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Regimes Quimioterapicos com
Risco de Neutropenia Febril

A neutropenia febril (NF) é uma complicagcdo grave e que traz riscos a vida dos
pacientes tratados com agentes quimioterapicos. De acordo com as diretrizes
da The National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a NF é definida
por uma baixa contagem absoluta de neutréfilos (CAN; geralmente < 0,5 X
107 células/L ou < 1,0 x 10°/L com redugao prevista para < 0,5 x 10°/L ao
longo das 48 horas seguintes) associada a febre (temperatura oral > 38,3 °C ou
> 38 °C durante 1 h)". O risco de NF em pacientes sob tratamento oncolégico
depende de miiltiplos fatores como idade, comorbidades, tipo e estagio do
tumor e regimes de quimioterapia utilizados**. De acordo com o risco de NF,
os regimes quimioterapicos podem ser classificados em: risco alto (> 20%),
risco intermediario (10-20%) e risco baixo (< 10%)’.

Diretrizes da EORTC para prevencao
da Neutropenia Febril*>
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Algoritmo para avaliagao de decisao de uso da profilaxia da neutropenia induzida por
quimioterapia citotoxica com o uso de G-CSF. E recomendada a profilaxia primaria nos pacientes
com risco = 20% e a profilaxia secundaria caso o paciente apresente NF no ciclo anterior.

QT = quimioterapia; NF = neutropenia febril

*Algoritmo adaptado da Organizacao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC - European Organisation for
Research and Treatment of Cancer)


NCCN.org
NCCN.org

Veja a seguir os principais regimes quimioterapicos
com risco de neutropenia febril para cada tipo de cancer,
de acordo com as diretrizes da NCCN'.

Cancer de mama (tumor solido)

e AC dose densa seguido de paclitaxel dose densa

e TAC (docetaxel + doxorrubicina + ciclofosfamida)

(doxorrubicina + ciclofosfamida + paclitaxel)

e TC (docetaxel + ciclofosfamida)

* TCH (docetaxel + carboplatina + trastuzumabe)

Cancer colorretal (tumor solido)

e FOLFIRINOX (fluorouracil + leucovorin + oxaliplatina +

irinotecano)

Cancer de pulmao de células pequenas
(tumor solido)

- topotecano

Cancer de bexiga (tumor sélido)

MVAC dose densa (metotrexato + vimblastina +
doxorrubicina + cisplatina)

Tumor 6sseo (tumor solido)

VAI (vincristina + doxorrubicina ou dactinomicina + ifosfamida)

VDC-IE (vincristina + doxorrubicina ou dactinomicina +
ciclofosfamida alternando com ifosfamida + etoposideo)

cisplatina + doxorrubicina
VDC (vincristina + doxorrubicina + ciclofosfamida)

VIDE (vincristina + ifosfamida + doxorrubicina ou
dactinomicina + etoposideo)

Carcinomas de células escamosas
de cabeca e pescoco (tumor sélido)

TPF (docetaxel + cisplatina + 5-fluorouracil)



Cancer renal (tumor sélido)

e doxorrubicina + gemcitabina

Cancer de ovario (tumor sélido)
* topotecano

e docetaxel

Cancer de pancreas (tumor sélido)

* FOLFIRINOX (fluorouracil + leucovorin + oxaliplatina +
irinotecano)

Sarcoma de partes moles (tumor sélido)
e MAID (mesna + doxorrubicina + ifosfamida + dacarbazina)
e doxorrubicina + ifosfamida

e doxorrubicina

Cancer de testiculo (tumor sélido)
e VelP (vimblastina + ifosfamida + cisplatina)
* VIP (etoposideo + ifosfamida + cisplatina)

o TIP (paclitaxel + ifosfamida + cisplatina)

Linfoma de Hodgkin - Hematoldgico

* brentuximabe vedotina + AVD (doxorrubicina + vimblastina +
dacarbazina)

e BEACOPP escalonado (bleomicina + etoposideo +
doxorrubicina + ciclofosfamida + vincristina + procarbazina +
prednisona)

Linfoma Nao-Hodgkin - Hematoldgico

* CHP (ciclofosfamida + doxorrubicina + prednisona) +
brentuximabe vedotin

* EPOCH dose-ajustado (etoposideo + prednisona + vincristina
+ ciclofosfamida + doxorrubicina)

* |CE (ifosfamida + carboplatina + etoposideo)

e CHOP-14 dose densa (ciclofosfamida + doxorrubicina +
vincristina + prednisona)

e MINE (mesna + ifosfamida + mitoxantrona + citarabina)



Mieloma Muiltiplo - Hematoldgico

e DT-PACE (dexametasona + cisplatina + etoposideo +
ciclofosfamida + doxorrubicina + talidomida) = bortezomibe

Cancer de mama (tumor sélido)

e docetaxel
e AC (doxorrubicina + ciclofosfamida) + docetaxel sequencial

* paclitaxel a cada 21 dias.

Cancer de prostata (tumor sélido)

e cabazitaxel

Cancer colorretal (tumor sdlido)

e FOLFOX (fluorouracil + leucovorin + oxaliplatina)

Cancer de pulmao de células nao-pequenas
(tumor sélido)

* cisplatina + paclitaxel
* cisplatina + vinorelbina;

* cisplatina + docetaxel;

* cisplatina + etoposideo
* carboplatina + paclitaxel

e docetaxel

Cancer de pulmao de células pequenas
(tumor sdlido)

* carboplatina + etoposideo
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Cancer cervical (tumor sélido)

* cisplatina + topotecano
* cisplatina + paclitaxel
* topotecano

® jrinotecano

Cancer gastrico e esofagico (tumor sélido)

* cisplatina + irinotecano

 cisplatina + epirubicina + 5-fluorouracil

* cisplatina + epirubicina + capecitabina

Cancer de ovario (tumor sélido)

* carboplatina + docetaxel

Cancer de testiculo (tumor sélido)

e BEP (bleomicina + etoposideo + cisplatina)

* etoposideo + cisplatina

Sarcoma uterino (tumor soélido)

e docetaxel

Linfoma Nao-Hodgkin - Hematoldgico

e GDP (gencitabina + dexametasona + cisplatina/carboplatina)

e CHOP (ciclofosfamida + doxorrubicina + vincristina +
prednisona)

e bendamustina



O uso de fator estimulador de colénia de granulécitos
(G-CSFs) na pratica clinica reduz notavelmente a duracao
e a gravidade da neutropenia, bem como a incidéncia de NF,
o que evita o desenvolvimento de infec¢des graves e permite o
tratamento com quimioterapicos na dose e no tempo ideal.®?

Atualmente as diretrizes internacionais recomendam a profilaxia
primaria com G-CSF para pacientes que possuam risco > 20% de
desenvolver NF. Durante a pandemia, as diretrizes da NCCN e da
The American Society of Clinical Oncology (ASCO) estimularam a
ampliagao do uso precoce de G-CSF também para pacientes com
risco intermediario de NF (10-20%).%1°

LONQUEX® (lipegfilgrastim) foi efetivo como profilaxia primaria
e secundaria na prevencdao da neutropenia induzida por
quimioterapia."’

Unico G-CSF de longa acdo sem restricio de uso hospitalar e que
pode ser aplicado em casa pelo préprio paciente, apds capacitacao
por um profissional de saude.'
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LONQUEX® (lipegfilgrastim) - solugdo injetavel 10 mg/mL. VIA SUBCUTANEA. USO ADULTO. Indicacdes: Reducéo da
duracao da neutropenia e incidéncia de neutropenia febril em pacientes adultos tratados com quimioterapia citotoxica para
doencas malignas (com excecao da leucemia mieloide cronica e de sindromes mielodisplasicas). Contraindicacoes:
Pacientes com hipersensibilidade conhecida ao lipegfilgrastim ou a qualquer componente da formulagao. Precaucoes e
Adverténcias: Pacientescomhipersensibilidadeao G-CSF ou derivados apresentamriscode reagoes de hipersensibilidade
ao lipegfilgrastim devido a possivel reacdo cruzada. Terapia com LONQUEX® ndo deve ser iniciada nestes pacientes
devido ao risco de reacao cruzada. O tratamento com LONQUEX® n@o exclui a trombocitopenia e anemia causada pela
quimioterapia mielossupressora. 0 lipegfilgrastim pode, inclusive, causar trombocitopenia reversivel. 0 monitoramento
regular do niimero de plaguetas e hematdcrito sdo recomendados. E necessario cuidado especial quando administrado
medicamento quimioterapico, isolado ou em associacao, que conhecidamente cause trombocitopenia grave. Contagem
do numero de leucocitos deve ser realizada em intervalos regulares durante o tratamento devido aos efeitos clinicos do
lipegfilgrastim e o potencial de leucocitose. Se a contagem de leucocitos exceder 50 x 109/L apos o esperado nadir, 0
tratamento com lipegfilgrastim deve ser descontinuadoimediatamente. Casos frequentes, mas geralmente assintomaticos,
de esplenomegalia e casos raros de ruptura esplénica, incluindo casos fatais, foram relatados apos administragao de G-CSF
ou derivados. Portanto, 0 tamanho do baco deve ser cuidadosamente monitorado (exame clinico, ultrassom). Diagnastico
de ruptura esplénica deve ser considerado em pacientes relatando dor abdominal no quadrante superior esquerdo ou
dor no ombro esquerdo. Sindrome de extravasamento capilar foi relatada apos administracao de G-CSF ou derivados, e
caracterizada por hipotensao, hipoalbuminemia, edema e hemoconcentracao. Pacientes que apresentarem sintomas de
sindrome de extravasamento capilar devem ser cuidadosamente observados e devem receber tratamento sintomatico
apropriado, que pode incluir a necessidade de cuidado intensivo. Categoria C de risco na gravidez: Este medicamento nao
deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao médica. Nao se sabe se o lipegfilgrastim ou qualquer dos seus
metabolitos sao excretados atraves do leite humano, porém o risco ao lactente nao pode ser excluido. A lactacao deve ser
descontinuada durante o tratamento com LONQUEX®. Interacoes medicamentosas: O uso concomitante com qualquer
agente quimioterapico nao foi avaliado em pacientes. Em modelos animais, a administracao concomitante de G-CSF e
5-FU ou outros metabolitos mostrou potencializacao da mielossupressao. A seguranca e eficacia nao foram avaliadas
em pacientes recebendo quimioterapia associada com mielossupressao tardia (nitrosuréias). O potencial de interacao
com litio, que também promove a liberacao de neutrofilos, nao foi especificamente investigada. Nao existem evidéncias
de que tal interacao seja nociva. Reagdes Adversas: As reacoes adversas observadas nos estudos clinicos conduzidos
incluem; trombocitopenia, leucocitose, reagoes de hipersensibilidade, hipocalemia, cefaleia, sindrome do extravasamento
capilar, reacoes adversas pulmonares, reacoes na pele, reacoes no local de aplicacao, dores musculoesqueléticas, dor
no peito, aumento da fosfatase alcalina sanguinea, aumento da lactato desidrogenase sanguinea. Posologia: Uma dose
de 6 mg de LONQUEX®, que corresponde a uma seringa preenchida, & recomendada para cada ciclo quimioterapico,
administrada aproximadamente 24 horas apds a quimioterapia citotoxica. VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. Reg. MS
1.5573.0032. Farm. Resp.: Carolina Mantovani Gomes Forti - CRF-SP n° 34.304. Teva Farmacéutica Ltda. Para maiores
informac0es consulte a bula completa do produto. Documentacao Cientifica e informac0es adicionais estao a disposicao
dos profissionais de satde habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos, mediante solicitacao. MBU_11.

CONTRAINDICAGAO: Pacientes com hipersensibilidade conhecida ao lipegfilgrastim
ou a qualquer componente da formulacéo. INTERACAO MEDICAMENTOSA: O uso
concomitante com qualquer agente quimioterapico nao foi avaliado em pacientes.
Em modelos animais, a administracao concomitante de G-CSF e 5-FU ou outros
metabolitos mostrou potencializacao de mielossupressao.

A Material de uso exclusivo para profissionais de satide () ﬂ .
gc 0800 777 8382 habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos. mFo_medlcqs
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