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Caro editor,
Saudamos a publicação do artigo “Sete Anos de Neutrope-
nias febris num Serviço de Medicina interna”1 que apresenta 
os resultados do estudo retrospetivo de 187 internamentos por 
neutropenia febril (NF) no Centro Hospitalar de Entre o Douro e 
Vouga.

A NF uma importante causa de morbilidade nos doentes on-
cológicos - frequentemente associada a adiamentos e reduções 
de dose de tratamentos.2 Estamos interessados em compreen-
der de que forma podem ser prevenidas complicações major, 
cujo risco é de 25 a 30%. A mortalidade descrita na literatura 
é entre 5 e 11%, podendo chegar aos 50% se evolução com 
choque séptico.3 O índice de MASCC (Multinational Association 
of Suportive Care in Cancer) é o método de estratificação de ris-
co mais utilizado e permite identificar, com base numa série de 
características clínicas, os doentes de baixo risco e que podem 
ser tratados em ambulatório.4

Num estudo retrospetivo que reviu os doentes com NF secun-
dária a toxicidade medular por quimioterapia observados no 
Serviço de Urgência (SU) da nossa instituição em 2015 e 2016 
identificámos 40 episódios de urgência, correspondendo a 38 
doentes. Ao contrário do estudo citado, 53% dos doentes eram 
do sexo feminino com média de idades sobreponível - 68 anos. 
Verificaram-se 82,5% de internamentos. A contagem média de 
neutrófilos foi de 137/mcL, sendo inferior a 50/mcL em 35% dos 
episódios. A taxa de mortalidade global foi de 10%. O índice de 
MASCC médio foi de 21 (entre 11 e 26) sendo que em 62,5% 
dos casos foi igual ou superior a este valor. O índice calculado 

nos óbitos foi de 15 (entre 11 e 19). Nesta casuística, e tendo 
por base o índice de MASCC, a maioria dos doentes seriam 
considerados de baixo risco e com possibilidade de tratamen-
to em ambulatório. Também um estudo americano5 refere que 
98% dos doentes com NF e baixo risco receberam tratamento 
discordante com as orientações.

No estudo referido1 são revistos 187 internamentos por NF, a 
maioria com doença oncológica em estadio avançado e cerca 
de 40% com neutropenia severa. A taxa de mortalidade foi de 
17% - muito semelhante ao descrito na literatura. Os autores não 
fazem referência ao índice de MASCC dos doentes analisados 
– facto que poderia ser alvo de reflexão já que permitiria avaliar 
a possibilidade de os doentes terem sido tratados em ambu-
latório, reduzindo a morbilidade associada a um internamento. 
O índice de MASCC médio de 21 na nossa casuística poderia 
explicar a diferença positiva da mortalidade em relação ao es-
tudo apresentado.

Sabendo que o tratamento em ambulatório está associado 
não só a redução de mortalidade e menor risco de infeções no-
socomiais, mas também a uma melhoria da qualidade de vida 
e a redução de custos, porque continuam doentes com baixo 
risco a ser internados?  ■
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