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Neutropenia Febril P6s-Quimioterapia e
Resposta de Emergéncia e Escalonamento —
Prevencao de Interacoes Medicamentosas
Graves

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 13/10/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Neutropenia Febril
P6s-Quimioterapia: Resposta de Emergéncia e Escalonamento. Foco em Oncologia Clinica &
Hematologia e Farmacoterapia Hospitalar & Cuidado Farmacéutico: avaliacdo de prescrigéo,
interpretacdo de exames laboratoriais (Hemograma com Leucdcitos totais: 600/mcL;

Neutrofilos absolutos: 150/mcL (neutropenia grave < 500); PA 90/60 mmHg; Escore MASCC = 18
(alto risco).), identificacao do erro/risco potencial e conduta f

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0239-neutropenia-febril-pos-quimioterapia-resposta-de-emergencia

Oncologia Clinica & Hematologia - Farmacoterapia Hospitalar & Cuidado Farmacéutico
Neutropenia Febril P6s-Quimioterapia: Resposta de Emergéncia e Escalonamento — Caso Clinico

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
13/10/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Neutropenia Febril P4s-Quimioterapia: Resposta de Emergéncia e Escalonamento,
abordamos a tomada de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatologico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislacdo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na RDC
Anvisa n° 220/2004 (Terapia Antineoplasica), Resolu¢cdo CFF n° 640/2017 e Diretrizes ASCO,
assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitéria e prevencao ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacédo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Homem de 42 anos no 10° dia pés-quimioterapia para Linfoma de
Hodgkin comparece ao pronto-socorro com pico febril de 38,9°C e calafrios.

Prescricdo Médica Auditada: Prescrito Ciprofloxacino 500mg VO 12/12h para tomada domiciliar
ambulatorial.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Hemograma com Leucdcitos totais: 600/mcL; Neutrofilos
absolutos: 150/mcL (neutropenia grave < 500); PA 90/60 mmHg; Escore MASCC = 18 (alto risco).

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Prescricao domiciliar inaceitavel em paciente
de alto risco (MASCC < 21 e neutréfilos < 500): risco iminente de evolucao para choque
séptico e 6bito em menos de 12 a 24 horas por bacteremia fulminante por Pseudomonas
aeruginosa.

 Substancias e Alvos Envolvidos: Cefepima vs Piperacilina/Tazobactam + Filgrastim (G-CSF)

3. Avaliacao Critica da Prescricao & Racional Fisiopatoldgico

Neutropenia febril € uma emergéncia médica e farmacéutica. O farmacéutico clinico no
pronto-atendimento hospitalar deve assegurar o cumprimento da regra de ouro: nenhum
neutropénico de alto risco febril pode aguardar exames de imagem ou culturas para receber a
primeira dose do antimicrobiano antipseudomonal de largo espectro.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Internacéo imediata em leito de isolamento; infusdo imediata (porta-agulha < 60 minutos) de
monoterapia antipseudomonal intravenosa com Cefepima 2g IV 8/8h ou Piperacilina-Tazobactam
4,59 IV 6/6h apés coleta de duas amostras de hemoculturas pareadas. Inicio de Filgrastim 300
mcg SC/dia até recuperacdo medular dos neutrofilos > 1.000/mcL.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Préatica Diaria

» Documentacao em Prontuario: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacéo Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes com alimentos e sinais precoces de
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alarme que exigem pronto-socorro.
Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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