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o Uma das principais causas de mortalidade por
doenga em criangas apds 1 ano. Leucemias,

tumores do SNC e linfomas sao os mais comuns.

o Maior sobrevida devido a melhores op¢oes de
tratamento e de suporte.

o A prépria doenga e/ou a terapéutica podem
levar a quadros clinicos graves e que precisam ser
reconhecidos com rapidez.

o Principais complicagoes: metabdlicas, infecciosas

(MAIS IMPORTANTE) e mecanicas.

Neutropenia Febril

= INTRODUCAO

o As complicagoes infecciosas sao uma das
principais causas de morbimortalidade em
criangas oncoldgicas.

o Paciente oncoldgico tem falha de mecanismos de
defesa humorais e celulares, além de invasées e
quebra de barreiras naturais.

o As drogas quimioterdpicas podem induzir
neutropenia importante. Nadir depende da
droga, em geral em torno de 10d.

= DEFINICOES

o Neutréfilos<500/ml ou <1000/ml se houver
previsio de queda a <500/ml nas 48h seguintes.

o Neutropenia profunda: <100/ml

o Febre: pico de Taxilar >38 ou manutengao de T>
37,8 por lh ou 2 picos em 24h.

o Em contexto oncolégico.

o Risco de infec¢do relacionado a duragao da
neutropenia: prolongada se >7d

= AGENTES

o Principalmente G+ da pele e enterobactérias

e e e

S. aureus

Streptococcus

Entercbactérias Candidasp HSV

Pseudomonas  Aspergillus  CMV

o Pacientes em uso de ATB de AE, com
multiplas invasoes e cateter de longa
permanéncia — etiologia fingica (destaque
para candida)!

= DIAGNOSTICO

o Tentar encontrar o foco infeccioso: histéria e

exame fisico detalhados!

o Por conta da imunodepressao, sinais cldssicos de

infec¢do podem estar ausentes.

Exame fisico completo, exposicao completa da
pele e exame da regido anogenital e oral. Dor
abdominal = lembrar de tiflite! Examinar pele
peri invasoes.

Laboratério: HMG, HMC, Ul e URC (nao
cateterizar), RxTx, marcadores inflamatérios,

PVR se disponivel

> MANEJO

@)
@)

NUNCA DAR ALTA!

INTERNACAO COM ATB DE AMPLO

ESPECTRO!!

Se choque: tratar choque.

Monoterapia de AE rdpido.

* Avaliar perfil de sensibilidade de cada servigo.

» Pipetazo, cefalosporina de 42 ou
carbapenémico.

Internagao hospitalar para seguimento da febre,

estado geral, neutréfilos e culturas.

Aguardar 3-5d para resolugao do quadro febril.

Associar metronidazol se suspeita de anaerébio

(mucosite, enterocolite, abcesso perianal)

Tiflite: cefepime + vancomicina + metronidazol.

Vancomicina: nio iniciar na primeira linha de

tratamento, exceto se suspeita de infecgao de
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pele ou cateter, mucosite importante, paciente * Ac trico > 7,5 antes do tto
chocado, cultura previa positiva. = DRC
o Paciente com piora clinica ou mantendo febre * Desidratagao/hipovolemia

ap6s 3 dias, reavaliar clinicamente, resultados de > SINTOMAS

culturas ¢ ampliar cobertura para G+ e para G-, o Secunddrios a liberagao dos metabdlitos e da

o Se febril por mais de 5 dias, cobrir fungos injiria renal,

(anfotericina, azdlicos, equinocandinas). o Hiperuricemia: nduseas, vomitos, inapeténcia.

o Ajuste de ATB conforme culturas. o Injtria renal: oligtiria, antria, hemattria,

= CRITERIOS PARA ALTA dor abdominal. Uremia (discrasia sanguinea,
o Afebril>48h alteragiao do NC). Sobrecarga hidrica, DHE.
o BEG o Hiper P: diarreia, nduseas e vomitos, arritmia.
o No>500 ou em ascensio o Hiper k: alteracoes no ECG, arritmias, PCR.
o Culturas negativas ou pNeg o Hipo Ca: fraqueza, tetania, caimbras, QT longo,
arritmias, PCR, convulsio.
Sindrome de Lise Tumoral = DIAGNOSTICO
o Histéria clinica, exames laboratoriais e ECG
= INTRODUCAO compativeis.
o A SLT sao alteragoes metabdlicas resultantes da o Critérios de Cairo e Bichop : 2 ou mais (SLTL)

lise macica de células tumorais, secunddria ou

nio 2 terapia anti-neopldsica (QT/RT). m_
o Tumores com alta taxa de proliferagao, tumores

grandes ou muito sensiveis a terapéutica. (LLA, K 26 mEqg/L >25% do basal

Burkitt, linfoma linfobl4stico) p 6,5 mg/dL  >25% do basal
o Em geral, os sinais surgem de 12-72h apés o

tratamento citotoxico. Ac. Urico >8 mg/dL >25% do basal
o PARA A PROVA:

» Crian¢a com diagnéstico oncoldgico, 24h

Ca <7mg/dL  <25% do basal

apds realizagio de QT evolui com...

> FISIOPATOLOGIA o SLTC: alteragoes lab + 1 das alteragoes clinicas

o Lise das células tumorais, com liberagao do (LRA, convulso ou arritmia/PCR)
>

conteddo intracelular na circulac¢io > TRATAMENTO — MEDIDAS GERAILS

o Reduz a precipitagao de cristais de AU e fosfato
IK ’\ de célcio. Favorece a excre¢ao de AU, K e P.

ICas P —

n

o Salina isotonica 3L./m2/dia. Manter débito
Fosfato de Ca Purinas == Ac. Urico"

urinario elevado, usar furosemida SN.

o Pode ser usada profilaticamente em pacientes
com maior risco.
o Alcalinizagao da urina: controversa, sem
\ / evidéncias claras de beneficio, pode causar
‘_l I’ LRA maleficio.
) o Didlise: disttrbios metabdlicos refratirios ou
graves, sobrecarga de volume, acidose ou uremia

. rave com RNC
o Fatores predisponentes &
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= TRATAMENTO — MEDIDAS ESPECIFICAS

o

©)

©)

o

f Ac. Urico

Aumento de K:

» Estabilizagao da membrana: Glucoca

= Shift para o intracellular: Solug¢ao polarizante,
inalacio com B2, bicarbonato de Na

* Medidas espoliadoras: resinas de troca,
furosemida, didlise

Aumento de P:

* Quelantes: hidréxido de aluminio, sevelamer,
carbonato de cilcio.

Diminui¢io de Ca:

» Melhora com o tratamento da
hiperfosfatemia.

= S6 corrigir se houver alteragoes
neuromusculares ou no ECG. Gluconato de
célcio ou cloreto de cilcio.

Aumento de acido drico:

:D@([ Purinas
L |

Xantina
Alopurinol Xan@dase l
Ac. Urico
Urato Oxidase l
Alantoina
Outras Emergéncias

» Estridor, tosse, rouquidao, dispneia.

o VCS
* Edema de parede, pletora, cianose,

ingurgitamento vascular, sincope.

o Diagnéstico
» Histdria e exame fisico, RxTx, USG Doppler

e TC

o Tratamento

* Medidas gerais:
e Decubito elevado, posi¢ao neutra de
cabeca, controle de dor.
* Medidas especificas
e Quimio ou radio, anticoagula¢io se
trombose.
=>» HIPERLEUCOCITOSE

o Diagnéstico: Leuco>100.000

o Etiologia: Leucemias

o Fisiopatologia: aumento da viscosidade
sanguinea, disfun¢io endotelial, com redugao do
fluxo sanguineo.

o Orgaos alvo: pulmio e cérebro.

o Sintomas: cefaleia, sonoléncia, alteracio no
estado mental, convulsio, coma, dispneia,
cianose, hipoxia.

o Tratamento: hidratagio, alopurinol ou
rasburicase, leucaférese, exsanguineotransfusao!

parcial. QT.

Questoes

=>» Sd. Da VCS/Mediastino Superior

o

Definigao: sinais e sintomas decorrentes da
compressao ou obstrugao mecanica de estruturas
do mediastino superior - via aérea e VCS.
Predisposi¢ao anatdmica na crianca.

Etiologia: geralmente oncolégica (linfomas,
neuroblastoma, sarcomas), trombose

Sintomas: variam com o sitio afetado.

VIA AEREA

QUESTAO 01 — UFR] - R] - 2020 - R3 - PEDIATRIA

Escolar. 8 anos, com leucemia linfobldstica aguda,
apresenta hemorragias e hepatoesplenomegalia,
Exames laboratoriais: 90.000 leucécitos/mm.
predominio de blastos; hemoglobina de 8g/dLe
15.000/mm3. plaquetas. Apés a quimioterapia, o
paciente apresenta hiperuricemia, hipercalemia,
hiperfosfatemia. A hipétese diagndstica mais
provavel é:

a) recaida da doenga hematolégica
b) reagio alérgica a0 medicamento
c) doenca enxerto versus hospedeiro
d) sindrome da lise tumoral
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QUESTAO 02 — USP/SP - SP - 2019 - R3 -

PEDIATRIA

Paciente masculino, de 12 anos, com antecedente de

Leucemia Linfoide Aguda, que realizou tltima
quimioterapia hd 3 dias, procura o Pronto
Atendimento por quadro de febre de 38,60C
hoje, sem outros sintomas associados. Ao exame:
Bom estado geral, descorado 2+/4+, hidratado,
acianotico, anictérico, afebril, eupneico. Ativo, sem
sinais meningeos. Bulhas ritmicas, normofonéticas,
em 2 tempos, com sopro sistdlico panfocal 2/6+,
FC=98bpm, pulsos cheios, boa perfusao periférica.
Murmurios vesiculares presentes bilateralmente, sem
ruidos adventicios, FR=18ipm. Abdome flécido,
indolor, RHA, sem massas ou Visceromegalias.
Cateter venoso central de longa permanencia em
bom aspecto. Otoscopia: membrana timpanica
translucida, bilateralmente. Oroscopia: sem
hiperemia, exsudato ou petequias em palato.
Perineo sem fissura ou hiperemia. Colhidos exames:
Hb=76Leucécitos=980: Plaquetas 36000; PCR=50.
Assina alternativa correta em relacao ao manejo
desse pacientes
a) Estd indicada antibioticoterapia com cobertura
para gra positivos hospitalares pois tem cateter
venoso central.
b) Nao se trata de neutropenia febril pois
leucécitos acima de 500.
c) Estd indicada transfusao de plaquetas, pois
estdo abaixo de 50000.
d) Estd indicada transfusdo de concentrado de
hemicias pois Hb abaixo de 8.

QUESTAO 03 - UEPA - PA - 2019 - R3 - PEDIATRIA

Crianga de 4 anos de idade, com diagndstico de

leucemia mieldide aguda, iniciou quimioterapia
e evoluiu 15 horas depois com dor abdominal,
nauseas, vomitos, tetania e sinais de insuficiéncia
cardfaca. Sobre o caso, ¢ correto afirmar que:
a) E compativel com Sindrome de Lise Tumoral,
caracterizada por hipocalemia, hiperfosfatemia
e hiperuricemia.
b) E compativel com intoxicagao quimioterdpica,
devendo ser tratada com hiperidrata¢io venosa

e diuréticos.
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E compativel com Sindrome de Lise Tumoral,
caracterizada por hipercalemia, hiperfosfatemia
e hiperuricemia.

Deve ser tratado empiricamente como sepsis
grave, com antibiético de largo espectro e
droga vasoativa.

Deve ser tratado empiricamente como

choque adrenal, com dose de ataque de
hidrocortisona.

Respostas

QUESTAO 01 - D
QUESTAO 02-D
QUESTAO 03 -C




