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[ RESUMO B

Este estudo confirma a freqiiéncia das infeccoes em pacientes
neutropénicos, bem como ressalva que nem sempre € possivel se
chegar a um diagndstico de infeccdo com exame bacteriolégico
comprobatorio. A grande maioria das infec¢ées € devida a germes
Gram-negativos. Sua freqiiéncia aumenta com a duragdo da
hospitalizacdo. Os exames bacteriolbgicos iniciais negativos sdo sem
valor. No entanto existe, sobretudo em criangas, um certo numero
de infecgbes por germes Gram-positivos onde os exames iniciais
do rinofaringe eram positivos.

Este estudo confirma sobretudo que:

e existe ligacdo direta entre leucopenia e infeccdo,

® a idade € importante para avaliacdo do prognéstico,
considerando-se alto risco aqueles pacientes com mais de 41
anos;

@ as infecgbes mais graves sdo aquelas de localizagao pulmonar,
principalmente quando resultantes de germes como Serratia,
Pseudomonas, Aspergillus;

@ o0s programas profilaticos, instituidos antes da fase

neutropénica mostraram baixo indice de infeccdo, bem como
menor indice de mortalidade;

® as transfusdes de leucocitos completam a acdo da
\_ antibioticoterapia. J

Trabalho realizado no Institut des Recherches sur les Maladies du
Sang-Service du Prof. Jean Bernard (1978-1979). Tese e titulo de Assitent
Etranger-Universitey Paris VI, traduzido e publicado com permisséo dos
orientadores.

OBJETIVO

Como as infecgOes sdo a cau-
sa da maioria dos episddios fe-
bris em pacientes portadores
de leucemias agudas, nds nos
propomos, neste estudo retros-
pectivo de 147 pacientes, a
analisar:

e as complicagdes infeccio-
sas durante a fase apldsica
seguida a indugéo do tra-
tamento, ou seja, a inci-
déncia de septicemias por
germes identificados;

e as pneumopatias;

e a eficiéncia das associa-
cOes de antibibtico; e

e a eficiéncia das transfu-
sOes de gldbulos brancos.

Esses pacientes foram trata-
dos, seguindo trés protocolos
quimioterdpicos (22050, 11
LAM 74, ALGB 7521) no “Ser-
vico do Prof. Jean Bernard —
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Hospital Saint Louis — Paris”.
A duracdo média de aplasia
destes casos foi de duas a qua-
tro semanas.

O papel dos granulécitos, o
nadmero de neutré6filos circu-
lantes, a freqliéncia de febre e
a natureza da infeccdo foram
aqui analisados.

O prognéstico dos pacientes
foi avaliado em funcdo da ida-
de do paciente, da duracdo e
gravidade da aplasia, do com-
prometimento pulmonar e da
natureza dos germes.

INTRODUGCAO

Embora os tratamentos mo-
dernos tenham transformado o
curso das doengas malignas pe-
la utilizagdo de agentes quimio-
terdpicos, as drogas utilizadas,
pelo seu modo de agdo e ausén-
ciade especificidade, provocam
grande mielossupressdo, imuno-
depressdo e conseqlientemente
numerosas complicacdes infec-
ciosas. Notadamente, as infec-
¢Oes ligadas a mielossupressdo
sdo a casua de 70% de morte,
por bacilos Gram-negativos.

As infecgOes se disseminam
rapidamente nos pacientes e as
septicemias sdao freqlientes em
35% dos casos com pneumopa-
tias, segundo trabalhos de di-
versos autores.

Nos estudos de Bodey e

col., nenhum doente com nJ-
vel de granulécitos acima de

1.000/mm?® teve septicemia.
Por outro lado, 65% dos
pacientes com menos de

1.000/mm? tiveram septicemia
associada ou ndo a uma pneu-
mopatia.

MATERIAL

O material de base compor-
tou 147 prontudrios de pacien-
tes portadores de LAM, regis-
trados no “’Service d’"Hématolo-
gie de |'Hopital Saint Louis"’
entre 1971 e 1976. Esses pa-
cientes foram incluidos em trés
protocolos:

e 22060 " 0 .., . 67 casos
e 11 LAM74 . ... 34 casos
e ALGB 7521....46 casos

METODOS

Critérios adotados para defi-
nir uma infecgdo:

e S/ndrome Septicémica:
uma temperatura superi-
or ou igual a 38°C duran-
te mais de trés dias con-
secutivos e a presenca
de hemocultura positiva.
Nos pacientes considera-
dos como portadores de
pneumopatia, o diagnds-
tico foi feito por exames
clinicos e radiolbgicos.
Apesar de terem sido pra-
ticadas lavagens traqueo-
brdnquicas, o isolamento
de germe nessas secrecdes
é, as vezes, negativo; tam-
bém a contaminagdo do
material por germes fa-
ringeos torna delicada a
interpretacdo dos resulta-
dos.

e Sindrome Urindria Infec-
ciosa: uma curva térmica
superior ou igual a 38°C
e culturas de urina positi-
vas acima de 100.000 co-
Idnias de germes potenci-
almente patogénicos.

e /nfeccdo de Origem Des-
conhecida: todo episbdio
febril de mais de 48 horas
e todos os exames bacte-
rioldgicos estéreis.

Certas infeccbes menos en-
contradas, tais como peritoni-
tes, enterites, sinusites, esofa-
gites e meningites foram ex-
cluidas como entidade, gracas
ao numero reduzido de casos.
Quando encontradas, vinham
precedidas de outra infeccdo
€como a cutanea ou a urindria,
por exemplo. Concentramos
assim este estudo sobre cinco
tipos mais conhecidos de in-
fecgdo localizada, a saber:

e pneumopatias

e infecgOes das vias aéreas
superiores

e infeccOes cutdneas

e infecgOes das vias urinari-
as

e septicemias.
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SEPARACAO DOS
PACIENTES SEGUNDO
IDADE, SEXO E EVOLUGAO

Predominéncia do sexo mas-
culino (52%) sobre o feminino
(48%), porcentagem méxima
de doentes com idade abaixo
de 41 anos (53%).

A remissdo completa foi
obtida em 59% dos casos, 16%
ndo a obtiveram e 25% dos pa-
cientes faleceram durante a
aplasia. Ressaltamos que a
grande maioria destas mortes
foram devidas a problemas in-
fecciosos. O grande risco varia
com a idade, pois observa-se
uma mortalidade maior a par-
tir de 41 anos (sobretudo aci-
ma de 61 anos).

Podemos concluir deste
quadro que as faixas etdrias
mais comprometidas pelas in-
fecgOes graves (pneumopatia,
septicemia, infeccdo urinéria)
sdo aquelas acima de 41 anos.
Enquanto que infeccBes das
vias aéreas superiores (VAS)
foram mais notadas entre aque-
les de 1 a 20 anos.

FREQUENCIA DE
INFECCAOQ POR
PROTOCOLO UTILiZADO

Nos 147 doentes portadores
de LAM que foram tratados
por trés protocolos diferentes,
145 apresentaram episddios
febris durante a fase aplésica
devido a problemas infeccio-
sos. Os tipos especificos de in-
feccdes destes pacientes foram
sujeitos a investigacdes e com-
plicagdes infecciosas fatais fo-
ram encontradas. Porém a ori-
gem da febre em 18% dos ca-
sos ndo foi encontrada, apesar
de intensas investigacdes em
laboratério.

A idade parece ser um fator
importante no prognéstico dos
doentes infectados durante a
fase apldsica das LAM. Dentre
as 36 mortes por problemas in-
fecciosos, 80% estavam na fai-
xa etdria acima de 41 anos.
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QUADRO 1

Infecgdes em Funcdo da Idade

Idades| Total | NQ com | Septi- | Pneumop. Febre Infec. | Infec. Infec.
Infecgdo | cemia Origem | Cutan. | Urin. VAS
desc.

1-10 21 20 3 4 4 6 4 8
11-15 16 16 5 4 3 5 5 6
16-20 10 10 2 2 3 3 2 5
21-40 30 30 10 5 6 9 4 9
41-60 42 42 16 8 5 16 10 11

147 145 47 31 26 48 35 51
QUADRO 2
Relacdo entre Idade e Evolucdo
NQ de IDADE
EVOLUGAO| ocos | % [7-70 [ 1145 | 1620 | 2140 | 4160 | + 61
Reversivel 105 76 20 15 8 26 26 14
Irreversivel 36 24 — 1 2 4 16 13

ESTUDO BACTERIOLOGICO
INICIAL E AS INFECGOES
DURANTE A APLASIA

Dentre os doentes estuda-
dos, b6% foram hospitalizados
ja com uma sindrome infeccio-
sa, conforme vemos:

e 20 apresentavam febre

com angina importante;

e 22 eram portadores de
uma pneumopatia clinica
e radiolégica evidente;

® 10 apresentavam abscesso
cutaneo recidivante;

® 4 apresentavam distlrbios
gastrintestinais (diarréias)
e lesGes bucais (estomati-
tes);

e 25 apresentavam umasin-
drome febril sem infeccdo
evidente.

Apesar destes achados, a
origem das infeccdes nos paci-
entes portadores de neutrope-
nia, no entanto, é discutida; se
¢ endbgena ou exodgena. Nos
procuramos estabelecer uma
relacdo entre os germes encon-
trados durante o exame inicial
e 0s germes responsaveis pelas
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infeccOes durante o periodo
de aplasia terapéutica.

No6s vimos que ha muito
pouca relagdo entre os germes
responsdveis pelas infecgdes
durante aplasia e aqueles que
foram encontrados antes nos
exames iniciais. No entanto,
entre 0s pacientes que tiveram
uma septicemia inicial por ger-
mes Gram-positivos, em 23%

QUADRO 3

dos casos, o germe ja havia si-
do identificado na orofaringe
antes da quimioterapia.

NATUREZA DO GERME E
FOCO DE INFECGCAO

No6s podemos afirmar que
no total dos pacientes porta-
dores de uma infecgdo os ba-
cilos Gram-negativos eram res-

Relagdo entre os germes encontrados durante a aplasia e aqueles
encontrados inicialmente na Rinofaringe

Resulta@os 5195 NQ Sepse. Pneurpo- In_f. VAS Apalirellr.\o
exames iniciais | Total patia |Cutanea Urindrio
ESTEREIS 34 | 13 4 1 14 9
N. Saprofites 15 1 0 0 4 0
Streptococus 35 7 0 5 7 2
Stafilococcus 34 4 0 3 6 0
Candida albicans | 10 1 0 0 3 0
E. coli 3 0 1 0 0 1
Pseudomonas 1 0 0 0 1 0
Proteus mirab. 1 0 0 0 1 0
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ponsdveis por estas infeccdes
em 80% dos casos. E. coli e
Pseudomonas foram os bacilos
mais frequentes e responsaveis
por 76% das Septicemias e 91%
das pneumopatias.

Em relagdo as Septicemias
encontramos com freqiiéncia a
associacdo de germes Gram-po-
sitivos e Gram-negativos res-
ponsaveis pela Septicemia.

SEPTICEMIAS E PORTAS
DE ENTRADA DO GERME

Os critérios adotados para
definir como porta de entrada
de um germe sdo os seguintes:

e por um local dado: germe
idéntico aquele da hemo-
cultura, e encontrado an-
tes da hemocultura +, e
antes da aplasia.

Encontramos 17 episédios
de Septicemia sem porta de
entrada identificada. Se bem
que uma pneumopatia € discu-
tivel como uma porta de en-
trada para uma Septicemia, en-
contramos 51% dos casos com
associacdo de Sepse + pneumo-
nia aos mesmos germes.

Fregiiéncia de uma infeccdo
em funcdo do nivel de granu-
l6citos circulantes:

e relacdo entre os diferen-
tes niveis de granulécitos
durante a aplasia e a fe-
bre;

e papel dos neutréfilos nas
infeccOes.

Nos dividimos os niveis de
granulocitos em quatro grupos:
e < 100 e > 100< 500
e > 500 < 1000 e > 1000
consideramos como febre a
temperatura de 38°C.

O nUmero dos neutré6filos
foi determinado diariamente
em acompanhamento ao epis6-
dio febril. Nos consideramos
as mesmas curvas de tempera-
tura durante 10 dias e 10 dias.

O fndice de infeccdo foi de-
terminado pelos dias de febre
e dias de aplasia:

A febre foi mais freqlente
naqueles pacientes que apre-
sentaram um nUmero de neu-
trofilos abaixo de 1.500/mm3.

QUADRO 4
<100 [> 100 < 500/> 500 < 1000 >1000
Dias de aplasia | <10|>10|<10 | >10| <10 >10 |<10 | >10
NQ total 13| 16| 36 37| 16 10| 16 2
NQ pac. c/febre 12| 16| 35 35| 15 8| 12 2
Indice de Infec. |0,7 |0,8 |05 |0,7 |0,3 04 |0,2 |10,3
NQ de mortes 8 6 6 13 2 0 1 0

A freqiiéncia de infeccdo foi
inversamente proporcional ao
namero de neutréfilos circu-
lantes. O indice de infeccdo
baixa em funcdo do aumento
de niveis de granulécitos circu-
lantes.

A proporcdo de mortes du-
rante o periodo de aplasia foi
de 94% quando os niveis de
neutréfilos estavam abaixo de
1000/mm3.

ANTIBIOTICOTERAPIA

A antibioticoterapia foi em-
pregada, %uando havia uma fe-
bre de 38~C sem germe conhe-
cido (antibioticoterapia empi-
rica) e adotada aos dados obti-
dos através dos exames labora-
toriais positivos (antibioticote-
rapia adaptada).

Os principais antibidticos
utilizados neste grupo de paci-
entes segundo a classificacdo
de Maten e Wise, foram:

®G; — Polymixinas = Poli-
mixin B, colimicina,
aremixina

Aminosideos = Gen-
tamicina, tobramici-
na, canomixina, neo-
micina e amicacina

e G, — Betalactamines =Pe-
nicilina G, ampicili-
na, carbenicilina, ce-
falosporina

® G; — Macrélidos = Linco-
cina e rifamicina

Estes antibi6ticos foram ad-
ministrados durante pelo me-
nos quatro dias consecutivos.
As associa¢Bes mais freqlientes
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foram: aminosideo + betalac-
tamines. O tratamento era con-
siderado eficaz desde que a
apirexia e os exames bacterio-
|6gicos fossem negativos. O tra-
tamento antituberculoso era
instalado desde que houvesse
um quadro clinico suspeito de
tuberculose ou histéria clinica
anterior. Neste estudo, 82 pa-
cientes jd foram hospitalizados
apresentandg uma sindrome
infecciosa, sendo entdo instala-
do um tratamento antibi6tico
antes do tratamento quimiote-
répico.

RESULTADOS

Durante o periodo de trata-
mento com antibiéticos na for-
ma empirica as associacoes
mais frequentes foram as se-
guintes: gentamicina + cefalo-
tina; gentamicina + carbenici-
lina; gentamicina + ampicili-
nae gentamicina + colimicina.

A resposta satisfatéria ao
primeiro tratamento foi de 48%
dos casos. Mesmo com um exa-
me bacteriol6gico negativo, se
a febre persistia, a antibiotico-
terapia era continuada mais
uma semana, € 0s exames eram
repetidos. Dependendo destes
novos resultados, os caminhos
para antibioticoterapia era mu-
dados.

Em 68% dos pacientes a fe-
bre de etiologia desconhecida
desaparecia sob antibioticote-
rédpica empérica, entre 7 e 20
dias de tratamento.

Nbés constatamos que havia
pouca diferenca entre as asso-
ciagdes utilizadas: gentamicina
— cefalotina / gentamicina +
carbenicilina; com respostas
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satisfatdrias de 49% e 43%,
respectivamente.

O emprego de polimixina
foi sempre preconizado des-
de que O paciente tivesse um
nivel de leucdcitos acima de
1000/mm?3. Os resultados fo-
ram eficazes em 36% dos casos.
Em geral, todos os pacientes
que receberam polimixina eram
portadores de infeccdo uring-
ria. O tratamento era conside-
rado eficaz quando o paciente
permanecia em apirexia du-
rante mais de 48 horas.

O RESULTADO GLOBAL
DO TRATAMENTO
ANTIINFECCIOSO

A infeccdo foi controlada
em 70% dos casos, mais fre-
glentemente quando O pacien-
te apresentava mais de 1000
granulécitos circulantes. Em
29% dos casos, a infeccdo ndo
pdde ser controlada, e oOs pa-
cientes faleceram por choque
septicémico ou insuficiéncia
respiratéria aguda ou insufi-
ciéncia renal. Entre estes pa-
cientes, a remissdo completa
nao tinha sido obtida. Dos pa-
cientes que apresentaram sep-
ticemia, 15 foram detectados
antes da antibioticoterapia, en-
tre 3-6 dias ap6s 0 comego da
aplasia, 32 se positivaram ain-
da sob antibioticoterapia em-
pirica entre 7-20 dias depois
do infcio do tratamento qui-
mioterdpico.

TRANSFUSOES DE
GLOBULOS BRANCOS

As transfusdes de glébulos
brancos foram praticadas em
90 doentes com aplasia. Na
grande maioria dos casos, elas
foram realizadas em associa-
¢do com antibioticorepia e
desde que a febre fosse supe-
rior a 38,50C durante mais de
quatro dias.

Cada transfusdao continhaem
média 10 células, na maioria
dos casos provenientes de por-
tadores de leucemia mielbide
cronica.
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A acdo destas transfusdes
foi estudada apés a evolugdo
da febre e do quadro clinico da
infeccdo.

Os pacientes receptores de
glébulos brancos foram ao to-
tal de 90, uma quantidade mé-
dia de 2,2 transfusdes por pa-
ciente em um periodo de apla-
sia de 15-25 dias; predominan-
cia de adultos (63%); todos os
pacientes estavam com aplasia
e febris.

Trinta pacientes portavam
septicemia sendo que 11 esta-
vam associados e uma pneumo-
patia e 45 apresentavam mais
de um foco infeccioso patente.

Em 67% dos pacientes, o
germe responsdvel pela infec-
cdo era Gram-negativo.

QUADRO 5

3)acdo eficaz: casos onde
haviam queda brutal da
temperatura e apirexia de-
finitiva.

TRANSFUSOES DE
GLOBULOS BRANCOS E
SEUS RESULTADOS

Em 34% dos casos, as trans-
fusOes tiveram uma acdo nula;
em 29%, obtiveram uma acdo
transitéria; e em 37%, obtive-
ram uma acao eficaz.

Na maioria destes casos on-
de a a¢do dos glébulos brancos
foi nula, a infeccdo predomi-
nante era pneumopatia. Se
bem que a eficdcia das transfu-

Aplasia e Transfusdes de Globulos Brancos

Nivel dos granu- | 545 | 100 500 | 500 1000 | 1000
locitos/mm
NQ total 29 73 26 8
NQ@ receptores 22 53 11 4
Septicemia 3 13 3 —
Pneumonia 6 14 — 1
F.O.D. 3 9 — 3
QOutras infecgdes 10 17 8 —
Reversivel 12 37 10 4
Irreversivel 10 16 1 -

Neste quadro analisamos o
estado clinico do paciente an-
tes de receber a transfusdo de
glébulos brancos. O numero
de leucéeitos circulantes em
geral era inferior a 1000/mm?3.

Os diferentes tipos de acdo
das transfusdes foram estuda-
dos:

1) aggo transitdria: caso on-
de havia uma baixa de
temperatura e depois no-
va ascensdo terminal nos
dias seguintes;

2)a¢do nula: caso onde ha-
via persisténcia do estado
febril;

sOes ndo esteja ligada a gravi-
dade do estado infeccioso, a
porcentagem de sucesso tera-
péutico é idéntica quando exis-
te uma septicemia isolada ou
ligada a outro foco infeccioso
e quando a febre é de origem
desconhecida.

A maior parte dos doentes
havia se submetido a uma an-
tibioticoterapia de largo espec-
tro ou adaptada a germes isola-
dos, sem contudo haver me-
Ihora no seu estado clinico.

Parece que a agdo dos gra-
nulécitos transfundidos pode
completar a agdo dos antibioti-
COs.
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DISCUSSAO GERAL DOS
RESULTADOS

Embora j4 esteja claro que o
processo leucémico por si s
determine febre entre os pa-
cientes, a maioria dos pesqui-
sadores s3o undnimes em con-
siderar que 60-70% dos episd-
dios febris sdo devidos a uma
infeccdo provada. Levine e
cols.*?/ ** sdo mais radicais,
pois atribuem todos os episod-
dios febrisa infec¢des bacteria-
nas. Além do mais, elas sdo
sempre consequentes a germes
Gram-negativos: septicemias e
pneumopatias. Por outro la-
do Bodey, Stephen Spencer e
cols.”- %149 insistem na pobre-
za freqliente do quadro clinico
ou radiolégico que acompanha
uma infecgdo nos pacientes leu-
cémicos, e na disseminacao ré-
pida destas infec¢Oes. Isto mos-
tra bem a importancia da vigi-
l&ncia da febre e de considers-
la como sindnima de uma in-
fec¢@o. A incidéncia dos epis6-
dios infecciosos parece ser sen-
sivel ao grau da aplasia ap6s o
tratamento quimioterépico.

A relagdao entre a duracdo
da aplasia e a freqliéncia das
infecgBes € inversamente pro-
porcional ao valor absoluto dos
leucécitos circulantes. Quanto
menores 0s indices de neutrofi-
los, maior o nimero de infec-
¢cOes. A idade também desem-
penha um papel importante na
frequéncia das infecges. Frei,
Boggs e cols.’® 1° em estudo
clinico sobre infeccBes nos
portadores de neoplasias, con-
clufram que a alta incidéncia
de infecgBes entre estes pacien-
tes é também conseqlente a
um grande perfodo de hospita-
lizagdo. Como as criangas ob-
tém uma remissdo completa
mais rdpida®® elas ndo tém tan-
tas infecg®es quanto os adul-
tos. N6s encontramos neste es-
tudo uma proporc¢do de 78%
de infec¢do grave nos adultos
e 22% nas criangas. Bodey e
cols.5 611 apbs estudos epide-
mioldgico ressaltam que a con-
taminagdo dos doentes por ba-

cilos Gram-negativos se faz du-
rante as hospitalizacGes. Funa-
da e cols. sugeriram que a con-
tamitagdo pode ter também
origem enddgena, pois eles iso-
laram germes nas gargantas e
trato gastrintestinal |ogo em
seguida as hospitalizacdes dos
pacientes que apresentaram
posteriormente infeccdo aos
mesmos germes.

No servico do Prof. Jean
Bernard, os germes encontra-
dos nos exames iniciais da gar-
ganta e coproculturas nem sem-
pre corresponderam aqueles
encontrados como responsa-
veis por infeccdo durante a
aplasia. Os bacilos Gram-nega-
tivos ndo foram frequentemen-
te encontrados nos exames ini-
ciais. Porém 26% dos pacientes
portadores de septicemia por
germe Gram-positivo tiveram o
germe isolado nos seus exames
iniciais da rinofaringe.

No que se refere a porta de
entrada das infeccdes que cau-
saram septicemias, os locais
mais frequentes foram pneu-
mopatia (51%), infecgdes cuta-
neas (31%) e orofaringe (16%).
Bodey e Rodrigues® # ¢ consi-
deram de grande importancia
os exames iniciais da orofarin-
ge e coproculturas positivos pa-
ra Pseudomonas pois 50% dos
pacientes desenvolvem uma in-
feccdo localizada (por estes
germes), em particular pneu-
mopatia, durante o periodo de
aplasia.

Finalmente, a fonte e os ca-
minhos de aquisicdo de bacilos
Gram-negativos continuam a
ser bastante discutidos, porém
existe um consenso geral no
que se refere aos germes causa-
dores de graves infeccOes em
pacientes neutropénicos. No
nosso estudo verificamos que
Pseudomonas sp. e E. coli fo-
ram responsdveis por 56% dos
episddios septicémicos com-
provados. Pseudomonas foi res-
ponsdvel por 30% das pneumo-
patias, seguidas por Serratia sp.
(26%) e Klebsiella (19%). Nes-
te estudo encontramos septi-
cemias resultantes de contami-
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nagdo de germes multiplos, ou
seja: Pseudomonas + Candida
albicans, Klebsiella + Salmo-
nella num total de 11 casos.

O papel dos granulécitos foi
colocado em discussdo neste
estudo, e ficou provado que o
numero de polinucleares neu-
trofilos circulantes ¢ muito
importante, bem como a fre-
quéncia da febre e a rela-
¢do com a infeccao. Quan-
do os neutréfilos absolutos
eram inferiores a 500/mm?3
a febre era frequente em 98%
dos casos. A frequéncia de
hemoculturas positivas e pneu-
mopatias aumentou quando o
nimero de neutréfilos era
inferior a 1000/mm3. Nestes
niveis, Indices de infeccdo gra-
ves aumentaram, com uma ta-
xa de mortalidade de 55%, e
entre estes doentes, a predomi-
nancia de adultos com idade
superior a 41 anos. A relacdo
entre o estado clinico infeccio-
so inicial, a evolugdo e o prog-
noéstico também foram objeto
de pesquisa neste trabalho. En-
contramos entre 0s pacientes
hospitalizados com sindrome
febril 6% de 6bito nos primei-
ros dias da aplasia. Naqueles
qgue apresentavam Pneumopa-
tia, a taxa de mortalidade foi
de 50% durante a aplasia. Isto
demonstra o alto risco de um
paciente com leucemia mielo-
bldstica aguda, com uma pneu-
mopatia inicial no tratamento
quimioterdpico.

Quando uma febre acima de
380C se instalava no paciente
durante o tratamento de indu-
¢do ainda sem exame bacterio-
l6gico, uma antibioticoterapia
era instituida, visto que a pron-
ta internagdo era imperativa
nestes pacientes neutropénicos,
para se evitar uma dissemina-
¢do infecciosa®: 7:11/13,14,39,43

Os aminoglicosidios e os be-
talactaminos foram os antibio6-
ticos de escolha por causa de
seus largos espectros de ativi-
dades.

A combinac3do de gentamici-
na + cefalotina foi feita sob re-
gime de antibioticoterapia em-
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pirica (56% dos casos) com
uma resposta objetiva de 49%.
Quando esta associacdo foi
empregada sob adaptacdo aos
germes encontrados, O seu su-
cesso esteve especialmente re-
lacionado a origem da infeccdo
e aos niveis de leucécitos cir-
culantes. A micacina foi utili-
zada quando os germes eram
resistentes aos aminoglicosi-
dios. Em associagdo com mi-
nocina, o sucesso obtido foi de
40%. A grande maioria das in-
feccdes graves foram as pneu-
mopatias, septicemias, causa-
das por Serratia sp., Klebsiella
sp. e Echerichia coli.

As transfusdes de gldbulos
brancos foram feitas em 61%
dos casos. A eficiéncia destas
transfusdes foi apreciada pelas
modificacdes observadas nos
receptores, em 24 a 48 horas
seguintes a transfusdo. Acdo
transitéria foi observada em
26 pacientes. Todos os pacien-
tes submeteram-se a uma anti-
bioticoterapia de largo espec-
tro, empiricamente ou adapta-
da aos germes isolados no exa-
mes bacterioldgicos; um suces-
so terapéutico foi obtido em
33 doentes (37%). Os resulta-
dos clinicos observados confir-
mam a eficacia das transfusdes
leucocitarias.

Bussel, Benbuam e Ber-
nard?!, apbs pesquisas experi-
mentais, demonstraram que a
eficiéncia transfusional é liga-
da a dois fatores: um quantita-
tivo e outro qualitativo, ou se-
ja, a dose de leucocitos injeta-
da, a compatibilidade imunol&
gica e o valor funcional das cé-
lulas sdo de grande importan-
cia.

Parece que através destes fa-
tores, os granulécitos transfun-
didos nos pacientes aplésicos,
completam a acdo dos antibio-
ticos. Desde que a alta incidén-
cia e o alto ndice de mortali-
dade nos pacientes neutropé-
nicos foram bem estudados, os
estudos profildticos foram sen-
do elaborados. Bodey, Levine
e Deisseroth®, 7. 15,2743 g3g de
comum acordo em rela¢do ao
ambiente hospitalar e a flora
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endbgena do paciente como
fatores muito importantes para
a contaminacdo pelos bacilos
Gram-negativos.

As experiéncias com a Life
Island (LI) e o Laminar air
folow (LAF) mostram a redu-
zida contaminacao nosocomial
e a baixa taxa de infeccdo nos
doentes neutropénicos!s: 44:45

Os esquemas de desinfeccdo
intestinal reduziram a morbi-
dade e mortalidade das infec-
¢Oes durante a aplasia*®. Man-
noni e cols.*® aplicam quimio-
terapia e transfusdo de leucoci-
tos concomitantemente nos
pacientes com LAM, com 0%
de mortalidade durante a indu-
¢do de remiss3o.

SUMMARY

This study confirms the frequen-
cy of infections in neutropenic
patients and shows that bacteriolo-
gical tests alone are not valuable as
diagnostic tools in these instances.
The great majority of Infections is
due to Gram negative germs.

The author concludes that:

— there’s straight dependence
between leucopeny and infec-
tion

— age of patients is important
for prognostic evaluation

— the worst infection are those
of pulmonary localization.

— prophylatic programs institu-
ted before the neutropenic
phase caused lower number
of infections, as well as a de-
crease in the mortality figures

— transfusions of leucocytes gi-
ve a complement to antibio-
tics.
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