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TÍTULO: PROFILAXIA COM QUINOLONA NO PACIENTE NEUTROPENICO: DE VOLTA À ANTIGA QUESTÃO?

Intodução: Quinolona profilática (QP) em neutropenicos (NP) foi usada na década de 90, mas desencorajada pelo risco de indução de resistência antibacteriana. No Brasil, resistência em Gram-negativo (GN) é um problema, e o uso de quinolona é fator de risco. Publicação recente relatou menor mortalidade em NP com QP (Clin Infect Dis 2005;40:1087-93). No presente estudo avaliamos o impacto da QP no desfecho de NP. Método: QP foi indicado até 1997 em nosso centro. Revisamos os dados de neutropenia febril em pacientes hematológicos de 1991 a 2004, e comparamos pacientes com e sem QP, separando em 2 coortes: NP pós-quimioterapia (coorte 1) e pós-transplante de células precursoras hematopoéticas (TCPH) (coorte 2).

Resultados: Observamos 635 NF pós-quimioterapia e 323 pós TCPH. Na coorte 1, QP foi usada em 111 NP (17,5%). QP esteve associada a menos bacteremia (16,2 x 23,1%, p=0,11), especialmente causada por enterobactérias (1% x 12,8%, p<0,001). Entretanto, não houve diferença significativa na mortalidade (15,3 x 21,4%, p=0,15), ou na freqüência de GN multi-resistentes (MDR) (p=0,55). Na coorte 2, 31 NP usaram QP (9%). Pacientes em QP apresentaram menos bacteremia (26% x 38%), mas a diferença não foi estatisticamente significativa (p=0,17). Não houve diferença significativa na mortalidade (6,5% x 7,2%, p=0,89) ou na freqüência de bacteremia por GN MDR (6% x 4%, p=0,36). Em análise multivariada para fatores de risco para Bacteremia, na Coorte 1, o QP apresentou uma tendência em prevenir bacteremia (p=0,08). Analisando fatores associados a óbito, na coorte 1, com analise multivariada, a QP não apresentou-se como fator protetor (p=0.19), porém ocorrência de bacteremia foi associado a risco aumentado para óbito (OR 1.9, IC 95% 1,2-3,02).
Conclusão: QP diminui bacteremia por enterobacterias sem aumentar a resistência antimicrobiana, mas não alterou a taxa de mortalidade. QP demonstrou um benefício marginal em relação a diminuição da incidência de bacteremia em análise multivariada e bacteremia foi relacionada a pior prognóstico em análise multivariada. Considerando a tendência de QP diminuir mortalidade e a ausência de indução de resistência bacteriana, estamos reconsiderando o uso dessa estratégia em neutropênicos febris de alto risco. 
