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Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

1. Reconhecer casos suspeitos e diagnosticar hipercalcemia da malignidade.
2. Realizar o tratamento de quadros de hipercalcemia da malignidade no cendrio de Urgén-
cia/ Emergéncia.

Data da ultima alteragdo: segunda, 24 de julho de 2017

Data de validade da versao: sexta, 03 de agosto de 2018

Defini¢do / Quadro Clinico:

Definido como a hipercalcemia (calcio total > 10.5 mg/dL) em pacientes com condi¢des onco-
|6gicas predisponente. Ocorre em 10-20% dos pacientes oncoldgicos durante a evolugdo da
doenca. A ocorréncia de hipercalcemia é um sinal de mau progndstico, com mortalidade de
cerca de 50% em 1 més.

Principais causas:

Secrecdo de PTHrp (80%);
Metastases osteoliticas (20%);
Secrecdo de PTH (<1%);
Secrecdo de vitamina D (<1%);
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Prudente considerar excluir causas ndo oncoldgicas (ex. hiperparatireoidismo prima-
rio, reposicdo de calcio, uso de diuréticos tiazidicos).

Quadro clinico: A maior parte dos pacientes com hipercalcemia da malignidade sdo assinto-
maticos. O quadro clinico depende também da velocidade de instalacdo, gravidade da hiper-
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calcemia, fungdo cognitiva prévia, idade, funcdo renal e uso concomitante de sedativos. Os
sinais e sintomas mais comuns sao:

- Nauseas e vomitos;

- Confusdo mental;

- Rebaixamento do nivel de consciéncia (obnubilacdo, torpor ou coma);

- Constipacdo intestinal;

- Poliuria e desidratacao, podendo ocorrer lesdo renal aguda pré-renal;

- Hiporexia e dor abdominal.

Diagndstico:

Quadro clinico compativel, em paciente com condicdo predisponente e dosagem sérica de
calcio acima do limite superior da normalidade. Classificacdo:

1. Leve: 10.5a 11.9 mg/dL ou Cai < 3 mmol/L;
2. Moderada: 12.0 a 13.9 mg/dL ou Cai 3 a 3.5 mmol/L;

3. Grave: > 14 mg/dL ou Cai > 3.5 mmol/L.

*  Considerar que a gravidade da sindrome depende também da velocidade de instalacdo

da hipercalcemia: quanto mais aguda, mais pronunciados e graves serao os sinais e sintomas.

Neoplasias que mais comumente causam hipercalcemia da malignidade:

- Mama;

- Pulm3o;

- Mieloma multiplo;

- Carcinomas espinocelulares em geral.

Exames Complementares:

Propedéutica:

- Solicitar exames gerais, incluindo funcdo renal, sddio, potdassio, calcio, fésforo, albumina e
gasometria venosa.

- Corrigir calcio total conforme a dosagem de albumina (Ca total corrigido = Calcio total + 0.8
(4 - albumina em mg/dL).

- Na maior parte dos casos, o diagndstico de hipercalcemia da malignidade serd evidente pela
condi¢do oncoldgica predisponente e ndo necessitara de maiores investigacdes.

- Sempre considerar dosar PTH sérico para afastar hiperparatireocidismo primario.

- Dosagem de PTHrp é usualmente ndo disponivel e desnecessdria na maior parte das vezes.

- Considerar dosar metabdlitos da vitamina D em caso de suspeita de linfoma, sarcoidose e
suspeita de intoxicacdo por vitamina D.

Tratamento:

- O tratamento na urgéncia da hipercalcemia destina-se a pacientes sintomaticos ou com
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calcio > 14 (hipercalcemia grave).

Tratamento na Urgéncia:

1.

6.

Remover reposi¢cdo de cdlcio da prescricdo, suspender tiazidicos, litio, vitamina D ou ou-
tros medicamentos que causem hipercalcemia.

Evitar reposicdo intravenosa de fosforo; se fosforo sérico < 3 mg/dL, iniciar reposicdo via
oral.

Hidratacdo venosa vigorosa (com parcimoénia se idosos, dialiticos e/ou cardiopata): 200 a
300 mL/hora até correcdo da desidratacdo; objetivo ¢ débito urinario > 100 a 150
mL/hora.

Apos corrigir a desidratacdo, manter hidratacdo 1000 mL 6/6 h a 8/8 h, concomitante com
furosemida 20-40 mg iv 6/6 h a 8/8 h conforme diurese. Importante usar diuréticos de al-
ca apenas apos corrigir a desidratacao.

4.1 Solicitar registro de diurese e balanco hidrico.

Bisfosfonatos: sdo agentes muito eficazes que agem inibindo a reabsorcdo dssea por os-
teoclastos. Importante ressaltar que seu pico de acdo é em torno de 48 a 72 horas, ou se-
ja, ndo se espera reducdo imediata da calcemia apds uso de bisfosfonatos. Atencdo para
risco de sindrome influenza-like, artralgias, hipocalcemia (especialmente em pacientes
com deficiéncia de vitamina D) e osteonecrose de mandibula (considerar avaliacdo odon-
toldgica previamente ao uso).

5.1 Acido zoledrdnico (preferencialmente): é superior ao pamidronato na reversdo da

hipercalcemia da malignidade.
- 4 mg (diluir em 50-100 mL de SF) endovenso em 15 minutos.

- Considerar risco-beneficio se creatinina > 4.5.

- Considerar nova dose apenas apos 7 dias da ultima dose.
5.2 Pamidronato (segunda opc¢do):
- 60 a 90 mg (diluir em 250 mL de SF) endovenoso em 2 horas.
- Evitar se Cr > 3 mg/dL ou CICr < 30 mL/minuto.
- Considerar nova dose apenas apos 7 dias da ultima dose.
Calcitonina:
- Uso raramente é necessario.
- Considerar apenas se hipercalcemia grave e ndo houver reversao apos todas as medidas
citadas acima.
- Efeito geralmente rapido, mas efémero (<48 horas) devido a taquifilaxia.
-4 a8 Ul/kg SC/IM a cada 6 a 8 horas.

7. Corticoides:

- Considerar quando o mecanismo é por excesso de producdo de vitamina D (ex. em doen-
cas granulomatosas, linfomas ou sarcoidose).
- Prednisona 20 a 40 mg/dia.

8. Terapia de substituicdo renal:

- Considerar em casos graves, sem reversdo apos condutas iniciais, e casos em que reposi-
¢do volémica agressiva ndo seja possivel.
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Apods estabilizagdo clinica, considerar o tratamento da doenga de base conforme condicado
clinica do paciente e doenca oncoldgica.
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