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A neutropenia febril é uma complicação

frequente e potencialmente grave em

crianças com câncer, tradicionalmente

manejada com internação e

antibioticoterapia intravenosa empírica. A

estratificação de risco permite identificar

pacientes de baixo risco elegíveis para

manejo ambulatorial, estratégia que pode

otimizar recursos, reduzir custos e melhorar

a qualidade de vida.

com eficácia semelhante entre

antibioticoterapia oral e parenteral (RR

0,93; IC 95% 0,65–1,32; P=0,67). A

revisão Cochrane de Rivas-Ruiz et al. (10

ECRs, 994 participantes) corroborou esses

achados, sem diferença na falha

terapêutica em crianças (RR 1,04; IC 95%

0,55–1,99) nem na mortalidade (RR 0,63;

IC 95% 0,15–2,70), com redução

significativa de 3,9 dias de hospitalização

(IC 95% −5,37 a −2,43). Robinson et al.

(68 estudos, 7.265 episódios pediátricos)

confirmaram ausência de mortalidade

infecciosa em pacientes de baixo risco

ambulatoriais, achado reforçado pela

diretriz ASCO 2023 de Lehrnbecher et al.

Forcano-Queralt et al. concluíram que o

manejo ambulatorial é seguro, mais custo-

efetivo e capaz de melhorar a qualidade de

vida. A certeza da evidência pediátrica

permanece baixa a moderada devido ao

número limitado de ECRs e à

heterogeneidade na definição de baixo

risco.

O manejo ambulatorial da neutropenia febril

de baixo risco em crianças com câncer não

eleva o risco de falha terapêutica nem de

mortalidade, reduzindo significativamente o

tempo de internação (até 3,9 dias), os custos

assistenciais e com tendência a melhor

qualidade de vida. Sua implementação

segura exige critérios de estratificação

validados, infraestrutura ambulatorial

adequada e condições sociais favoráveis.

Estudos futuros multicêntricos com amostras

maiores são necessários para padronizar a

definição de baixo risco na população

pediátrica.

Revisão sistemática conforme o PRISMA

Statement, com busca no PubMed e

Cochrane Library. Dos 25 artigos

identificados, 4 foram incluídos após

triagem por dois revisores independentes

em duplo-cego, excluindo estudos com

população adulta exclusiva, pacientes de

alto risco ou sem comparação ambulatorial

versus hospitalar.
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