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Area:
Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.
Obijetivos:

1. Reconhecer casos de sindrome de lise tumoral (SLT) e de risco potencial para SLT.

2. Atuar na prevencdo e travento de SLT no cenario de Urgéncia/Emergéncia.

Data da ultima alteragdo: Segunda Feira, 24 de julho de 2017

Data de validade da versdo: Sdbado, 04 de agosto de 2018

Defini¢do / Quadro Clinico:

Emergéncia oncoldgica em que a macica destruicdo de células tumorais (espontanea ou
causada pelo tratamento oncolégico) acarreta liberacdo no sangue periférico de grande
guantidade de eletrdlitos intracelulares e produtos do metabolismo dos acidos nucléicos.

Classificagdo de Cairo-Bishop.

- SLT laboratorial:

1. Hiperuricemia: >=8 mg/dL ou aumento de 25% do valor basal.
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2. Hipocalcemia: <= 7 mg/dL ou reducdo de 25% do valor basal.
3. Hipercalemia: >= 6 mg/dL ou aumento de 25% do valor basal.
4. Hiperfosfatemia: >= 4.5 mg/dL ou aumento de 25% do valor basal.

- SLT clinica:

1. Presenca de SLT laboratorial associada a insuficiéncia renal aguda, arritmia aguda, morte
subita e convulsdes.

Quadro clinico:
1. Nauseas, vOmitos, astenia;
2. Lesdo renal aguda;
Arritmias secundarias a hipercalemia e hipocalcemia;

3
4. Convulsdes e tetania (secundarias a hipocalcemia);
5. Calcificacdo ectdpica;

6

Sindrome da resposta inflamatadria sistémica (SIRS).

Diagndstico:

O diagndstico é baseado no quadro clinico e laboratorial referido acima.

Fatores de risco:

1. Neoplasias hematoldgicas, particularmente linfomas de alto grau e leucemia com alta celu-
laridade;

2. Neoplasias sélidas muito quimiossensiveis (tumores germinativos, neoplasias de pequenas
células);

3. Alta carga tumoral, presencas de massas bulky;

4. Desidratagdo;

5. Doenca renal cronica pré-existente;

6. Presenca de hiperuricemia ou hiperfosfatemia antes do tratamento oncoldgico.

Exames Complementares:

Funcdo renal, acido Unico, célcio, fosforo, acido Urico, potdssio, diurese.
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Graduacgdo da gravidade (Tabela 1).

Tratamento:

Classificacdo para manejo clinico:

- Avaliar carga tumoral e sensibilidade da neoplasia ao tratamento oncoldgico.

1. Carga tumoral pequena: risco desprezivel de SLT;

2. Carga tumoral moderada, neoplasia pouco sensivel ao tratamento oncolégico: risco des-

prezivel de SLT;

3. Carga tumoral moderada, neoplasia moderadamente sensivel ao tratamento oncoldgico:

risco baixo de SLT;

4. Carga tumoral moderada, neoplasia muito sensivel ao tratamento oncoldgico: risco alto de

SLT;

5. Carga tumoral alta, neoplasia pouco sensivel ao tratamento oncoldgico: risco baixo de SLT;

6. Carga tumoral alta, neoplasia moderadamente sensivel ao tratamento oncoldgico: risco

intermediario de SLT;

7. Carga tumoral alta, neoplasia muito sensivel ao tratamento oncoldgico: risco alto de SLT.

Prevencgao conforme risco:

1. Risco desprezivel: ndo é necessario monitorar;
2. Risco baixo: exames diarios, hidratacdao endovenosa, alopurinol;
3. Risco moderado: exames a cada 12 horas, hidratagdo endovenosa, alopurinol ou ras-
buricase, internar paciente;
4. Risco alto: exames a cada 8 horas, hidratacdo endovenosa, rasburicase (se disponivel)
ou alopurinol, internar paciente, monitorizacao cardiaca.
Observacgdes:

Hidratacdo endovenosa objetivando diurese > 100 mL/m2/hora (com parcimdnia em
pacientes com IC, DRC grave e LRA estabelecida);

Alcalinizacdo da urina: ndo indicada de rotina;

Rasburicase: pode causar metemoglobinemia; é contraindicada se deficiéncia de
G6PD;



Revista QualidadeHC | = A

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Alopurinol intravenoso (usar em casos mais graves): dose: 200 a 400 mg/m2 diaria-
mente (maximo de 600 mg/dia), dividido em 3 doses diérias; iniciar 1 a 2 dias antes da
quimioterapia; necessita corregao de dose para insuficiéncia renal;

Alopurinol via ora (usar em casos mais leves)l: 600 a 800 mg/dia, dividido em 3 doses

didrias;

Tratamento da SLT clinica:

vk wen

Hidratacdao endovenosa

Monitorizacdo em UTI ou sala de emergéncia

Rasburicase (se disponivel) ou alopurinol

Exames a cada 4-6 horas

Solicitar avaliacdo da nefrologia para acompanhamento em conjunto
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Anexos:

Tabela 1 - Graduacdo da Sindrome de Lise Tumoral

0 1 2 3 - 5
Creatinina <15do 1.5doLSN | =15a30do| =230a6.0 =6.0do LSN | Morte
limite LSN do LSN
superior da
normalidade
Arritmia Auséncia | Intervencdo | Intervencdo | Sintomatica; Armmitoma Morte
cardiaca nio indicada, mas | controlada de | ameacadora a
indicada nao urgente forma vida (ex.

incompleta presenga de
com anti- instabilidade
arritmicos ou | hemodinimica)

controlada
com
dispositivo
(ex.
desfibrilador)
Crise Auséncia Auséncia Uma crise Alteracdo da Crises Morte
convulsiva generalizada | consciéncia | prolongadas e
breve; sem associada; reentrantes -
mterferéncia crise de Status
com dificil epilepticus ou
atividades da controle epilepsia
vida diana; apesar de intratavel
bem tratamento
controlada otimizado
com
medicamentos




