defesa do 

organismo contra infecções, a neutropenia febril traz complicações graves podendo 

levar o paciente a óbito, por isso, sua identificação precoce é de extrema 

importância. A identificação de sinais e sintomas, a avaliação criteriosa e o 

raciocínio clínico pela equipe de enfermagem e multidisciplinar, contribuem para 

uma assistência rápida, identificação do foco de infecção e tomada de decisões que 

podem levar ao aumento da chance de sobrevida do paciente16. Porém, tão 

importante quanto identificar a infecção, as ações de prevenção também devem ser 

priorizadas, tais como: a higienização das mãos, as boas práticas no manuseio de 

dispositivos invasivos, e a desinfecção de equipamentos médicos-assistenciais12. 

O processo diagnóstico da neutropenia febril deve levar em consideração a 

estratificação de risco dos pacientes, sendo as escalas Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer (MASCC) e Clinical Index of Stable Febrile Neutropenia 

(CISNE) as mais utilizadas17. A maioria das diretrizes centralizam a avaliação de 

risco do paciente oncológico na equipe médica, porém atualmente, o enfermeiro 

vem adaptando formas de identificar e fazer uma avaliação de risco de NF, 

tornando possível a diminuição de hospitalizações, redução e atrasos de doses de 

quimioterápicos e outros medicamentos relevantes neste contexto, como os 

antimicrobianos e os fatores estimulantes de crescimento de colônias16,10. Além 

disso, a educação efetiva do enfermeiro como parte da equipe multidisciplinar 

permite amplificar a potencialidade da adesão aos protocolos de prevenção, 

diagnóstico e tratamento com foco neste evento adverso do tratamento 

quimioterápico18,19. 

Um processo de enfermagem que tenha como alvo a NF, para os UNACONs 

é relevante e de grande utilidade no contexto do cuidado do paciente com câncer 

no Brasil. É pelo processo de enfermagem baseado em evidências que se 

fundamenta a assistência de enfermagem para as políticas de atendimento, o 

dimensionamento da equipe, e a educação dos pacientes e das famílias16,10. 
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Justificativa 

A maioria dos estudos clínicos sobre NF são realizados em condições 

controladas e em geral vinculados às instituições de ensino. Entretanto, há no 

Brasil um número relevante de pacientes com tumores sólidos assistidos nos 

CACONs e UNACONs. 

A inserção da equipe de enfermagem no processo assistencial requer 

sistematização e reflexão sobre o tema no sentido de aprimorar os desfechos 

clínicos destes pacientes. A neutropenia febril é um evento adverso com risco de 

complicações e evolução rápida para sepse e óbito. Neste contexto, torna-se 

necessário compreender como tem sido realizado o manejo diagnóstico e 

terapêutico dos pacientes oncológicos, bem como o desfecho clínico, para 

identificar oportunidades de atuação do profissional de enfermagem nestes locais 
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Objetivos   

Objetivo primário 

Avaliar o manejo diagnóstico, terapêutico e o desfecho clínico da 

neutropenia febril em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia 

(UNACON). 

Objetivo secundário 

Verificar a atuação da equipe de enfermagem no cuidado de pacientes com 

tumores sólidos em neutropenia febril nesta unidade. 
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População e Métodos 

Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, analítico, transversal. 

Local  
            A pesquisa foi conduzida com base na análise de prontuários médicos 

físicos, uma vez que o serviço de saúde em questão não possui um sistema 

informatizado de registros. Todos os dados coletados dos prontuários foram obtidos 

com autorização prévia da instituição. 

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Alta Complexidade em 

Oncologia (UNACON) do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos de Mogi Guaçu, a 

unidade é referência para sete municípios (Mogi Guaçu, Mogi Mirim, Itapira, Estiva 

Gerbi, Mococa, Casa Branca, São Sebastião da Grama) da Diretoria Regional de 

Saúde (DRS 14) do Estado de São Paulo, numa área de cobertura para 500.000 

habitantes. O serviço está adequado à prestação de assistência especializada de 

alta complexidade para o diagnóstico definitivo e tratamento de pacientes com 

tumores sólidos de maior prevalência no país (mama, ginecológico, urológico e 

gastrintestinal) com média de 30 casos novos por mês e cerca de 400 casos em 

seguimento.  

O UNACON de Mogi-Guaçu conta com 20 leitos para internação e 13 leitos 

para quimioterapia ambulatorial com alta rotatividade diária. O Hospital Municipal 

Dr. Tabajara Ramos conta com Unidade Terapia Intensiva com 7 leitos, Clínica 

Médica e Cirúrgica com 26 e Pronto Atendimento com 7 leitos. 

População  

- Seleção 

Foram incluídos pacientes assistidos na Unidade de Alta Complexidade em 

Oncologia- UNACON de janeiro de 2014 a dezembro de 2019, com tumores 

sólidos, submetidos a tratamento quimioterápico.  
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- Critérios de Inclusão  

✔ Pacientes com idade superior a 18 anos, independente do sexo  

✔ Tumores sólidos prevalentes, definidos pelo Instituto Nacional do Câncer 

(INCA,2020)  

✔ Com neutropenia definida como contagem de neutrófilos inferior a 1000 céls/mm3  

✔ Febre medida, com temperatura axilar superior a 38°C. 

✔ Pacientes internados por no mínimo 24 horas (Tempo mínimo estabelecido para 

período de internação pelo SUS) 

- Critérios de Exclusão  

Pacientes para os quais não foi possível acessar as informações.  

- Variáveis de interesse 

 

Relativas aos participantes do estudo: idade, sexo. 

Relativas a doenças de base: tumor, estadiamento, tempo do nadir (período da 

menor contagem de células após a 1ª aplicação da QT ou 1º ciclo), tipo de entrada 

(caso novo ou recidiva); esquema quimioterápico utilizado: fármacos, início, 

duração.  

Relativas a neutropenia: contagem absoluta de neutrófilos e seguimento, tempo de 

recuperação medular.  

Relativas ao processo diagnóstico do episódio da neutropenia febril: estratificação 

de risco através do índice de MASCC e do escore CISNE (Quadros 1 e 2).   

Relacionadas ao manejo terapêutico do episódio de neutropenia febril: 

antimicrobiano utilizado, duração, intervalo entre o início do antimicrobiano e o 

desaparecimento da febre; uso de fator de crescimento; regime de internação.  

Desfecho clínico: favorável (melhora clínica e laboratorial) ou desfavorável 

(ocorrência de complicações, internação em cuidados intensivos e/ou óbito). O 

desfecho clínico foi avaliado ao final da internação e no 28º dia após a admissão.  
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Assistência de Enfermagem: identificação da febre, reconhecimento da neutropenia 

(triagem e atendimento médico), registro das precauções e da educação do 

paciente e familiar.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Quadro 1. Índice da Associação Multinacional de Cuidados de Suporte em 

Câncer (MASCC). 

Parâmetro  Pontos 

Gravidade da doença:  

      sintomas não ou leves 5 

      sintomas moderados 3 

      sintomas graves 0 

Ausência de hipotensão (PA sistólica> 90 mmHg) 5 

Ausência doença pulmonar obstrutiva crônica   4 

Tumor / linfoma sólido sem infecção fúngica prévia    4 

Ausência de desidratação   3 

Situação ambulatorial (no início da febre)  3 

Idade <60 anos   2 

Pontos atribuídos para a variável "gravidade doença" não são cumulativos. Pacientes com escores 

≥21 pontos apresentam baixo risco de complicações. A máxima pontuação é 26. 

 

Quadro 2. Índice clínico de neutropenia febril estável (Clinical Index of Stable 

Febrile Neutropenia CISNE). 

Parâmetro  Pontos 

ECOG - Escore grupo cooperativo de oncologia oriental* ≥ 2 2 

Hiperglicemia (glicemia inicial ≥121 mg/dL ou ≥ 250 mg/dL em 2 
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diabéticos ou em uso de corticosteróides) 

Doença pulmonar obstrutiva crônica  1 

Doença cardiovascular crônica 1 

Mucosite grau ≥ 2 1 

Monócitos < 200 cells/mm3  1 

Escore baixo risco=0; intermediário= 1-2; alto risco ≥3. Interpretação 1,1 --1,5% de risco de 

complicações em 7 dias; 4-6,2% risco de complicação em 7 dias; 34-95% risco de complicação em 7 

dias. -* Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG) 
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Análise estatística 

Foi elaborado um instrumento de coleta (Anexo 1) com as variáveis de 

interesse tabulado através do software Excell™ (Microsoft, 2019). Os dados 

coletados foram analisados através do programa EPIINFO versão 720. Foi realizada 

a análise descritiva das variáveis de interesse, seguida da avaliação de associação 

com o desfecho clínico do caso para óbito ou não. As medidas de associação foram 

realizadas para as variáveis categóricas através do Qui-quadrado ou do teste exato 

de Fisher quando apropriado. As variáveis contínuas foram avaliadas através do 

teste – t, foi considerado como nível de significância estatística quando o valor de p 

foi inferior a 0,05.  

Aspectos Éticos  

 

O estudo foi submetido ao CEP-Unicamp tendo sido aprovado sob o número 

CAAE: 23105719.10000.5404. Os pesquisadores se comprometem a manter sigilo 

sobre a identidade dos sujeitos (Anexo 2). 
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Resultados   

Caracterização geral dos pacientes incluídos 

 

No período do estudo, de janeiro de 2014 a dezembro de 2019, foram 

assistidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia- UNACON de Moji-

Guaçu, 1780 pacientes com tumores sólidos. Destes foram submetidos ao 

tratamento quimioterápico 1159.  Foram incluídos no estudo 42(3,6%) casos que 

foram internados com neutropenia febril. A maior parte dos pacientes era do sexo 

feminino: 35(83,7%); com mediana de idade de 51 (39-66) anos (tabela 1). O tipo 

de entrada dos pacientes foi como caso novo em 34(80,9%) e recidiva em 

08(19,1%) casos. 

Em relação ao sítio primário do câncer os pacientes foram assim 

distribuídos: 23 (55,2%) com câncer de mama, oito (19,0%) com neoplasia 

gastrointestinal, 09 (21,4%) de trato genito-urinário e dois (4,8%) de outros locais. 

(tabela 2). Pela caracterização histológica, o carcinoma invasivo/pouco 

diferenciado de mama foi diagnosticado em 23 (55,2%) pacientes e o 

adenocarcinoma colorretal em sete (16,7%), sendo os demais descritos. Em 

relação ao estadiamento IV foi o de maior apresentação com 23(55,2%) dos 

pacientes, o III com 9(21,4%), o II com 6(14,4%) e os demais estadiamentos 

apresentados na tabela 3. 

O esquema quimioterápico mais frequentemente observado foi o regime com 

doxorrubicina ou adriamicina, ciclofosfamida e taxol (ACT) em 14 (33,3%) 

pacientes, seguido pelo esquema com fluorouracil e ácido folínico (FUFA) em cinco 

(11,9%) pacientes e por outros esquemas em menor número de pacientes foram 

apresentados na tabela 4. 

A duração da neutropenia em dias apresentou mediana de 3 dias (min 1; 

máx 19), em relação a contagem absoluta de neutrófilos no dia da febre, a mediana 

foi de 240 céls/mm3 (min 10; máx 1000 céls/mm3) (tabela 5). 
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Processo diagnóstico da neutropenia febril  

O processo diagnóstico da neutropenia febril levou em consideração a 

estratificação de risco dos pacientes através dos índices de CISNE e MASCC. No 

presente estudo o risco de complicações avaliados pela estratificação CISNE foi de 

risco intermediário em 16(38,1%) e de alto risco em 26(61,9%) pacientes. Na 

avaliação pelo índice de MASCC, o risco foi baixo em 18(42,8%) e moderado a alto 

em 24(57,1%) casos (tabela 6). 

Manejo terapêutico da neutropenia febril 

Em 36 (85,7%) pacientes foi utilizado fator de crescimento e em 40 (95,2%) 

casos foram introduzidos antimicrobianos, sendo o cefepime o mais 

frequentemente utilizado (tabela 7). A duração da terapia antimicrobiana 

apresentou mediana de quatro dias (mín 1- máx 25).  O intervalo exato de horas 

entre a chegada do paciente ao serviço e a introdução do antimicrobiano não foi 

mensurado por ausência deste registro no prontuário clínico.   

Desfecho Clínico  

Nenhum paciente evoluiu para internação em UTI. Com relação ao desfecho 

clínico final da neutropenia, 34(80,9%) sobreviveram e 8(19,1%) evoluíram para 

óbito (tabela 8). 

Os índices de estratificação de MASCC e de CISNE foram associados ao 

desfecho, sendo que os pacientes que apresentaram o índice de MASCC maiores 

ou igual a 21 sobreviveram, enquanto todos os que evoluíram para óbito tiveram o 

índice inferior a 21 (p=0,0263).  

Em relação ao índice de CISNE, os pacientes que evoluíram para óbito 

apresentaram resultado superior ou igual a três (p=0,0132). As demais variáveis 

analisadas não foram associadas ao desfecho. A ocorrência de estratos com 

resultados iguais a zero limitou o cálculo da razão de chance e intervalo de 

confiança. (tabela 9). 

Tabela 1. Distribuição dos casos segundo características gerais.  

 N 

 

% 
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Idade mediana (IQ25-IQ75)   51        (39-66) 

Sexo    

      feminino 35 83,3 

      masculino 07 16,7 

Tipo de entrada    

     caso novo 34 80,9 

     recidiva 08 19,1 

IQ: interquartil 

 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes segundo o sítio do tumor.  

Sítio do tumor N % 

   

Mama 23 55,2 

Gastrointestinal 8 19,0 

Genito-urinário 9 21,4 

Outros 2 4,8 

 

 

Tabela 3. Distribuição dos pacientes segundo a caracterização histológica e 

estadiamento.   

Tipo histológico                                                                               N                % 

Mama 
 
Carcinoma invasivo/pouco diferenciado, mama 

 
 

Gastrointestinal                                                                           

 
    
      23 

 
 

55,2 
 
 
 

   Adenocarcinoma colorretal/gástrico 9 21,6 
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Ginecológico    

Carcinoma espinocelular, leiomiossarcoma alto grau 
 (colo uterino); Carcinoma pouco diferenciado,    
Adenocarcinoma  ( endometrióide) 
 
 
Urológico 

5 11,9 

Células germinativas, leiomiossarcoma, misto de testículo 
 

5 11,9 

Outros   

Carcinoma indiferenciado, rinofaringe 1 2,4 
 

Estadiamento 

l  2 4,8 

l l 6 14,4 

l l l 7 16,8 

I V       23 55,2 

l l A 2 4,8 

l l B 1 2,4 

l l l B 1 2,4 

l l l C 1 2,4 

 

Tabela 4. Distribuição dos pacientes segundo esquema quimioterápico. 

SIGLA ESQUEMA N % 

ACT Doxorrubicina, Ciclofosfamida e Taxol   14 33,3 

FUFA Fluorouracil e ácido folínico 5 11,9 

---- Adriamicina ou Doxorrubicina/Ifosfamida/Mesma 3 7,2 
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---- Gencitabina/Carboplatina                                  3 7,2 

DT - Docetaxel 2 4,8 

FOLFIRI Fluorouracil, ácido folínico e Irinotecano 2 4,8 

GD Gencitabina e Docetaxel                                   2 4,8 

CDDPG Cisplatina e Gencitabina    1 2,4 

BEP Bleomicina, Etoposide e Cisplatina 1 2,4 

TIP Taxol, Ifosfamida e Mesna   1 2,4 

CT Carboplatina/Taxol 1 2,4 

CDDP Cisplatina                                                   1 2,4 

FAC Fluorouracil/Doxorrubicina/Ciclofosfamida   1 2,4 

DTIC Dacarbazina 1 2,4 

CDDP-FU Cisplatina/Fluorouracil                       1 2,4 

EC Etoposide/Cisplatina                                     1 2,4 

FLOX_ Fluorouracil, Ácido folínico e Oxaliplatina      1 2,4 

--- Gencitabina                                                              1 2,4 

              

Tabela 5. Distribuição dos pacientes com tumores sólidos segundo as 

características dos episódios de neutropenia febril.  

 Mínimo IQ25 Mediana IQ75 Máximo 

Duração da neutropenia (dias) 1 2 3 5 19 

Contagem absoluta de neutrófilos 

(cels/mm3) no dia da febre 

10 80 240 562 1000 
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Tabela 6. Distribuição dos pacientes com tumores sólidos segundo o risco de 

complicações pontuados pelos índices de CISNE e MASCC.  

Risco de complicações  N % 

CISNE   

Baixo (0) 0 0 

Intermediário (1-2) 16 38,1 

Alto (≥3) 26 61,9 

MASCC   

Baixo ≥21 18 42,8 

Moderado-alto < 21 24 57,1 

   

Tabela 7. Distribuição dos pacientes com tumores sólidos e neutropenia febril 

de acordo com o antimicrobiano utilizado. 

Antimicrobiano utilizado Frequência % 

Amplo espectro 

Cefepime/Ceftriaxona/Meropenem/Vancomicin

a/Piperacilina+Tazobactam                                  

 

30 

 

84,0 

Baixo espectro 

Ciprofloxacino/Amoxicilina/Clavulanato/                  

Levofloxacino 

     

         28 

 

     78,4 

Não utilizado 2 4,76 

Total 42 100,00 
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Tabela 8. Distribuição dos pacientes com tumores sólidos e neutropenia febril 

de acordo com o desfecho clínico.  

 N % 

Desfecho final    

     Sobrevida 34 80,9 

     Óbito 8 19,1 

 Intervalo NF até óbito (mediana, mínimo, 

máximo, dias) 

    8,5 dias (min 1; máx 14) 

 

Tabela 9. Fatores de risco relacionados ao óbito em pacientes com 

neutropenia febril.  

 
Sobrevida 

N= 34 

Óbito 

N=8 

OR  IC 95% Valor de 

p 

 

Tipo de entrada 

Caso novo 

Recidiva 

 

 

 

27 

7 

 

 

7 

1 

 

 

0,5580 

 

 

0,0214   -   4,5446 

 

 

0,5184 

Sítio do tumor 

      Mama  

      Outro  

  

20 

14 

  

3 

5 

 

2,331  

 

0,3806   -    17,53   

 

0,2431 

MASCC  

≥21 

< 21 

 

 

14 

20 

 

0 

8 

 

Indefinido 

 

0,9808  -indefinido 

 

0,0263 
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CISNE 

  1-2 

  ≥3 

  

16 

18 

  

0 

8 

  

Indefinido 

 

1,247   - indefinido   

 

0,0132 

Neutropenia dias 

(mediana) 

 4  2     NSA                           NSA 0,14918 

Contagem Neutrófilos 

(mediana) 

240 539 NSA NSA 0,31609 

NSA: não se aplica 

Apesar de termos considerados as seguintes variáveis relacionadas a 

assistência de enfermagem: identificação da febre, reconhecimento da neutropenia 

(triagem e atendimento médico), registro das precauções e da educação do 

paciente e familiar como relevantes para nossa pesquisa, não foi possível obter os 

dados necessários devido as restrições de indisponibilidade das informações. 

Como resultado, essas variáveis não puderam ser incluídas na análise final.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Caracterização da atuação da equipe de enfermagem 

 O UNACON recebe pacientes ambulatoriais pela Rede “Hebe Camargo” de 

Combate ao Câncer (RHCCC), uma iniciativa do governo do estado de São Paulo 

que visa iniciar a organização e a discussão sobre a linha de cuidado em oncologia 

no estado. O paciente regulado de caso novo para oncologia clínica ou cirúrgica, 

após ser recepcionado e cadastrado no serviço, aguarda a consulta com a equipe 

multidisciplinar (médico, psicólogo, assistente social e enfermagem), e recebe 

orientação quanto às rotinas de coletas de exames, retornos de consulta e de 

internação. Quando retornam à consulta com os exames prontos, o médico define 

se o tratamento será cirúrgico, quimioterápico ou radioterápico. Para o tratamento 

quimioterápico o médico deverá definir o protocolo e liberar o laudo de autorização 

para procedimentos de alta complexidade (APAC). No dia agendado para o início 

da quimioterapia, o paciente e a família recebem do enfermeiro as orientações 

sobre o que é a quimioterapia, como é realizada e os seus efeitos colaterais (anexo 

4).  
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 O serviço conta com uma enfermeira Responsável Técnica, uma enfermeira 

coordenadora, e a equipe de enfermagem assistencial, em consonância com a 

Resolução COFEN nº 596/201821ficando assim distribuídos: 

● Ambulatório: um enfermeiro coordenador e dois auxiliares de enfermagem fazem o 

acompanhamento dos pacientes nas consultas médicas. A média de consultas 

médicas é de 20 pacientes por dia, por profissional, sendo que atuam dois médicos 

por período (manhã/tarde). Não são realizadas consultas de enfermagem, a qual 

fica responsável pela realização dos procedimentos relacionados aos pacientes 

ambulatoriais, tais como: curativos, sinais vitais, instalação e troca de cateter 

vesical de demora e orientações gerais. 

● Sala de quimioterapia: um enfermeiro e um técnico de enfermagem são 

responsáveis pelo atendimento na sala de quimioterapia, que contém treze leitos 

para quimioterapia ambulatorial. 

● Setor de Internação: um enfermeiro e três técnicos de enfermagem para 20 leitos 

de internação para pacientes em quimioterapia de 24 ou até 44 horas de infusão.  

Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cumprem esquema de 

revezamento de trabalho de 12x36 horas, com exceção da Responsável Técnica e 

da enfermeira coordenadora que cumprem horário administrativo. Os profissionais 

de enfermagem da equipe assistencial são distribuídos de acordo com o número de 

pacientes ambulatoriais e internados para quimioterapia, sendo que a maioria dos 

pacientes internados necessitam de cuidados intermediários.  

Dentre as competências privativas do enfermeiro, são realizadas: 

administração do quimioterápico antineoplásico, conforme farmacocinética da droga 

e protocolo terapêutico; punção do cateter totalmente implantado; instalação do 

infusor elastomérico; e cateterismo vesical de demora. Por meio da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE), o enfermeiro planeja, organiza, supervisiona, 

executa e avalia todas as atividades de enfermagem aos pacientes submetidos ao 

tratamento quimioterápico. Além disso, ele elabora protocolos terapêuticos de 

enfermagem, atua na prevenção de riscos e agravos pela educação do paciente e 

familiares, pelo tratamento e mitigação dos efeitos colaterais, e pelo cumprimento 

das normas, regulamentos e legislações vigentes.  
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Os técnicos de enfermagem oferecem assistência aos pacientes 

ambulatoriais ou internados para quimioterapia. Dentre as atribuições realizadas no 

serviço foram elencadas: execução de ações de enfermagem aos pacientes 

submetidos ao tratamento quimioterápico antineoplásico, sob a supervisão e 

prescrição do enfermeiro; conhecimento e cumprimento dos protocolos terapêuticos 

de enfermagem; e registro das informações pertinentes à assistência de 

enfermagem no prontuário do paciente e demais documentos. 

Os auxiliares de enfermagem atuam somente no ambulatório, nas áreas de triagem 

e verificação de sinais vitais; realização de curativo em ferida cirúrgica; orientações 

e atividades administrativas de maneira geral.  
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Discussão 

Este estudo contemplou o manejo da NF, bem como a atuação da 

enfermagem do UNACON de Mogi-Guaçu, considerando pacientes com tumores 

sólidos que utilizaram esquemas quimioterápicos que induzem neutropenia menos 

grave se comparados aos outros tipos de tumores, sobretudo os onco-

hematológicos. A maioria dos pacientes acompanhados apresentaram câncer de 

mama, que corresponde ao câncer mais comum no sexo feminino na população 

brasileira15.  Dentre os 1159 pacientes em quimioterapia, 3,6% internaram com 

neutropenia febril. A mediana do número de neutrófilos no momento da febre e 

internação foi de 240 células por mm3.  

A ocorrência e evolução da neutropenia ou varia conforme a depender da 

população avaliada, tipo do tumor e regimes quimioterápicos empregados. Conte et 

al.,22 em revisão da literatura, relataram que em pacientes com câncer de mama o 

esquema quimioterápico mais frequentemente utilizado consiste na combinação de 

AC-T e que a neutropenia febril de forma geral neste grupo varia de 3 a 24%. A 

maioria da população do estudo utilizaram esquema de quimioterapia com 

antracíclicos e ciclofosfamida e de certa forma bem tolerado pelas pacientes, mas 

podendo evoluir para complicações graves e fatais em alguns casos. Palukuri et al., 

202023, mostrou que a incidência de NF em que foi utilizado AC é menor, este 

esquema pode ser considerado de baixo risco para NF se diagnosticada 

precocemente e tratada de forma imediata e correta. A comparação entre diferentes 

coortes apresenta grande imprecisão, devendo os serviços desenvolverem 

indicadores próprios que permitam avaliar as oportunidades de melhoria.  

O processo diagnóstico da NF deve levar em consideração a estratificação 

de risco dos pacientes. No presente estudo o risco de complicações avaliados pela 

estratificação de CISNE e de MASCC foram preditivos da evolução clínica. Na 

estratificação do índice de gravidade MASCC, para risco de complicação da NF, os 

escores iguais ou superiores a 21 predizem baixo risco de evolução para possíveis 

complicações. Esta ferramenta é sensível com boa aceitação pela comunidade 

oncológica18,19. Taplitz et al., 201824,25, avaliaram o desempenho dos diferentes 

escores na estratificação de risco dos pacientes com neutropenia febril e 

verificaram que o CISNE apresentou melhor desempenho quando comparado ao 
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MASCC e a regra de Talcott. Os autores concluíram que o índice CISNE pode ser 

usado na população de pacientes com NF estáveis após quimioterapia para 

tumores sólidos e que a ferramenta aprimora a classificação dos pacientes do 

grupo de baixo risco em relação ao MASCC24,25. No presente estudo, embora com 

um número pequeno de pacientes, ambos os índices relacionaram aos piores 

desfechos.  

Os escores de estratificação de risco de complicações, MASCC e CISNE, 

raramente tem sido usado para pacientes já hospitalizados com NF. Os esforços de 

educação para incorporar estes índices no fluxo de trabalho podem ajudar a 

identificar pacientes com alto risco de complicações e ajudar a equipe a definir 

inclusive a unidade de internação, por exemplo, cuidados intermediários ou 

intensivos26. Outra discussão relevante no âmbito da oncologia consiste na 

definição das metas do cuidado que deve levar em consideração a estratificação de 

risco de complicações. Neste sentido, é importante ressaltar que muitas pesquisas 

têm mostrado um crescimento no aumento da carga de trabalho da equipe de 

enfermagem com resultados visíveis que interferem na qualidade da assistência e 

segurança dos pacientes. O dimensionamento de pessoal prevê a quantidade de 

trabalho por categoria profissional para que este seja suficiente a uma assistência 

de enfermagem com a qualidade e segurança prestada27. 

Na Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 543/201728 

o dimensionamento de pessoal é validado através de indicadores, metodologias e 

critérios que mostram a necessidade da assistência em relação ao serviço de 

saúde, de enfermagem e ao paciente. Uma das ferramentas é o Sistema de 

Classificação de Pacientes (SCP) que classifica a necessidade do cuidado que o 

paciente precisa dependendo do grau, dependência e complexidade que será 

prestada pela enfermagem29. Não foi encontrada na literatura evidências de que a 

estratificação de risco para NF, expressas pelo MASCC ou CISNE, contribuem para 

um dimensionamento de pessoal adequado do ponto de vista do cuidado a ser 

oferecido ao paciente. 

Dentre os pacientes avaliados, a maioria utilizou antimicrobianos e fator de 

crescimento conforme as recomendações das diferentes diretrizes. A celeridade na 

introdução do antimicrobiano apresenta impacto na evolução final dos pacientes 
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com NF sendo recomendado que o seu início seja realizado dentro de uma hora da 

chegada do paciente ao serviço30. Para a avaliação da qualidade do cuidado, o 

registro da chegada do paciente e do início do antimicrobiano deve ser feito pela 

equipe multiprofissional de forma sistematizada. Este parâmetro não pode ser 

avaliado no presente estudo pela falta de acurácia do registro, caracterizando como 

uma oportunidade de melhora na monitoria do processo de qualidade.  

A diretriz que recomenda o início do antimicrobiano de maneira célere, em 

até uma hora, é determinante na sobrevida e por isto faz parte do conjunto de 

conceitos bem conhecidos pela equipe multiprofissional especializada em 

oncologia. O grande gargalo consiste em que em situações de NF os pacientes 

serão atendidos em unidades de emergência ou pronto atendimento gerais, nos 

quais este cuidado não está incorporado na rotina assistencial30. De Castro et al., 

201531, também coloca esta dificuldade devido à falta de profissionais de com 

expertise para identificar e tratar a NF de forma rápida e adequada levando muitas 

vezes a uma internação desnecessária, principalmente de pacientes com baixo 

risco de complicações e aumento do custo hospitalar, podendo o paciente de baixo 

risco ser tratado ambulatorialmente. Outro gargalo consiste na falta de leitos 

disponíveis e a impossibilidade de ministração de antimicrobianos em unidades de 

pronto socorro, o que acarreta atraso para iniciar o antimicrobiano. Neste sentido a 

orientação do próprio paciente e dos familiares sobre os riscos relacionados ao 

regime quimioterápico utilizado e, a necessidade de agilidade e procura de 

assistência médica imediata em situações de febre, deve ser realizada de forma 

protocolar e sistematizada pela equipe multidisciplinar. Além disso, a identificação 

rápida do paciente com NF requer educação continuada e incorporação nas rotinas 

de triagem nas unidades de pronto atendimento geral. Ambas as ações podem ser 

lideradas por enfermeiros, seja durante a assistência ou consulta de enfermagem 

ao paciente, assim como no estabelecimento de protocolo operacional padrão 

(POP) e nos treinamentos junto à equipe.  

Quanto ao desfecho dos pacientes com NF internados, neste estudo a 

letalidade foi de 19%. Nos oito pacientes que evoluíram para óbito, os índices 

utilizados MASCC e CISNE apontaram para a possibilidade de má evolução. De 

maneira geral, a NF pode evoluir com complicações graves em cerca de 25 a 30% 
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dos casos e a letalidade é variável, no entanto no contexto de sepse e de choque 

séptico, a evolução para óbito pode atingir taxas superiores a 50% dos casos. As 

características das diferentes populações estudadas exigem cautela nas 

comparações com outros estudos.   

Parâmetros Organizacionais  

Segundo a Portaria do Ministério da Saúde13, os UNACONs  devem contar 

com equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades 

técnico-assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de internação, de rotina e 

de urgência, nas seguintes áreas: psicologia clínica; serviço social; nutrição; 

farmácia; cuidados de ostomizados; reabilitação exigível conforme as respectivas 

especialidades; fisioterapia; fonoaudiologia; odontologia; psiquiatria; e terapia renal 

substitutiva. Os quatro últimos podem estar localizados fisicamente em outros 

locais. 

 O dimensionamento da equipe de enfermagem de tal forma que 

possibilite ações de educação, monitoramento e garantia da segurança do paciente 

é estruturante neste processo, além de integrar à equipe: profissionais de controle 

de infecção relacionada à assistência à saúde, é importante ainda que o serviço 

disponha de enfermeiro (a) dedicado ao controle das infecções relacionadas à 

assistência à saúde tendo como meta o desenvolvimento de indicadores locais 

específicos para a população oncológica em cuidados ambulatoriais. A densidade 

de incidência de neutropenia febril por 1000 pacientes-dia constitui-se em medida 

necessária de monitorização, bem como a sistematização do uso de dispositivos 

sobretudo aqueles associados aos acessos venosos de longa permanência ou de 

permanência intermediária; uso de cateteres vesicais de demora; patógenos 

isolados em hemoculturas e perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos. A 

atuação do Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 

potencializa a intervenção do profissional de enfermagem da equipe assistencial. 

Outros indicadores de assistência que devem ser avaliados são: mediana do 

tempo entre a confirmação diagnóstica e o início do tratamento oncológico; 

calculado através do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) e número anual 

de casos novos de câncer registrados no Registro Hospitalar de Câncer (RHC). 
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Parâmetros Clínicos 

Dentre as seis questões clínicas relativas ao manejo ambulatorial da NF 

citadas anteriormente, este estudo se propôs a analisar as duas primeiras: 

abordagem diagnóstica e abordagem terapêutica.  

Quanto à abordagem diagnóstica, as diretrizes recomendam que pacientes 

que receberam quimioterapia nas últimas seis semanas e apresentaram febre, na 

ausência de uma explicação alternativa, os médicos devem supor que a febre em 

um paciente com neutropenia devido à terapia do câncer é o resultado de uma 

infecção. A abordagem diagnóstica inicial deve maximizar as chances de 

estabelecer diagnósticos clínicos e microbiológicos que podem afetar a escolha e o 

prognóstico dos antibacterianos. Desta forma recomenda-se a coleta de pelo 

menos duas hemoculturas de diferentes locais anatômicos, incluindo um local 

periférico, bem como um lúmen de linha de um cateter venoso central ou apenas de 

veias periféricas. Culturas de outros locais, como urina, trato respiratório inferior, 

LCR, fezes ou feridas, conforme indicação clínica. O intervalo entre a chegada do 

paciente e a avaliação deve ocorrer em 15 minutos, enquanto o início do 

antimicrobiano em uma hora (tipo de recomendação: baseada em consenso, os 

benefícios superam os danos; Qualidade da evidência: baixa; Força da 

recomendação: forte) (Figura 1 - parte 1). 
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Figura 1. Resumo das principais recomendações para tratamento ambulatorial de febre e 
neutropenia em adultos tratados por malignidade. (Traduzido de Taplitz et al., 2018; 
DOI:https://doi.org/10.1200/JCO.2017.77.6211) Parte I.  

A segunda questão revista pela ASCO e IDSA relaciona-se aos pacientes 

com NF que apresentam baixo risco de complicações e, portanto, candidatos ao 

tratamento ambulatorial. O painel de especialistas recomenda que o julgamento 

clínico deve ser usado para esta seleção (Tipo de recomendação: baseada em 

consenso, os benefícios superam os danos; Qualidade da evidência: baixa; 

Força da recomendação: moderada) além dos índices de MASCC ou as regras de 

Talcott serem úteis para esta definição (Tipo de recomendação: baseada em 

evidências, os benefícios superam os danos; Qualidade da evidência: 

intermediária; Força da recomendação: moderada). Quanto ao índice de CISNE, 

o painel recomenda que pode ser usado assumindo proximidade com um centro 

médico apropriado que pode fornecer acesso 24 horas. (Tipo de recomendação: 

baseada em evidências, os benefícios superam os danos; Qualidade da 

evidência: intermediária; Força da recomendação: moderada). A consolidação 

dos índices de MASCC e CISNE permitem estimar os prognósticos e as 

complicações. Estes devem ser mensurados de forma dinâmica na rotina 

assistencial e diária. Sistemas informatizados de abrangência nacional ou regional 

podem facilitar esta medida24,25. 

https://doi.org/10.1200/JCO.2017.77.6211


40 
 

 

Em revisão de literatura realizada por Oliveira et al., 201912 foram 

identificados os cuidados de enfermagem relativos aos fatores de risco para NF; à 

prevenção de infecção e sepse neutropênica; aos protocolos para uso de fatores 

estimuladores de colônias e de introdução de antibioticoterapia para pacientes 

oncológicos neutropênicos. Verificou-se a importância da avaliação de enfermagem 

para identificar os indivíduos com risco de NF antes de cada ciclo de QT, além da 

implementação das diretrizes, juntamente com a equipe multiprofissional, para o uso 

profilático de fatores estimuladores de colônias para pacientes oncológicos em 

tratamento quimioterápico e comunicação junto aos pacientes e seus familiares no 

sentido de garantir assistência imediata em caso de febre. Atualmente para o 

processo de enfermagem para prevenção e manejo das complicações de pacientes 

oncológicos neutropênicos,  pode-se destacar a utilização de bundles que é um 

instrumento utilizado auxiliando no processo de condutas dos profissionais e de fácil 

entendimento, como as principais medidas para a prevenção e manejo das 

complicações de pacientes oncológicos neutropênicos e as recomendações à 

equipe de enfermagem, contribuindo para a prestação de uma assistência da  

enfermagem com qualidade para pacientes com neoplasia maligna em tratamento 

com QT. Baseado em evidências científicas proporciona uma assistência de 

excelência aos pacientes uma vez que as pesquisas têm  mostrado que os bundles 

precisam ser de forma dinâmica e prática junto aos profissionais de saúde, 

facilitando a avaliação contínua da assistência prestada ao paciente16. 
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Figura 2. Resumo das principais recomendações para tratamento ambulatorial de febre e 
neutropenia em adultos tratados por malignidade. (Traduzido de Taplitz et al., 2018; 
DOI:https://doi.org/10.1200/JCO.2017.77.6211 ) Parte II. 

 

Parâmetros relacionados ao paciente e familiares 

A comunicação deve ser facilitada por ferramentas tecnológicas como sites, 

teleconsultas e outras mídias (Anexo 4). O Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças dos Estados Unidos e a Fundação CDC construíram um site baseado em 

evidências (https://preventcancerinfections.org) que apresenta diferentes recursos 

educacionais além de ferramenta para avaliação de risco de neutropenia e infecções 

pós-quimioterapia. Propõem estratégias de intervenção educativa como a que utiliza 

“Prepare, Previna e Proteja” para os pacientes submetidos a quimioterapia (Anexo 

5). A equipe multiprofissional liderada pela enfermagem deve estabelecer 

estratégias educativas tendo como alvo a população específica daquele UNACON, 

podendo estender-se também a toda comunidade. 

https://doi.org/10.1200/JCO.2017.77.6211
https://preventcancerinfections.org/
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O presente estudo apresenta limitações associadas ao caráter retrospectivo 

que na dependência de fontes secundárias como prontuário, não permite 

mensuração acurada de variáveis relevantes e que impactam no desfecho clínico do 

paciente. O número de pacientes internados com NF foi pequeno, considerando que 

parte deles podem receber tratamento ambulatorial. Além disso, em se tratando de 

um estudo local, não permite generalizações. Apesar das limitações relativas aos 

casos propriamente ditos de NF, no contexto do Mestrado Profissional os estudos de 

vida real e a discussão do aprimoramento do processo de enfermagem oferecem 

subsídios para futuros protocolos e intervenções que poderão interferir na qualidade 

do cuidado prestado dentro da Atenção Especializada em Oncologia do SUS. 
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Conclusão  

Em pacientes com tumores sólidos com neutropenia febril em uma Unidade de Alta 

Complexidade em Oncologia (UNACON), observou-se que: 

○ O processo diagnóstico da neutropenia febril apresentou oportunidades 

perdidas relacionadas à falta de informação e registro de indicadores 

relevantes como o horário de chegada do paciente, coleta e resultado 

dos exames microbiológicos. Os índices de MASCC e de CISNE 

puderam ser mensurados e apresentaram relação com o desfecho 

clínico.  

○ O manejo terapêutico da neutropenia febril foi adequado considerando 

que, a maioria dos pacientes recebeu antimicrobianos de espectro 

adequado e fatores estimulantes de colônia de granulócitos.  

○ A letalidade foi de 19%, sendo que todos os pacientes que evoluíram 

para óbito apresentaram índices de MASCC e CISNE preditivo de 

complicações.  

○ É possível aprimorar o processo de enfermagem no cuidado ao 

paciente com NF de forma sistematizada nos eixos estruturantes 

organizacionais, clínicos e relativos ao paciente e familiares. As 

portarias brasileiras do Ministério da Saúde, subsidiam os eixos 

organizacionais como governança, cobertura e hierarquização no 

Sistema Único de Saúde. Há a necessidade de investimento nestas 

políticas públicas de implementação. No eixo clínico, as diretrizes da 

ASCO e da IDSA, 2018, fornecem subsídios baseados em evidências 

científicas. E no eixo de comunicação de risco com os pacientes e com 

os profissionais de saúde a tele consulta e o uso de aplicativos e 

mídias deve ser avaliado.  
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Comentários finais e perspectivas  
O processo de enfermagem necessita ser aprimorado nesta população de pacientes 

desde o dimensionamento da equipe à implementação de ferramentas amigáveis e 

informatizadas que facilitem a construção de benchmarks locais, regionais e 

nacionais que permitam o monitoramento com maior acurácia e melhoria no 

processo de cuidado do paciente oncológico em quimioterapia para tumores sólidos. 

Sugere-se que os índices de MASCC e CISNE sejam monitorados de forma 

longitudinal enquanto durar a neutropenia febril, tendo em vista o caráter dinâmico 

dos mesmos. A atuação integrada do enfermeiro assistencial e do enfermeiro da 

SCIRAS - Serviço de Controle de Infecções Relacionadas à Saúde é essencial na 

construção de educação continuada, monitorização e controle da neutropenia febril 

nos UNACONs. 

Os resultados observados neste estudo aos parâmetros organizacionais, 

clínicos e relacionados ao paciente e familiar, conforme sugerido pelo NCAG, é 

possível identificar as oportunidades de melhoria na atuação de enfermagem do 

UNACON, dentre elas: registro de informações e indicadores, elaboração de 

protocolos, estabelecimento de um programa e protocolo de sepse que capacite os 

profissionais para o reconhecimento precoce de paciente com neutropenia e 

minimização de atrasos de atendimento, educação continuada interdisciplinar, 

reforço na participação de ações preventivas e campanhas junto à população e em 

parceria com o município ou outras instituições. Também é essencial o 

desenvolvimento de novas ferramentas para monitorar a entrada do paciente com 

neutropenia no serviço como um todo, incluindo a classificação de risco de pacientes 

no pronto socorro e a estratificação de risco em consonância com o adequado 

dimensionamento de enfermagem. 
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ANEXO 1. Ficha de coleta de dados 

Data da Inclusão:                               N
o
 estudo:             

Relativas ao sujeito    Prontuário:      Idade:      Sexo:  

Relativas à doença de base Diagnóstico: 

Tumor  
1-Mama (   ) 
2-Reto(   ) 
3-Cólon(   ) 
4-Colo de útero(   ) 
5-Endométrio(   ) 
6-Estômago(   ) 
7-Esôfago(    ) 
8-Testículo(   ) 
9- Partes moles 
10-Cabeça e pescoço(  ) 
11-Trompa de falópio(   ) 
12-Outros(   ) 

Estadiamento             

Tempo do nadir 

Casos novos ou recidivas 

Esquema quimioterápico 

  

Relativas a neutropenia (1000 cels/mm3) 

Data do início da neutropenia:   

Contagem absoluta de neutrófilos   

Data do final da neutropenia  

Data do início da febre:                      

Horário início da febre:  

Data final da febre:  

Episódio de neutropenia anterior  

 Relativas ao processo diagnóstico do episódio da neutropenia febril 

Idade <60 anos        

Gravidade da doença: sintomas não ou leves     

                                    sintomas moderados  

                                    sintomas graves      

PA sistólica> 90 mmHg  

Ausência de DPOC  

Ausência de infecção fúngica prévia  
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Hidratado  

Situação ambulatorial (no início da febre)  

MASCC  

 

Assintomático                                              
Restrição atividade intensa                         
Incapaz para o trabalho                               
Acordado mais de 50% tempo                    
Incapacidade total                           

 

Glicemia inicial ≥121 mg/dL 
 

DM  (   ) sim    (  ) não 

Uso de corticoide (    ) sim    (   ) não 

Glicemia inicial ou ≥ 250 mg/dL 

DPOC                                                                                              

Doença cardiovascular crônica                                                                                                                                                                                      

Mucosite grau ≥ 2  

Monócitos < 200 cells/mm3                                                                            

CISNE  

 Relacionado ao manejo terapêutico do episódio de neutropenia febril: 

  Data do início Data do término 

Antimicrobiano   

Uso de fator de crescimento   

Ambulatorial   

Internação   
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 Desfecho clínico 

Evolução D3 D7 D14 D21 D28 

Clínica           

Nº de neutrófilos        

Nº de monócitos        

Complicações        

Internação em 
UTI 

          

Óbito          

Alta           
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ANEXO 2.  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 Título da Pesquisa: Manejo da neutropenia febril e desfecho clínico em pacientes com tumores sólidos de um 

centro de referência. 

Pesquisador: SANDRA BIAZOTTO DA SILVA 

Área Temática: 

Versão: 3 

CAAE: 23105719.1.0000.5404 

Instituição Proponente: Faculdade de Ciências Médicas - UNICAMP 

Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP 

DADOS DO PARECER 

 Número do Parecer: 5.610.677 

 Apresentação do Projeto: 

As informações contidas nos campos "Apresentação do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliação dos 

Riscos e Benefícios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciação ética e das 

informações inseridas pelo Pesquisador Responsável do estudo na Plataforma Brasil 

 Introdução: 

Em pacientes com câncer, a febre pode ser um alerta para neutropenia febril. 

Apesar do uso de fatores estimuladores de granulócitos, agentes quimioterápicos menos citotóxicos, 

além da profilaxia antimicrobiana, a neutropenia febril ainda é associada à elevada morbidade e 

letalidade em pacientes oncológicos. 

O diagnóstico precoce dos sinais e o tratamento com antibióticos adequados diminuirão os riscos de 

complicações e mortalidade dos pacientes. 

A agilidade no diagnóstico e introdução da terapêutica apropriada está diretamente relacionada ao 

desfecho clínico bem como o envolvimento da equipe multiprofissional através da qualidade no processo 

de cuidado. 

  

Diversos fatores de risco têm sido apontados para o desenvolvimento da neutropenia febril segundo a 

‘American Society of Clinical Oncology’ (ASCO) e a ‘European Organisation of Research and Treatment of 

Cancer’ (EORTC). 

Entre os fatores associados ao paciente destacam-se a doença avançada, idade superior a 65 anos, evento 

neutropênico anterior, ausência de tratamento profilático (fator estimulante de colônias de granulócitos - CSF 

ou antimicrobianos) e esquema quimioterápico. 

No Reino Unido, o “National Chemotherapy Advisory Group (NCAG)” (Grupo Consultivo Nacional de 

Quimioterapia), 2008, fez recomendações para a melhoria do cuidado na atenção aos pacientes com 

câncer. 

Neste conjunto de diretrizes, propõe-se que medidas relacionadas ao processo de assistência ao paciente 

com câncer devem ser aprimoradas através da avaliação de indicadores associados a parâmetros 

organizacionais, clínicos e relacionados ao paciente. 
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Pretende-se neste estudo avaliar o processo diagnóstico, o manejo terâpeutico e o desfecho clinico da 

neutropenia febril. 

Justificativa: Mapear a prática atual na condução da neutropenia febril e desfechos associados é de 

grande relevância para a melhoria do processo de qualidade e segurança do paciente nos serviços de 

referência em Oncologia, sendo que a utilização de indicadores propostos no Reino Unido pode ser útil 

com a devida validação no cenário brasileiro. 

 Hipótese: 

A avaliação de parâmetros organizacionais, clínicos e relacionados ao paciente permitirá identificar 

oportunidades para aprimorar o desfecho clínico de pacientes com neutropenia febril assistidos em 

unidade de referência para tumores sólidos. 

 Metodologia Proposta: 

Trata-se de um estudo retrospectivo. 

Os dados serão coletados dos prontuários após a aprovação do CEP, entretanto a assistência ao paciente 

ocorreu no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2019. 

  

O estudo será desenvolvido em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital 

Municipal Dr. Tabajara Ramos de Mogi Guaçu. 

 A unidade é referência para sete municípios da Diretoria Regional de Saúde – 14 do Estado de São Paulo, numa 

área de cobertura para 438.127 habitantes. 

O serviço atende os tumores sólidos de maior prevalência no país (mama, ginecológico, urológico e 

gastrintestinais) com média de 30 casos novos por mês e cerca de 400 casos em seguimento. O Centro 

conta com 20 leitos para internação, para quimioterapia ambulatorial conta 13 leitos com alta 

rotatividade diária. 

 

Os pesquisadores solicitam a dispensa do TCLE para os participantes que foram à óbito ou perderam o 

contato. 

  

Para tanto anexamos o Termo de Compromisso de Utilização dos Dados (TCUD) firmando o nosso 

compromisso de utilizá-lo exclusivamente para as situações descritas. 

O referido termo TCUD foi assinado pelo Superintendente do Hospital Municipal Dr Tabajara Ramos de 

Mogi Guaçu, guardião dos dados daquela Instituição. 

  

(arquivo 'RespostaPendenciasCEP.docx', de 23/08/2022 16:49:07) 

Os dados serão coletados de 21 indivíduos que foram assistidos no período de janeiro de 2014 a 

dezembro de 2019 após a liberação do CEP-Unicamp. 

  

Os dados serão enviados pela instituição cedente anonimizados. A anonimização será feita através da 

inclusão do número identificador do estudo em sequência numérica, com a omissão de todos os dados 

que porventura identifiquem o participante, serão omitidos iniciais, número do prontuário. 

Declaramos que a pesquisadora principal, Sandra Biazotto da Silva, é enfermeira servidora do UNACON 

de Mogi-Guaçu e será a responsável pela anonimização; os demais integrantes não terão acesso aos 

dados com identificação dos participantes. 
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Os dados fornecidos somente serão utilizados neste projeto. Para dúvidas de aspecto ético, por favor 

contate o Comitê de Ética em Pesquisa da Unicamp: cep@unicamp 

 

Após a orientação e autorização dos pacientes através do TCLE serão coletados e avaliados os 

prontuários e os dados da farmácia e laboratório de patologia clínica dos pacientes submetidos a 

tratamento quimioterápico assistidos em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital 

Municipal Dr Tabajara Ramos. 

Em virtude da pandemia de COVID-19 optou-se por avaliar o período prévio ao evento. 

Os participantes que serão analisados foram assistidos no UNACON pela equipe multidisciplinar, inclusive 

pela própria enfermeira pesquisadora principal do estudo, no período de setembro de 2019 a julho 2021, 

na rotina de assistência do serviço. 

Ou seja, embora os dados sejam coletados no presente eles são referentes a um período no passado, 

pois o estudo é retrospectivo. 

 Em relação ao número de pacientes atendidos no período de interesse o UNACON atendeu 1780 indivíduos. 

Destes foram identificados no serviço como neutropênicos febris 42 casos. Portanto o número incluído será 

de 42 participantes. 

  

(arquivo 'RespostaPendenciasCEP.docx', de 23/08/2022 16:49:07)  

Critérios de Inclusão: 

Pacientes com idade superior a 18 anos, independente do sexo Tumores sólidos prevalentes, definida 

pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), com neutropenia definida como contagem de neutrófilos 

inferior a 1000 cels/mm3 Febre medida, com temperatura axilar superior a 38°C. 

  

Critérios de Exclusão 

Pacientes para os quais não for possível acessar as informações. 

 Tamanho da Amostra no Brasil: 42 

Período: 01 de agosto de 2019 a 31 de maio 

de 2023. População e Métodos - Seleção: 

Trata-se de estudo retrospectivo, sendo que os dados a serem avaliados correspondem a pacientes 

assistidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia- UNACON de janeiro de 2014 a dezembro de 

2019, com tumores sólidos, submetidos a tratamento quimioterápico 

Variáveis de interesse: 

Relativas ao sujeito: 

-  Idade, sexo 

Relativas a doença de base: 
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-  Tumor, estadiamento, tempo do nadir, casos novos, recidivas 

-  Esquema quimioterápico utilizado: fármacos, início, duração. 

-  Relativas a neutropenia: 

-  Momento da ocorrência, 

-  Contagem absoluta de neutrófilos e seguimento, 

-  Episódio de neutropenia anterior, 

-  Tempo de recuperação medular 

Relativas ao processo diagnóstico do episódio da neutropenia febril: 

-  Estratificação de risco através do Índice de MASCC (Multinational Association of Supportive Care 

inCancer) 

-  e do escore de Clinical Index of Stable Febrile Neutropenia (CISNE) Relacionado ao manejo terapêutico do 

episódio de neutropenia febril: 

-  Antimicrobiano utilizado, 

-  Duração, 

-  Intervalo entre o início do antimicrobiano e o desaparecimento da febre; 

-  Uso de fator de crescimento; 

-  Tratamento ambulatorial ou em regime de internação. 

Desfecho clínico: 

-  favorável (melhora clínica e laboratorial) ou 

-  desfavorável (ocorrência de complicações, internação em cuidados intensivos e/ou óbito). Será avaliado 

nos dias: 3, 7, 14, 21 e 28 após o diagnóstico da neutropenia. 

O desfecho clínico será avaliado nos seguintes momentos a partir do diagnóstico da neutropenia febril: 

terceiro, sétimo, décimo quarto, vigésimo primeiro e vigésimo oitavo dia. 

  

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: 

Avaliar o processo diagnóstico, o manejo terapêutico e o desfecho clínico da neutropenia febril em 

pacientes com tumores sólidos. 

Objetivo Secundário: 

Avaliar os indicadores associados a parâmetros organizacionais, clínicos e relacionados ao paciente com 

neutropenia febril e tumores sólidos. 

Propor guia de prática clínica baseado no cenário local e parâmetros avaliados. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

(conforme informado pelo 

pesquisador) Riscos: 
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Os riscos aos participantes são mínimos. 

Os pesquisadores se comprometem a: limitar o acesso aos prontuários apenas pelo tempo, quantidade e 

qualidade das informações específicas para a pesquisa; garantir a não violação e a integridade dos 

documentos (danos físicos, cópias, rasuras); assegurar a confidencialidade e a privacidade, a proteção da 

imagem e a não estigmatização, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas 

e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestígio e/ou econômico – financeiro. 

Os resultados obtidos serão avaliados a luz das evidências atuais sobre o tema e serão encaminhados aos 

prontuários e aos gestores quando pertinente. 

Benefícios: 

Os participantes não terão benefícios diretos. 

O estudo permitirá a avaliação do processo de segurança e qualidade da atenção à neutropenia febril e 

poderá aprimorar os protocolos de atenção em oncologia de forma transdisciplinar, com maior 

protagonismo da equipe de enfermagem. 

A pesquisa é de grande relevância para a sociedade, pois através da utilização e aplicabilidade de 

indicadores e parâmetros organizacionais poderá ser obtida maior agilidade no processo diagnóstico, 

manejo terapêutico e desfecho clínico. 

Na neutropenia febril a inserção da equipe de enfermagem no processo assistencial requer 

sistematização e reflexão sobre o tema no sentido de aprimorar os desfechos clínicos. 

 Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Título do projeto na folha de rosto - adequado 

Nome do pesquisador responsável na folha de rosto - adequado 

Nome da representante da unidade proponente (nome, função, carimbo) - 

adequado (Observação: a Folha de Rosto é do ano de 2019) 

  

 

Anuência de instituições externas: 

-  Wagner Tadeu Cezaroni (Superintendente do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, Mogi Guaçu/SP) – 

adequado. 

 

Centros Coparticipantes 

59.015.438/0001-96 / HOSPITAL MUNICIPAL "DR. TABAJARA RAMOS" / José Carlos de Carli Junior 

 Observação: conforme documento 'CARTA_AUTORIZACAO.pdf', de 27/09/2019 14:59:29, o Superindente do 

Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, na época, era o Dr. José Carlos de Carli Junior 

Proposta de dissertação de mestrado. Equipe de Pesquisa: 

-  Sandra Biazotto da Silva 

-  Profa. Dra. Mariangela Ribeiro Resende (orientadora) 

 No campo 'cronograma' do documento gerado pela Plataforma Brasil, as entrevistas e coletas de dados estão 

previstas para os meses de outubro a novembro de 2022 - adequado 
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 No campo 'orçamento' do documento gerado pela Plataforma Brasil, o pesquisador relata um orçamento de 

'R$ 1.080,00'. Esse orçamento é compatível com o orçamento de um projeto de pesquisa financiado pelo 

próprio pesquisador. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Linguagem acessível ao sujeito da pesquisa - adequado 

Justificativa, objetivos e descrição de procedimentos - 

adequado Desconfortos, riscos e benefícios - adequado 

Garantia de esclarecimentos - adequado 

Liberdade na recusa ou retirada do consentimento - 

adequado Garantia de Sigilo - adequado 

Menção sobre ressarcimento - ou não - de despesas - adequado 

Menção sobre garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa - 

adequado Menção ao TCLE assinado em duas vias - adequado 

Menção ao CEP em caso de abusos ou reclamações de cunho ético - 

adequado Nome e contato com o pesquisador da pesquisa - adequado 

Rubrica do pesquisador e do voluntário em TCLEs com mais de uma página - adequado 

Recomendações: 

A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep), do Conselho Nacional de Saúde (CNS) orienta a 

adoção das diretrizes do Ministério da Saúde (MS) decorrentes da pandemia causada pelo Coronavírus 

SARS-CoV-2 (Covid-19), com o objetivo de minimizar os potenciais riscos à saúde e a integridade dos 

participantes de pesquisas e pesquisadores. 

De acordo com carta circular da CONEP intitulada “ORIENTAÇÕES PARA CONDUÇÃO DE PESQUISAS E 

ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVÍRUS SARS-COV-2 

(COVID-19)” publicada em 09/05/2020, referente ao item II. “Orientações para Pesquisadores”: 

-  Aconselha-se a adoção de medidas para a prevenção e gerenciamento de todas as atividades de 

pesquisa, garantindo-se as ações primordiais à saúde, minimizando prejuízos e potenciais riscos, além de 

prover cuidado e preservar a integridade e assistência dos participantes e da equipe de pesquisa. 

-  Em observância às dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia 

do SARS-CoV-2 (COVID- 19), é necessário zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, 

mantendo- o informado sobre as modificações do protocolo de pesquisa que possam afetá-lo, 

principalmente se houver ajuste na condução do estudo, cronograma ou plano de trabalho. 

-  Caso sejam necessários a suspensão, interrupção ou o cancelamento da pesquisa, em decorrência dos 

riscos imprevisíveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, caberá aos 

investigadores a submissão de notificação para apreciação do Sistema CEP/Conep. 

-  Nos casos de ensaios clínicos, é permitida, excepcionalmente, a tramitação de emendas concomitantes 

à implementação de modificações/alterações no protocolo de pesquisa, visando à segurança do 

participante da pesquisa, assim como dos demais envolvidos no contexto da pesquisa, evitando-se, 

ainda, quando aplicável, a interrupção no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na 
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necessidade de modificar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador deverá 

proceder com o novo consentimento, o mais breve possível. 

 Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Todos os itens previstos pela Resolução 466/2012 foram contemplados 

Considerações Finais a critério do CEP: 

-  O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na 

íntegra, por ele assinado (quando aplicável). 

  

-  O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento 

em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado (quando aplicável). 

 -  O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador 

considerar a descontinuação do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada após análise das 

razões da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP quanto à 

descontinuação, exceto quando perceber risco ou dano não previsto ao participante ou quando constatar a 

superioridade de uma estratégia diagnóstica ou terapêutica oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto é, 

somente em caso de necessidade de ação imediata com intuito de proteger os participantes. 

-  O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal 

do estudo. É papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave 

ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificação ao CEP e à Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária – ANVISA – junto com seu posicionamento. 

 -  Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, 

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovação do CEP para 

continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente à ANVISA, o 

pesquisador ou patrocinador deve enviá-las também à mesma, junto com o parecer aprovatório do CEP, para 

serem juntadas ao protocolo inicial. 

 -  Relatórios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses após a data deste parecer 

de aprovação e ao término do estudo. 

-Lembramos que segundo a Resolução 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar 

dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”. 

  

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e 

responsabilidade, por um período de 5 anos após o término da pesquisa. 

 Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

  

Tipo Documento 
 

Arquivo Postagem 
 

 Autor 

 

Situação 
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Informações 

Básicas do 

Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSI

CAS_DO_PROJETO_1413

181.pdf 

23/08/2022 

16:50:00 

SANDRA 

BIAZOTTO DA 

SILVA 

Aceito 

Outros Resposta Pendências 

CEP.docx 

23/08/2022 

16:49:07 

SANDRA 

BIAZOTTO DA 

SILVA 

Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE.docx 23/08/2022 

16:47:30 

SANDRA 

BIAZOTTO DA 

SILVA 

Aceito 

Projeto Detalhado / 

Brochura 

Investigador 

Projeto Detalhado   23 

Ago 2022.docx 

23/08/2022 

16:46:08 

SANDRA 

BIAZOTTODA 

SILVA 

Aceito 

Outros ATESTADO DE 

MATRÍCULA.docx 

20/06/2022 

17:39:12 

SANDRA 

BIAZOTTODA 

SILVA   

Aceito 

Outros Autorizacao Dados.docx 20/06/2022 

17:38:32 

SANDRA 

BIAZOTTODA 

SILVA 

Aceito 

Outros TCUD.docx 20/06/2022 

17:33:26 

SANDRA 

BIAZOTTODA 

SILVA 

  Aceito 

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 
27/09/2019 

14:57:04 SANDRA 

BIAZOTTO DA 

SILVA 

Aceito 
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Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

CAMPINAS, 29 de Agosto de 2022 

  

  

 

Assinado por: 

Renata Maria dos Santos Celeghini (Coordenador(a)) 
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ANEXO 3. Procedimento Operacional Padrão de Neutropenia do UNACON de 

Mogi Guaçu. 
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Continuação anexo  
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ANEXO 4. Folder de orientações aos pacientes e familiares 
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ANEXO 5. Folder de orientações aos pacientes e aos familiares 

(preventinfectionscancer.org) 

 

 

Disponível em https://www.preventcancerinfections.org/content/program-materials acesso em 

06/10/2022 

https://www.preventcancerinfections.org/content/program-materials
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Disponível em https://www.preventcancerinfections.org/content/program-materials acesso em 

06/10/2022 

https://www.preventcancerinfections.org/content/program-materials

