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1. LEUCOPENIA: diminuição do número de linfócito, granulócitos e neutrófilos. 

Leva a uma supressão da imunidade celular. 

Neutrófilos > 1500mm³ = risco normal 

Neutrófilos < 1000mm³ = risco moderado 

Neutrófilo < 500 mm³ = risco severo 

Neutrófilo < 100 mm³ = risco extremo 

Principais agentes antineoplásicos: bussulfano, carboplatina, carmustina, 

clorambucil, ciclofosfamida, cisplatina, citarabina, doxorrubicina, etoposide, 

fludarabina, idarrubicina, ifisfamida, lomustina, melfalana, metotrexato, mitoxantrona, 

paclitaxel e teniposide. 

 

Intervenção de Enfermagem 

 Avaliar o paciente no período de Nadir da droga; 

 Avaliar sinais e sintomas de infecção; 

 Avaliar os sinais vitais, inclusive a temperatura; 

 Manusear cateter com técnica asséptica rigorosa; 

 Utilizar técnica de lavagem das mãos; 

 Instruir pacientes e familiares para evitar contato com pessoas portadoras ou 

recentemente curadas de doenças infectocontagiosas, manterem rotina de higiene em 

casa. 

 

2. TROMBOCITOPENIA: diminuição do número de plaquetas. 

Plaquetas > 100.000 céls/mm³ = risco normal 

Plaquetas < 50.000 céls/mm³ = risco moderado. 

Plaquetas <10.000 céls/mm³ = risco severo 

Principais agentes antineoplásicos: dacarbazina, cisplatina, bleomicina, 

carboplatina, lomustina, mitomicina, carmustina, fludarabina, gencitabina e thiotepa. 
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Intervenção de Enfermagem 

 Observar sinais e sintomas de sangramento; 

 Após a retirada de acesso venoso realizar compressão por 5 minutos e se 

apresentar hematomas, compressa de gelo no local; 

 Educação do paciente e/ou familiares: orientar quanto a sinais e sintomas de 

sangramentos e comunicar imediatamente ao médico; uso de escova dental com 

cerdas macias, salientar a importância de períodos de repouso e de atividades 

intercalados de forma equilibrada. 

 

3. ANEMIA: redução da concentração de glóbulos vermelhos e eritrócitos 

circulantes. 

Hb < 13 g/dl = homens 

Hb < 12g/dl = mulheres 

Principais agentes antineoplásicos: citarabina, docetaxel, paclitaxel e 

topotecano. 

 

Intervenção de Enfermagem 

 Avaliar o paciente no período de Nadir da droga; 

 Incentivar períodos mais prolongados e freqüentes de repouso; 
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