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INTRODUGAO:

A Sindrome de Lise Tumoral e a
Neutropenia Febril configuram
emergéncias oncolégicas pediatricas de
elevada morbimortalidade. O manejo
requer precisdo estatistica e
intervengbes baseadas em desfechos
robustos, com adaptagdo essencial a
realidade epidemioldgica brasileira.

OBJETIVO:

Sintetizar, por meio de revisdo
sistematica da literatura, a eficacia
estatistica das  atualizagcbes nos
protocolos de hidratacéo, uso de urato-
oxidase recombinante e o tempo porta-
agulha de antibiéticos na emergéncia.

METODOLOGIA:

Revisdo sistematica orientada pelas
diretrizes internacionais, englobando
ensaios clinicos e consensos publicados
entre dois mil e oito e dois mil e vinte e
seis. A estratégia de busca focou em
descritores de emergéncia oncoldgica
pediatrica. A extracdo de dados priorizou
ensaios de ndo inferioridade, tempo de
resposta clinica e taxas de resisténcia
bacteriana.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A andlise dos oito estudos selecionados
demonstrou consisténcia estatistica em
relagdo as intervengdes propostas. No
manejo da Sindrome de Lise Tumoral, a
hidratagédo venosa estrita de dois virgula
cinco a trés litros por metro quadrado ao
dia apresentou reducao significativa de
complicagdes, contudo, a alcalinizagéao
urinaria provou-se deletéria pelo risco de
precipitacdo de fosfato de calcio. O uso
de urato oxidase recombinante
(rasburicase) em dose Unica evidenciou
nao inferioridade estatistica e
superioridade em relacdo ao alopurinol
na redugao rapida dos niveis séricos de
acido Urico, com menor tempo para
normalizagdo e numero necessario para
tratar favoravel. Na neutropenia febril,
protocolos de antibioticoterapia na
primeira hora mostraram reducéo
significativa na mortalidade. A
individualizagcao terapéutica confirmou a
eficacia da monoterapia com beta
lactamicos antipseudomonas, com a
adicdo de vancomicina restrita a
quadros de instabilidade hemodinamica.
Adicionalmente, o descalonamento e a
suspensao antimicrobiana em setenta e
duas horas comprovaram-se
estatisticamente seguros em pacientes
clinicamente estaveis, mesmo na
persisténcia da neutropenia, reduzindo a
exposicao a terapias de amplo espectro.

CONCLUSAO:

Evidéncias estatisticas sdélidas suportam o descalonamento terapéutico. A proscricdo
da alcalinizagdo urinaria, a otimizagdo posologica da rasburicase e a suspensao
precoce de antibiéticos ancorada na estabilidade clinica preservam a funcao renal e
mitigam o risco de multirresisténcia na emergéncia pediatrica.
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