Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma para Tratamento da Neutropenia Com Estimuladores
de Colbnias das Células Progenitoras da Medula Ossea

Filgastrina, Lenogastrima, Molgramostima

/ Critérios de Inclusao \

o Mobilizagdo de células progenitoras para transplante de medula

6ssea _ Situagdes especiais
@ Neutropenia associada ao transplante de medula 6ssea

® Neutropenia induzida por quimioterapia © Bl
® Neutropenia cronica grave
® Anemia aplasica grave em terapia com tripla imunossupresséo
\OMieIodisplasia com neutropenia grave e infeccdo de repetigéo/
rnéo Neutréfilos <500/ mm®? sim —sim Neutréfilos <1.000mm>3? néo

Exclui

Tratar com G-CSF

Critérios de Exclusao.
@ Hipersensibilidade a

filgastrina/lenogastrina
Monitorizagao ® Hipersensibilidade a proteinas

@ hemograma completo e contagem de plaquetas 2 ou 3 CERNERES 6 (Eel] )
® Pacientes gravidas ou em periodo de
vezes por semana lactag&o
® nos casos de neutropenias congénitas: coletar, a
intervalos de 6 meses ou 1ano, aspirado de medula
6ssea para estudo morfoldgico, relacdo mieldide/ eritroide
elou conteudo de unidades

P - . Utilizacdo nédo recomendada:
formadoras de colonias de granulécitos-macréfagos e Aplasia de medula
\ j ® Agranulocitose
® Neutropenia febril em pacientes
em uso de quimioterapia
para cancer

/ Esquemas de administragao (validos para os 3 farmacos) \

o Mobilizacao de células progenitoras para transplante de medula 6ssea: 5 p/kg 2xdia - 5 a 7 dias ou até
a obtencdo das células progenitoras quando a mobilizagdo associa quimioterapia e fator de crescimento

e Neutropenia associada ao transplante de medula 6ssea: 5 u g/kg/dia se neutrdfilos < 500/mm ° 21 dias
ap6s o transplante. Manter até neutréfilos > 1.000/ mm?® por 3 dias.

e Neutropenia induzida por quimioterapia: 5 ug/kg/dia até neutréfilos > 1.000/mm? por 3 dias.

e Neutropenia crénica grave: 5 ug/kg/dia até neutréfilos >1.500/mm®.

e AIDS/SIDA com neutropenia (uso ambulatorial ): Iniciar com 5 p g /kg/dia se CD4 < 50/mm® e
neutréfilos < 1.000/mm?. Manter até neutréfilos > 2.000/mm? por 3 dias.

@ Anemia aplasica grave em terapia com tripla imunossupressao (uso ambulatorial e hospitalar)
(ciclosporina, corticéide e soro antitimocitico ou antilinfocitico) - 5 y g/kg/dose se neutréfilos < 200/ mm °
no momento do inicio do esquema de triplice imunossupressdo. Manter por até 90 dias ou se resposta
da doenca de base a terapia tripla.

o Mielodisplasia com neutropenia grave e infecgdo de repeticdo (uso ambulatorial )- 5 pg/kg/dia se
neutréfilos <500/mm?® e ocorrerem infecgdes de repeticdo que necessitem hospitalizagdes. Manter até

Kneutréﬁlos > 1.000/mm?. /
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