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Apresentação	
O	câncer	é	 considerado	um	problema	de	saúde	pública,	 tanto	pela	

estimativa	do	crescimento	no	número	de	novos	casos	quanto	pelos	custos	

relacionados	ao	seu	tratamento.	

O	 Instituto	 Nacional	 de	 CÂNCER	 (INCA)	 estima	 para	 o	 Brasil	 a	

ocorrência	de	cerca	de	420	mil	novos	casos	de	câncer	para	o	biênio	2016-

2017,	excluindo	dessa	estatística	o	câncer	de	pele	não	melanoma.	O	câncer	

de	mama	destaca-se	como	o	tipo	de	câncer	que	mais	acomete	mulheres	no	

Brasil	 e	 no	 mundo	 (INCA,	 2015).	 Quando	 diagnosticado	 e	 tratado	

precocemente	 o	 câncer	 de	 mama	 é	 considerado	 um	 câncer	 de	 bom	

prognóstico.	

O	 tratamento	 do	 câncer	 de	 mama	 pode	 ser	 classificado	 em:	

Tratamento	 local	 (cirurgia,	 radioterapia)	 e	 Tratamento	 sistêmico	

(quimioterapia	citotóxica,	terapia	hormonal,	terapia	biológica).	Em	muitos	

casos,	 é	 necessário	 combinar	 mais	 de	 uma	 modalidade	 de	 tratamento	

(INCA,	2016).	A	quimioterapia	é	uma	modalidade	de	tratamento	sistêmico	

da	doença,	onde	utiliza	medicamentos	para	combater	o	câncer.		

O	medicamento	 docetaxel	 é	 um	 agente	 citotóxico	 indicado	 para	 o	

tratamento	de	vários	tipos	de	neoplasias	malignas	sólidas	(AL-BATRAN	et	

al.,	2015).	Aprovado	para	o	tratamento	de	câncer	de	mama	há	mais	de	vinte	

anos	 (MONTERO	 et	 al.,	 2005),	 é	 altamente	 eficaz	 contra	 esta	 neoplasia,	

podendo	ser	utilizado	como	agente	único	ou	em	combinação	com	outros	

medicamentos	(BAUR	et	al.,	2008).	Docetaxel	é	classificado	quanto	à	função	

celular	em	Antimitótico,	onde	atua	promovendo	a	agregação	das	tubulinas	

na	 formação	 de	 microtúbulos	 estáveis	 (Figura	 1),	 inibindo	 a	 sua	

despolimerização	tornando-os	não	funcionantes,	o	que	ocasiona	o	bloqueio	

da	divisão	celular	na	mitose	levando	a	apoptose	(BONASSA;	GATO,	2012;	

MONTERO	et	al.,	2005).	
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Figura	1:	Efeito	do	docetaxel	sobre	a	função	dos	microtúbulos	
(Fonte:	Montero	et	al.,	2005)	

	
No	 entanto,	 algumas	 reações	 adversas	 podem	 ocorrer	 em	

quimioterapia	 contendo	 docetaxel.	 Dentre	 as	 reações	 adversas	

frequentemente	 relacionadas	 ao	 docetaxel	 incluem:	 neutropenia;	

neutropenia	 febril;	 anemia;	 trombocitopenia;	 náusea;	 vômito;	 diarreia;	

anorexia;	 estomatite;	 alteração	 do	 paladar;	 hipotensão;	 síncope;	

bradicardia;	 arritmia;	 isquemia	 do	 miocárdio;	 derrame	 pericárdico;	

vasodilatação;	 aumento	 dos	 níveis	 plasmáticos	 das	 transaminases	

(TGP/TGO),	bilirrubina	e	fosfatase	alcalina;	alopecia;	alterações	nas	unhas,	

caracterizadas	 por	 hipo	 ou	 hiperpigmentação,	 dor	 e	 onicólise;	 rash	

cutâneo;	urticária;	prurido;	eritrodisestesia	palmar-plantar;	 angioedema;	

anafilaxia;	choque	anafilático;	dispneia;	reações	no	local	de	infusão	como	

hiperpigmentação,	inflamação,	vermelhidão	ou	secura	da	pele,	flebite;	dor	

generalizada	ou	localizada;	fadiga;	neuropatia	periférica	(GATO	et	al.,	2016;	

PEREIRA	et	al.,	2015;	 	 LISMWUAN;	DEMOLY,	2010;	RASCHI	et	al.,	2010;	

RODRIGUEZ-FRIAS;	LEE,	2007;	ENGELS;	VERWEIJ,	2005;	MONSUEZ	et	al.,		

2010;	 ARGYRIOU	 et	 al.,	 	 2008;	 BONETERRE	 et	 al.,	 1999;	 KARA;	 SAHIN;	

ERKISI,	2006).			
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Neutropenia	 é	 a	 reação	 adversa	 mais	 comum	 relacionada	 com	 a	

administração	 do	 medicamento	 docetaxel	 (GATO	 et	 al.,	 2016).	

Caracterizada	pela	redução	no	número	absoluto	de	neutrófilos	em	amostra	

de	sangue	indicado	em	resultado	de	teste	laboratorial,	a	neutropenia	pode	

ser	 classificada	 de	 acordo	 com	 SOBRAFO	 (2011)	 em	 grau	 I,	 II,	 III	 e	 IV.	

Neutropenia	pode	resultar	no	desenvolvimento	de	neutropenia	febril	(NF)	

que	 é	 conhecida	 por	 estar	 associada	 com	 morbidade,	 mortalidade,	

administração	 de	 antibióticos,	 aumento	 da	 hospitalização,	 e	

consequentemente	custos	hospitalares	significativos	(HANSSON;	FRIBERG,	

2012;	TESCH	et	al.,	2015).		

As	diretrizes	da	National	 Comprehensive	 Cancer	Network	 (NCCN)	

definem	 neutropenia	 febril	 como	 episódio	 de	 temperatura	 oral	 única	

≥38,3°	ou	≥38,0°	durante	1	hora,	neutropenia	de	<500	neutrófilos/mcL	ou	

<1.000	neutrófilos/mcL	e	um	declínio	previsto	para	≤500	neutrófilos/mcL	

ao	longo	das	próximas	48	horas	(NCCN,	2017).	

A	 neutropenia	 de	 grau	 IV	 e	 a	 NF	 frequentemente	 resultam	 em	

reduções	de	dose,	atrasos	nos	intervalos	da	administrção	da	quimioterapia	

e	 interrupção	do	protocolo	de	tratamento,	podendo	diminuir	a	eficácia	e	

levar	ao	comprometimento	do	desfecho	clínico,	principalmente,	quando	a	

finalidade	 do	 tratamento	 é	 adjuvante	 (FAQEER	 et	 al.,	 2016;	 HANSSON;	

FRIBERG,	2012;	HEGG	et	al.,	2016).		

O	 uso	 profilático	 de	 fatores	 estimuladores	 de	 colônias	 de	

granulócitos	 (GCSFs)	 reduz	 a	 incidência	 da	 neutropenia	 induzida	 por	

quimioterapia	(NIQ)	e	NF,	bem	como	a	duração	da	NIQ.	GCSFs	são	fatores	

biológicos	de	crescimento	hematopoiético	que	estimulam	a	proliferação	e	

diferenciação	 de	 neutrófilos.	 A	 profilaxia	 com	 GCSFs	 pode	 facilitar	 a	

administração	 da	 dose	 plena	 de	 quimioterapia	 e	 intervalo	 adequado	 de	

administração	de	acordo	com	o	protocolo	planejado	(VON	MINCKWITZ	et	

al.,	2009).		
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