
Síndrome de Lise Tumoral

 Definição: emergência metabólica decorrente da destruição em 

massa ( espontânea = rara ou decorrente do tratamento) de células 

tumorais, liberando para o sangue periférico uma grande quantidade de 

eletrólitos intracelulares e metabolitos dos ácidos nucleicos.
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Síndrome de Lise Tumoral

QUE OCORRA no período de três dias antes e sete dias 
após a terapia citotóxica.

Tumor Lysis Syndrome, Howard SC et al, NEJM 2011

Duas ou mais das seguintes alterações laboratoriais

Acido úrico ≥ 8 mg/dl ou aumento em 25% do valor 

de base

Potássio ≥ 6 mg/L ou aumento em 25% do valor de 

base

Fósforo ≥ 4,5 mg/dl ou aumento em 25% do valor 

de base

Cálcio ≤ 7 mg/dl ou redução em 25% do valor de 

base

DEFINIÇÃO segundo CRITERIOS DE CAIRO-BISHOP:

https://drive.google.com/open?id=1jgxVLx5iHbfELr1cdUZ1vdjOZHG8syqm
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Síndrome LABORATORIAL X Síndrome Clínica

https://drive.google.com/open?id=1jgxVLx5iHbfELr1cdUZ1vdjOZHG8syqm


 APRESENTAÇÃO CLINICA:

Síndrome de Lise Tumoral
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 EPIDEMIOLOGIA:

 Incidência variável na literatura: 6 a 43%;

 Mais frequente no período de 12 a 72 horas após a QT;

 Risco de ocorrência MAIOR em neoplasias altamente 

proliferativas como LEUCEMIAS, LINFOMAS e alguns tumores 

não hematológicos como TUMORES GERMINATIVOS, 

TUMORES DE PEQUENAS CELULAS (small cells cancers) com 

grandes massas tumorais quimiossensíveis;
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 FATORES DE RISCO:
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 TRATAMENTO: melhor forma de tratamento SÃO AS MEDIDAS DE 

PREVENÇÃO, identificando os casos de risco e instituindo as medidas de 

PROFILAXIA.

Tumor Lysis Syndrome, Howard SC et al, NEJM 2011

https://drive.google.com/open?id=1jgxVLx5iHbfELr1cdUZ1vdjOZHG8syqm


Síndrome de Lise Tumoral

 TRATAMENTO: melhor forma de tratamento SÃO AS MEDIDAS 

DE PREVENÇÃO, identificando os casos de risco e instituindo as 

medidas de PROFILAXIA.

Tumor Lysis Syndrome, Howard SC et al, NEJM 2011

https://drive.google.com/open?id=1jgxVLx5iHbfELr1cdUZ1vdjOZHG8syqm


Tumor Lysis Syndrome, Howard SC et al, NEJM 2011

Síndrome de Lise Tumoral

https://drive.google.com/open?id=1jgxVLx5iHbfELr1cdUZ1vdjOZHG8syqm


Página 1

Protocolo Assistencial de Manejo de Síndrome de Lise 

Tumoral

Critérios de inclusão:

1) Lise tumoral laboratorial ou

2) Pelo menos uma das complicações: IR, ICC, convulsões em 

até 7dias pós-QT +/- RDT 

3) Em pacientes com tumores hematológicos ou tumores 

sólidos quimiossensíveis (testículo, mama, pequenas células de 

pulmão), com 

elevada carga tumoral

CAIO

Avaliação de sinais e sintomas 

+ 

Exames laboratoriais: ác. Úrico, 

Na, K, Ca, P, DHL, HMG, Ur, Cr, 

urina I

+

ECG

Estratificação do 

risco para 

complicação

Baixo Risco:  

Cairo-Bishop 

grau I 

Moderado Risco: 

Cairo-Bishop 

grau II

Alto Risco: 

Cairo-Bishop 

grau III

Internação em unidade 

clínica.Acionar interconsulta da 

oncologia clínica e da nefrologia. 

(Caso internação demore mais de 

24 horas, reforçar diagnóstico 

junto à equipe interconsultora)

Hidratação

+

Alopurinol (se não usa ainda)

+

Correção de distúrbios 

eletrolíticos

Internação em unidade clínica. 
Acionar interconsulta da 

oncologia clínica. (Caso 

internação demore mais de 24 

horas, reforçar diagnóstico junto 

à equipe interconsultora)

Hidratação adequada

Considerar tratamento de 

distúrbios eletrolíticos

Hidratação

+

Alopurinol (se não usa ainda)

+

Correção de distúrbios 

eletrolíticos

Internação em UTI. Acionar 

oncologia clínica e nefrologia 

por interconsulta

Altíssimo Risco: 

Cairo-Bishop 

grau IV

UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA




