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RESUMO

Introdugao: A neutropenia febril (NF) € uma das principais complicagdes do
tratamento oncologico pediatrico. E a estratégia da "Hora Dourada" recomenda
O inicio precoce da antibioticoterapia para reduzir desfechos desfavoraveis
dessa complicacdo. Objetivos: Descrever e correlacionar os intervalos de tempo
envolvidos no manejo do evento febril em pacientes oncoldgicos pediatricos com
seus desfechos clinicos. Avaliar o tempo para administragcdo da
antibioticoterapia e caracterizar aspectos assistenciais relacionados ao
atendimento desses pacientes. Metodologia: Estudo observacional, prospectivo
e analitico realizado entre maio de 2024 e maio de 2026 em hospital universitario
terciario. Foram analisados 65 eventos febris em 27 pacientes oncoldgicos
pediatricos em tratamento quimioterapico. Resultados: A neutropenia febril
correspondeu a 58% dos eventos, enquanto 42% foram hipertermias isoladas.
As leucemias foram as neoplasias mais frequentemente associadas aos eventos
febris. Houve atraso superior a trés horas para procura de atendimento em
41,5% dos episédios, principalmente por dificuldades de transporte. O tempo
mediano entre a triagem e a administracdo do antibiético foi de 55 minutos.
Pacientes com neutropenia febril apresentaram maior tempo de internagéo que
aqueles com hipertermia isolada (7 versus 4 dias; p=0,04). Entre pacientes com
neutropenia grave/profunda, o atraso superior a trés horas para chegada ao
hospital associou-se a maior tempo de internagéo (p=0,018). Houve apenas uma
internagcdo em UTI e nenhum o&bito. Discussdao: Embora os atrasos pré-
hospitalares tenham sido frequentes, o desempenho intra-hospitalar mostrou-se
adequado, com tempos compativeis as recomendacgdes da "Hora Dourada". O
impacto do atraso foi mais evidente nos pacientes com neutropenia grave ou
profunda, reforcando a importancia do acesso precoce ao atendimento
especializado. Conclusao: A neutropenia febril foi o evento febril mais frequente
€ associou-se a maior tempo de internagao. O principal atraso ocorreu antes da
chegada ao hospital, enquanto a antibioticoterapia foi administrada em tempo
adequado apés a triagem. Os achados reforgam a importancia da educagéo

familiar e da redugao das barreiras de acesso aos servigos de saude.

PALAVRAS CHAVES: neutropenia febril; cancer infantil; febre;



ABSTRACT

Introduction: Febrile neutropenia (FN) is one of the main complications of
pediatric cancer treatment. The "Golden Hour" strategy recommends the early
initiation of antibiotic therapy to reduce unfavorable outcomes of this
complication. Objectives: To describe and correlate the time intervals involved
in the management of febrile events in pediatric cancer patients with their clinical
outcomes. To evaluate the time to administration of antibiotic therapy and
characterize care aspects related to the treatment of these patients.
Methodology: Observational, prospective, and analytical study conducted
between May 2024 and May 2026 in a tertiary university hospital. Sixty-five febrile
events in 27 pediatric cancer patients undergoing chemotherapy were analyzed.
Results: Febrile neutropenia accounted for 58% of events, while 42% were
isolated hyperthermias. Leukemias were the neoplasms most frequently
associated with febrile events. There was a delay of more than three hours in
seeking care in 41.5% of cases, mainly due to transportation difficulties. The
median time between triage and antibiotic administration was 55 minutes.
Patients with febrile neutropenia had a longer hospital stay than those with
isolated hyperthermia (7 versus 4 days; p=0.04). Among patients with
severe/deep neutropenia, a delay of more than three hours in arriving at the
hospital was associated with a longer hospital stay (p=0.018). There was only
one ICU admission and no deaths. Discussion: Although pre-hospital delays
were frequent, intra-hospital performance was adequate, with times consistent
with the "Golden Hour" recommendations. The impact of the delay was more
evident in patients with severe or deep neutropenia, reinforcing the importance
of early access to specialized care. Conclusion: Febrile neutropenia was the
most frequent febrile event and was associated with a longer hospital stay. The
main delay occurred before arrival at the hospital, while antibiotic therapy was
administered in a timely manner after triage. The findings reinforce the

importance of family education and reducing barriers to access to health services.

KEYWORDS: febrile neutropenia; childhood cancer; fever;
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1. INTRODUGAO

1.1. Do Céncer Infantojuvenil:

O cancer infantojuvenil compreende um conjunto heterogéneo de
doencas caracterizadas pela proliferagdo descontrolada de células anormais,
podendo acometer praticamente qualquer tecido ou 6rgdo do organismo.
Diferentemente das neoplasias mais prevalentes na populagao adulta, o cancer
pediatrico ndo se associa, em geral, a fatores ambientais ou ao estilo de vida,
mas sim a alteragbes genéticas e/ou malformacdes do desenvolvimento
embrionario. Do ponto de vista epidemioldgico, essas neoplasias apresentam
predilecao por células do sistema hematopoiético e dos tecidos de sustentacgao,
destacando-se principalmente as leucemias e os linfomas, além dos tumores

soélidos e das neoplasias do sistema nervoso central (1).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer
infantojuvenil corresponde a uma parcela relativamente pequena do total de
neoplasias malignas no Brasil, representando aproximadamente 3% de todos os
tumores diagnosticados no pais. Anualmente, a incidéncia estimada é de 134,8
casos a cada 1 milhdo de criangas e adolescentes, o que equivale a cerca de

7.930 novos casos por ano. (1,2)

No entanto, apesar de raro, estima-se que a mortalidade tenha
ocorréncia de aproximadamente 2.581 obitos anuais e, desse modo, o cancer &
a principal causa de morte por doencga entre criangas e adolescentes de 1 a 19
anos, segundo dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do

Ministério da Saude brasileiro (3,4).

Alguns dados alarmantes foram notados em uma revisdo realizada
pelo Instituto Desiderata entre 2017 e 2021: apenas 22,1% das criangas iniciam
o tratamento entre 31 e 60 dias apds o diagnéstico da neoplasia, 26,3% entre 61
e 365 dias, e 5,5% nunca chegaram a iniciar o tratamento. Esses achados
demonstraram que a confirmacdo do diagndstico oncolégico ndo se traduz
necessariamente no inicio oportuno do tratamento, uma vez que parcela
significativa dos pacientes permaneceu sem acesso a terapia especializada. I1sso

decorre das falhas na organizagao e na integracao da rede de atengao a saude,
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que resultam em atrasos entre o diagndéstico e 0 encaminhamento para servigos
especializados. Nesse contexto, multiplos esforcos devem ser implementados
para melhorar os indices de chance de cura de criangas e adolescentes com

cancer no Brasil. (2,3)

Além disso, uma parcela significativa das criangas acometidas por
neoplasias malignas n&do evolui a 6bito em decorréncia da progressao tumoral
propriamente dita, mas sim por complicacbes associadas ao tratamento,
especialmente infecgbes oportunistas decorrentes da imunossupressao induzida
pela quimioterapia. Estudos demonstraram que as infecgbes foram as principais
causas de morbimortalidade, mesmo diante dos avancos terapéuticos e do

aumento das taxas de sobrevida global (5).
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