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INTRODUGAO:

A neutropenia febril € uma complicacéo
frequente e potencialmente grave em
criangas com cancer, tradicionalmente
manejada com internacao e
antibioticoterapia intravenosa empirica. A
estratificacdo de risco permite identificar
pacientes de baixo risco elegiveis para
manejo ambulatorial, estratégia que pode
otimizar recursos, reduzir custos e melhorar
a qualidade de vida.

OBJETIVO:

Avaliar a seguranga e eficacia do manejo
ambulatorial comparado ao hospitalar em
criancas com neutropenia febril de baixo
risco, com foco em falha terapéutica,
mortalidade, tempo de hospitalizagao,
custos e qualidade de vida

METODOLOGIA:

Revisédo sistematica conforme o PRISMA
Statement, com busca no PubMed e
Cochrane Library. Dos 25 artigos
identificados, 4 foram incluidos apds
triagem por dois revisores independentes
em duplo-cego, excluindo estudos com
populagdo adulta exclusiva, pacientes de
alto risco ou sem comparagao ambulatorial
versus hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A meta-andlise de Teuffel et al. (14
estudos) ndo demonstrou associagao
significativa entre local de tratamento e
falha terapéutica (RR 0,81; IC 95% 0,55—
1,19; P=0,28) nem mortalidade (RR 1,11;
IC 95% 0,41-3,05; P=0,83),

com eficacia semelhante entre
antibioticoterapia oral e parenteral (RR
0,93; IC 95% 0,65-1,32; P=0,67). A
revisdo Cochrane de Rivas-Ruiz et al. (10
ECRs, 994 participantes) corroborou esses
achados, sem diferenga na falha
terapéutica em criangas (RR 1,04; IC 95%
0,55-1,99) nem na mortalidade (RR 0,63;
IC 95% 0,15-2,70), com redugéo
significativa de 3,9 dias de hospitalizagao
(IC 95% -5,37 a —-2,43). Robinson et al.
(68 estudos, 7.265 episddios pediatricos)
confirmaram auséncia de mortalidade
infecciosa em pacientes de baixo risco
ambulatoriais, achado reforcado pela
diretriz ASCO 2023 de Lehrnbecher et al.
Forcano-Queralt et al. concluiram que o
manejo ambulatorial € seguro, mais custo-
efetivo e capaz de melhorar a qualidade de
vida. A certeza da evidéncia pediatrica
permanece baixa a moderada devido ao
nimero limitado de ECRs e a
heterogeneidade na definigdo de baixo
risco.

CONCLUSAO:

O manejo ambulatorial da neutropenia febril
de baixo risco em criangas com cancer nao
eleva o risco de falha terapéutica nem de
mortalidade, reduzindo significativamente o
tempo de internagdo (até 3,9 dias), os custos
assistenciais e com tendéncia a melhor
qualidade de vida. Sua implementagao
segura exige critérios de estratificagdo
validados, infraestrutura ambulatorial
adequada e condi¢des sociais favoraveis.
Estudos futuros multicéntricos com amostras
maiores sd0 necessarios para padronizar a
definicdo de baixo risco na populagdo
pediatrica.
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