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Incidência de neutropenia induzida por quimioterapia no 
tratamento do câncer colorretal 

Incidence of neutropenia induced by chemotherapy in the treatment of colorectal cancer 

Rafael Fernando Mendes Barbosa1, Bruna Francielle Toneti1, Juliana Maria de Paula Avelar1, Amanda Fonseca 
Baviera1, Liyoko Okino2, Namie Okino Sawada1 

Objetivo: analisar a incidência de neutropenia em pacientes com câncer colorretal, submetidos ao tratamento 
quimioterápico. Métodos: revisão integrativa, realizada nas bases de dados National Library of Medicine National 
Institutes of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde e SciVerse Scopus. Resultados: identificaram-se 499 artigos, dos quais 15 
atenderam aos critérios de inclusão, publicados entre 2006 e 2016 e analisados na íntegra. A neutropenia foi a 
toxicidade hematológica mais relatada em 12 (80,0%) estudos, e a segunda mais comum em três (20,0%), em 
graus variáveis, sendo responsável pela redução e/ou atraso de doses em seis (40,0%) estudos. Conclusão: 
os estudos incluídos nesta revisão evidenciaram que a neutropenia em pacientes com câncer colorretal em 
tratamento quimioterápico tem incidência baixa em diferentes graus, apesar das associações significativamente 
alta das taxas de neutropenia, como o evento adverso mais comum nos diferentes regimes analisados.
Descritores: Neutropenia; Neoplasias Colorretais; Incidência; Epidemiologia; Protocolos de Quimioterapia 
Combinada Antineoplásica.

Objective: to analyze the incidence of neutropenia in patients with colorectal cancer, undergoing chemotherapy 
treatment. Methods: integrative review performed in the following databases: National Library of Medicine, 
National Institutes of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American 
literature and Caribbean Center in Health Sciences, and SciVerse Scopus. Results: 499 articles were identified, 
of which 15 met the criteria for inclusion, published between 2006 and 2016 and analyzed in their entirety. 
Neutropenia was the most reported hematologic toxicity in 12 (80.0%) studies, and the second most common 
in three (20.0%), in varying degrees, being responsible for reducing and/or delaying of doses in six (40.0%) 
studies. Conclusion: the studies included in this review showed that neutropenia in patients with colorectal 
cancer in chemotherapy treatment have low incidences in different degrees, despite the significantly high rates 
of neutropenia associations, as the most common adverse event in the various analyzed regimes.
Descriptors: Neutropenia; Colorectal Neoplasms; Incidence; Epidemiology; Antineoplastic Combined 
Chemotherapy Protocols.
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Introdução

O tratamento quimioterápico está associado ao 
surgimento de efeitos colaterais ou toxicidades inde-
sejáveis que podem acarretar atraso do tratamento e 
redução de doses, ocasionando implicações nos resul-
tados finais do tratamento. 

Consequentemente, não somente o tratamen-
to quimioterápico em si, como também a doença on-
cológica, determina multiplicidade de manifestações 
clínicas que compromete, de maneira expressiva, a 
qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes 
acometidos por câncer(1-3).

Entre as toxicidades presentes nos diversos 
protocolos de tratamento para o câncer colorretal, 
revelam-se as toxicidades não hematológicas: náusea, 
vômitos, diarreia, constipação, fadiga, anoxeria, muco-
site, neuropatia periférica, alopecia; e as toxicidades 
hematológicas: leucopenia, neutropenia, neutropenia 
febril, anemia, trombocitopenia(4-6). 

A neutropenia é uma das toxicidades hemoto-
lógicas presentes em pacientes com câncer colorretal 
que recebem tratamento quimioterápico, é um dos 
principais fatores de risco no suporte das complica-
ções de pacientes oncológicos. Por não apresentar 
sintomas, a neutropenia, muitas vezes, é detectada 
durante exames de sangue de rotina ou testes para 
outras condições. Por este e outros motivos, pacientes 
submetidos à quimioterapia, que correm maior risco 
pela condição, necessitam realizar coletas de sangue 
para exames laboratoriais regularmente(7). 

Assim, tal situação é determinada pela diminui-
ção do número de neutrófilos circulantes no sangue. 
Quando estes níveis se encontram abaixo dos valores 
de referência, o organismo se encontra mais susceptí-
vel ao desenvolvimento de infecções, uma vez que os 
neutrófilos são glóbulos brancos especializados em 
combater a infecção no organismo(8). 

Mediante a importância do estudo acerca da 
neutropenia em pacientes com câncer colorretal 

tratados com quimioterapia, relacionada às compli-
cações, interrupções ou atraso do tratamento esti-
mulado por sua ocorrência, objetivou-se analisar a 
incidência de neutropenia em pacientes com câncer 
colorretal, submetidos ao tratamento quimioterápi-
co. Assim, espera-se que o conhecimento proveniente 
deste estudo contribua para o desenvolvimento da en-
fermagem e da prática clínica em oncologia, uma vez 
que, pela análise das evidências científicas propostas, 
o profissional de enfermagem poderá conhecer o atu-
al panorama da incidência da neutropenia no contex-
to clínico do câncer colorretal, o possibilitando, desta 
forma, quanto à formulação de ações para melhoria da 
assistência a esses pacientes. 

Métodos

Trata-se de revisão integrativa, método que 
avalia, sintetiza resultados e fornece subsídios para o 
conhecimento abrangente de determinada temática 
aplicada na prática clínica. As etapas percorridas para 
realização do estudo foram: elaboração da questão 
de pesquisa, amostragem, categorização dos estudos, 
avaliação dos estudos incluídos na revisão integrati-
va, interpretação dos resultados e síntese dos resul-
tados(9).

A elaboração da questão de pesquisa desta 
revisão integrativa foi constituída por meio da estra-
tégia PICO(10), em que “P” referiu-se à população do 
estudo (pacientes com câncer colorretal); “I” à inter-
venção estudada ou à variável de interesse (quimiote-
rapia); “C” à comparação com outra intervenção (não 
se aplicou neste estudo); e “O” ao desfecho de inte-
resse (incidência de neutropenia). Aponta-se, ainda, 
a importância desta estratégia em revisão integrativa, 
tanto para formulação da questão de pesquisa quanto 
para construção da estratégia de busca, por meio da 
utilização de descritores controlados e não controla-
dos para cada elemento da PICO, com posterior, busca 
dos estudos nas bases de dados. Assim, a questão de 



Rev Rene. 2019;20:e33884.

Incidência de neutropenia induzida por quimioterapia no tratamento do câncer colorretal 

3

pesquisa delimitada foi: qual a incidência de neutro-
penia em pacientes com câncer colorretal, submetidos 
ao tratamento quimioterápico? 

A seleção dos estudos ocorreu em março de 
2018, nas seguintes bases de dados: National Libra-
ry of Medicine National Institutes of Health (PubMed), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL); Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS); e SciVerse Scopus 
(SCOPUS). Para tanto, foram utilizadas combinações 
na estratégia de busca dos descritores controlados e 
não controlados, conforme os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Medline: “neutropenia” AND “incidence” OR 
“epidemiology” AND “colorectal neoplasms” AND “an-
tineoplastic combined chemotherapy protocols”. CI-
NAHL (Títulos CINAHL): MH “Neutropenia+” AND MH 
“Incidence” OR MH “Epidemiology+” AND MH “Col-
orectal Neoplasms+” AND MH “Antineoplastic Agents, 
Combined”. LILACS: (tw: “neoplasias colorretais” AND 
“neutropenia” AND “Protocolos de Quimioterapia 
Combinada Antineoplásica”). SCOPUS: “neutropenia” 
AND “incidence” OR “epidemiology” AND “colorectal 
neoplasms” AND “antineoplastic combined chemo-
therapy protocols” OR “chemotherapy”.

Os critérios de inclusão para pré-seleção dos 
estudos foram: ensaios clínicos randomizados e sem 
randomização, estudos quase experimentais e obser-
vacionais disponíveis na íntegra, publicados em es-
panhol, inglês e português, que abordassem entre os 
objetivos primários e/ou secundários a avaliação do 
perfil de toxicidades dos esquemas quimioterápicos 
utilizados, assim como a ocorrência de neutropenia, 
de janeiro de 2006 a dezembro de 2017, a fim de obter 
melhor credibilidade aos resultados do estudo, com 
utilização de referências adequadamente atualizadas. 

Os estudos de opinião e revisões foram excluídos. 
A seleção dos estudos foi realizada por três re-

visores pela leitura minuciosa dos títulos e resumos, 
de modo que foram selecionados os estudos que aten-
diam aos critérios de inclusão supracitados. Poste-
riormente, para seleção final dos artigos foi realizada 
leitura do trabalho na íntegra e selecionados aqueles 
que apresentavam o perfil de toxicidade, bem como 
as taxas de ocorrência de neutropenia. Para gerencia-
mento dessas referências, utilizou-se, também, o End-
Note, plataforma digital que permite a exportação dos 
estudos e criação de filtragens para identificação de 
artigos duplicados no processo de seleção da revisão 
integrativa. 

A extração de dados dos artigos incluídos na re-
visão integrativa foi baseada no instrumento de coleta 
de dados validado(11), o qual foi adaptado para aten-
der aos objetivos do estudo. Os tópicos de interesse 
abordados no instrumento foram: título do artigo, ano 
de publicação, idioma, país de origem da publicação, 
base de dados, objetivo, método, resultados, conclu-
sões e nível de evidência. 

Ao ser iniciada a pesquisa, o processo de sele-
ção e inclusão dos estudos ocorreu em duas etapas. 
Na primeira etapa, procedeu-se à leitura dos títulos 
e resumos dos 499 artigos encontrados nas diferen-
tes bases de dados, à luz dos critérios de inclusão, e 
após exclusão dos duplicados. Desta maneira, foram 
selecionados 16 artigos pelos três revisores indepen-
dentes, como apresentado no fluxo de seleção abaixo. 
Na segunda etapa, realizou-se a leitura dos artigos na 
íntegra, de modo que a amostra final ficou constituída 
por 15 artigos para análise. A Figura 1 ilustra o pro-
cesso de seleção dos artigos desta revisão integrativa, 
como recomendado pelo grupo PRISMA(12).
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Nº de estudos identificados no banco 
de dados de buscas: 499 

 PubMed: 247 
 LILACS: 1 
 CINAHL: 120 
 SCOPUS: 131 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de estudos após eliminar os duplicados: 498 
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Figura 1 – Fluxograma dos estudos incluídos na revisão integrativa, de acordo com as bases de dados 

Resultados

A amostra da revisão integrativa foi composta 
por 15 estudos, em que 14 (93,3%) foram publica-
dos em inglês e um (11,1%) em português. Quanto ao 
ano de publicação, houve maior concentração de es-
tudos publicados no ano de 2006, totalizando quatro 
(26,6%) estudos nesse período. Um terço dos estudos 
(33,3%) foi conduzido no Japão, sendo publicado pe-
las revistas BioMed Central Cancer, Japanese Journal 

of Clinical Oncology, International Journal of Cancer, 
Asia-Pacific Journal of Clinical Oncology e International 
Journal of Clinical Oncology. 

Com relação à síntese dos dados sobre autores, 
tipos de estudo, níveis de evidência, principais 
resultados e conclusões, a Figura 2 apresenta esses 
achados:
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Autores
Tipos de estudo/Níveis de 

evidência
Principais resultados e conclusões

Munemoto Y et 
al.(5)

Ensaio clínico sem randomização
NE = 3

O regime quimioterápico utilizado foi bem tolerado e considerado vantajoso, devido 
à baixa taxa de neutropenia e outras toxicidades.

Pectasides D et 
al.(6)

Ensaio clínico randomizado
NE = 2

O teste não mostrou diferenças significativas na eficácia entre os grupos A e B. 
No entanto, a taxa de neutropenia era diferente em ambos os grupos, com maior 
ocorrência no grupo B do que no grupo A.

Nishina T et 
al.(13)

Ensaio clínico sem randomização
NE = 3

Os eventos adversos de graus 3 e 4 mais comuns incluiu neutropenia, e os perfis de 
toxicidades foram semelhantes tanto em toxicidades hematológicas e toxicidades 
não hematológicas.

Kim S et al.(14)
Ensaio clínico sem randomização
NE = 3

A toxicidade hematológica mais comum foi a neutropenia, houve a ocorrência de um 
caso de neutropenia febril e morte de um paciente por sepse em decorrência de um 
episódio de neutropenia.

Uygyn K et al.(15)
Ensaio clínico randomizado
NE = 2

Os regimes quimioterápicos empregados foram considerados tratamentos eficazes 
para o câncer colorretal metastático, com taxas de neutropenia e demais toxicidades 
aceitáveis e manejáveis.

Sobrero A et 
al.(16)

Ensaio clínico randomizado
NE = 2

A terapia utilizada dispõe de baixa incidência de neutropenia, porém frequentes 
modificações na dose de quimioterapia pela mesma e outras toxicidades foram 
necessárias.

Shigeta K et 
al.(17)

Ensaio clínico randomizado
NE = 2

A neutropenia ocorreu mais frequentemente no grupo A do que no grupo B, embora 
não tenha sido estatisticamente significativa.

Kim CA et al.(18)
Estudo retrospectivo
NE = 4

A neutropenia foi o evento mais comum em ambos os regimes quimioterápicos. Houve 
significativos atrasos de dose (38%), reduções de dose (20%) e descontinuação da 
quimioterapia (17%) nos regimes, em decorrência de neutropenia.

Roque VMN, 
Forones NM(19)

Estudo prospectivo
NE = 4

As toxicidades gastrointestinais foram mais frequentes neste estudo. Contudo, a 
toxicidade hematológica mais encontrada foi neutropenia (15,7%), seguido de 
anemia (7%), leucopenia (2,6%) e plaquetopenia (2,6%).

Terazawa T et 
al.(20)

Ensaio clínico sem randomização
NE = 3

O regime quimioterápico foi bem tolerado em pacientes japoneses com câncer 
colorretal, demonstrando viabilidade quanto ao uso, com incidência de neutropenia 
e eventos adversos gerenciáveis.

Loupakis F et 
al.(21)

Ensaio clínico randomizado
NE = 3

O esquema quimioterápico utilizado no grupo B, em comparação com o grupo A, 
melhorou o desfecho do tratamento, mas aumentou significativamente a incidência 
de neutropenia e demais toxicidades.

Shimizu T et 
al.(22)

Estudo retrospectivo
NE = 4

A neutropenia grau 3 foi experimentada em 20,0% dos pacientes, ocasionando 
atraso no curso de tratamento. 

Rosati G, Cordio 
S(23)

Estudo retrospectivo
NE = 4

Neutropenia foi a toxicidade hematológica mais frequente. Houve um caso de 
neutropenia febril. No entanto, deve-se manter cuidado na monitorização da 
toxicidade hematológica.

Huang J et al.(24)
Ensaio clínico sem randomização
NE = 3

Entre as toxicidades hematológicas, neutropenia de grau 1 foi a principal toxicidade 
relatada.

Souglakos J et 
al.(25)

Ensaio clínico randomizado
NE = 2

Em ambos os esquemas de drogas propostos neste estudo, o esquema utilizado pelo 
grupo B teve incidência significativamente maior de neutropenia em comparação 
com o grupo A.

Figura 2 – Síntese dos estudos incluídos na revisão, segundo autores, tipos de estudo, níveis de evidência, prin-
cipais resultados e conclusões
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No que concerne aos objetivos primários e/ou 
secundários dos estudos, notou-se que todos tinham, 
entre os objetivos, a avaliação do perfil de toxicidade 
hematológica e toxicidade não hematológica relacio-
nada ao tratamento quimioterápico proposto no estu-
do.  

A neutropenia revelou-se como a toxicidade he-
matológica mais relatada em 12 (80,0%) dos estudos, 
e a segunda mais comum em três deles (20,0%), além 
de ser responsável pela redução e/ou atraso de doses 
em seis (40,0%) destes. 

Os regimes de quimioterapia utilizados nos es-
tudos foram 5-FU/LV (fluorouracil e leucovorin), CA-
POX ou XELOX (capecitabina e oxaliplatina), XELIRI 
(capecitabina e irinotecano), FOLFIRI (fluorouracil, 
leucovorin e irinotecano), FOLFOX (fluorouracil, leu-
covorin e oxaliplatina), TEGAFIRI (tegafur/uracil, leu-
covorin oral e irinotecano), FOLFOXIRI (fluorouracil, 
leucovorin, oxaliplatina e irinotecano), Capecitabina 
monodroga e Irinotecano monodroga, combinados ou 
não com anticorpos monoclonais. 

Discussão

Os resultados desta revisão integrativa apon-
tam que pesquisas sobre o perfil de toxicidades, rela-
cionadas aos diversos regimes quimioterápicos para 
tratamento do câncer colorretal, ainda constituem-se 
lacuna do conhecimento produzido no Brasil. Embora, 
reconheça-se a relevância desses eventos adversos no 
prejuízo do tratamento oncológico, pouco se verificou 
na literatura, pela síntese apresentada, sobre aplica-
ção de medidas para reduzir tais efeitos, de modo a 
melhorar a eficácia do tratamento, evitar as reduções 
e/ou atrasos de doses, bem como de aumentar a qua-
lidade de vida e sobrevida de pacientes. 

A despeito de que se tenham encontrado es-
tudos primários com níveis de evidência dois, três e 
quatro, observou-se como limitação, também, a escas-
sez de estudos que tivessem como objetivo principal 
a investigação da neutropenia entre as toxicidades 

avaliadas no tratamento quimioterápico do câncer co-
lorretal, de modo a possibilitar a generalização desses 
resultados para essa área do conhecimento.

Sabe-se que o manejo no tratamento das toxici-
dades graves resultantes da terapia antineoplásica do 
câncer colorretal é altamente associado à interrupção 
ou mesmo descontinuação da terapêutica, assim como 
necessidade de hospitalização, com consequente im-
pacto no prognóstico, qualidade de vida do paciente 
e aumento dos custos dos cuidados em serviços de 
saúde(26). Neste sentido, esta revisão, pela incidência 
de neutropenia revelada e respectiva gravidade em 
meio às toxicidades analisadas pelos estudos robus-
tos da área, contribui para evidência da importância 
do conhecimento acerca de sua relação com os regi-
mes quimioterápicos prescritos, assim como de pos-
síveis ações profiláticas e redução de danos em meio 
aos cuidados de enfermagem a pacientes com câncer 
colorretal.

O planejamento da assistência de enfermagem 
deve ocorrer de forma mais individualizada aos pa-
cientes com câncer colorretal em risco de desenvolvi-
mento da neutropenia ao tratamento quimioterápico, 
ao passo que haja promoção de ações educativas re-
lacionadas ao manejo desse efeito adverso junto aos 
pacientes e familiares. Contudo, mesmo a neutrope-
nia mostrando-se importante foco para o cuidado de 
enfermagem em oncologia, pouco se tem produzido 
acerca dos protocolos de enfermagem voltados a esse 
efeito adverso.

Estudo sobre ocorrência e manejo da neutrope-
nia em mulheres com câncer de mama vai ao encontro 
dos resultados desta pesquisa, no que diz respeito à 
necessidade do empoderamento da enfermagem aos 
cuidados a esses pacientes, revelando, também, que 
o enfermeiro pode contribuir para que os pacientes 
realizem tratamento conforme cronograma estipula-
do, por meio da padronização da conduta assistencial, 
promoção do uso de fator estimulador de colônia e au-
xílio na tomada de decisões clínicas(27). 

Notou-se, ainda, que grande parte dos estudos 
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não avaliou, como referida, somente um tipo de toxi-
cidade, mas o perfil delas em meio aos regimes qui-
mioterápicos, determinando, assim, a alteração indi-
vidual de cada protocolo. Apesar disso, nos estudos 
incluídos nesta revisão, a neutropenia apareceu como 
evento adverso de maior destaque e frequência entre 
as toxicidades hematológicas, o que também vai ao en-
contro dos resultados encontrados por meta-análise 
da área(28). 

Entre os regimes quimioterápicos avaliados nos 
estudos, a fluoropirimidina, mais precisamente o anti-
metabólito 5-FU(19), esteve presente em grande parte 
deles, utilizados tanto na forma intravenosa quanto 
na oral. Sabe-se que a Capecitabina e o TEGAFUR são 
derivados orais do 5-FU e atuam como pró-fármaco, 
possuindo mecanismos de ação semelhantes à combi-
nação padrão de 5-FU/LV com relação à sobrevivência 
livre de progressão da doença e sobrevida global, bem 
como de melhor tolerabilidade entre os perfis de to-
xicidade avaliados(15,17-18). Isto se explica porque esses 
fármacos passam por processo de conversão enzimá-
tica, transformando em fluorouracil (antimetabóli-
to), que, quando absorvido pelo organismo, retarda o 
crescimento do tecido tumoral. Esse regime revelou-
-se, nos estudos avaliados, como uma das opções de 
tratamento ambulatorial do câncer colorretal, devido 
à capacidade de redução das complicações e descon-
fortos associados à terapia intravenosa(17-18).

Ademais, pode-se verificar, também, que para 
o tratamento do câncer colorretal, a oxaliplatina e o 
irinotecano foram fármacos eficientes quando empre-
gados como monodroga ou associados às fluoropiri-
midinas (intravenosa ou oral), constituindo-se como 
regimes quimioterápicos que atuam no tratamento 
de primeira e segunda linha do câncer colorretal, em 
especial, nos estágios mais avançados. Na realidade, 
evidenciou-se que a combinação destes fármacos com 
5-FU e o LV, constituídos pelos regimes quimioterápi-
cos, a saber, FOLFOX, FOLFIRI, FOLFOXIRI, na terapia 
intravenosa, aumenta expressivamente a resposta do 
tratamento e a sobrevida de pacientes, se comparados 
com a utilização do 5-FU e LV sozinhos(29). O mesmo 

ocorreu com a combinação de Capecitabina, via oral, 
com oxaliplatina e irinotecano, demonstrado pelos re-
gimes XELOX e XELIRI(5-6,15). 

Quanto às taxas de neutropenia nos estudos 
analisados, constatou-se que a incidência destas di-
feriu entre os diversos estudos em quatro graus, até 
mesmo para o mesmo tipo de regime quimioterápico 
utilizado, podendo estar relacionados a múltiplos fa-
tores clínicos de pacientes, como idade, desnutrição, 
presença de comorbidades, estádio clínico avançado, 
doença sistêmica não controlada e número de aplica-
ções prévias de quimioterapia(19). No entanto, destaca-
-se que os dados relativos à ocorrência não foram cla-
rificados em todos os graus nessas pesquisas, embora 
seja importante ratificar, novamente, que a neutrope-
nia tenha sido a principal alteração hematológica rela-
tada em 12 delas. 

Diante da escassez encontrada da participação 
do enfermeiro quanto à produção do conhecimento 
acerca do cuidado ao paciente neutropênico, reco-
menda-se que este profissional, em contato direto na 
prática com o paciente com câncer colorretal, envol-
va-se mais no desenvolvimento e aperfeiçoamento 
de pesquisas na área. É preciso que o enfermeiro se 
mantenha atualizado sobre as pesquisas a respeito 
e abandone, também, a condição de ser apenas um 
consumidor delas, assumindo o papel de produtor 
de protocolos de enfermagem para o cuidado a esses 
pacientes oncológicos. Recomenda-se, neste sentido, 
que a enfermagem também se envolva na avaliação de 
pacientes e dos resultados dos exames laboratoriais 
a cada ciclo de quimioterapia, orientando os mesmos 
sobre complicações e eventuais cuidados que neces-
sitam ser realizados no aparecimento da neutrope-
nia(30).

Propõe-se, por esta revisão, o desenvolvimen-
to de estudos que também testem as associações de 
variáveis referentes às características individuais e fa-
tores clínicos de pacientes, como idade, estadiamento, 
regime quimioterápico utilizado, presença de comor-
bidades, entre outros.  Além do mais, esta revisão de-
nota relevância pela síntese do conhecimento acerca 
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da incidência de neutropenia induzida por quimiote-
rapia em pacientes com câncer colorretal, fornecendo 
orientações aos profissionais de enfermagem sobre 
taxas para implementação de medidas preventivas 
e de detecção precoce que sejam possíveis de serem 
realizadas na prática clínica, a fim de melhorar os re-
sultados do tratamento, bem como prognóstico e as-
sistência prestada ao paciente. 

Conclusão

Os estudos evidenciaram que a neutropenia 
em pacientes com câncer colorretal em tratamento 
quimioterápico tem incidência baixa em diferentes 
graus, apesar das associações significativamente alta 
das taxas de neutropenia, como o evento adverso mais 
comum nos diferentes regimes analisados.
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