PROTOCOLO PRO
DIRETRIZ CLINICA
, EMERGENCIAS EM ONCOLOGIA PRO-ONC -01
CIRCU LO Data de Emisséo: Data da Reviséo: Numero da Revisdo: Péagina:
07/08/2020 07/08/2020 00 1de5
Aplicagéio: SERVICOS PROPRIOS
1-OBJETIVO:

Otimizar o tratamento do paciente oncoldgico apresentando emergéncias causadas por efeito dire-

to da neoplasia.

2-RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir ao cliente apresentando uma emergéncia oncoldgica o diagnéstico e 0 manejo adequado

dando suporte terapéutico que melhor se encaixa ao quadro clinico apresentado.

3-DESCRICAO DA ATIVIDADE:

3.1. Sindrome de Veia Cava Superior

3.1.1 Etiologia:
A maioria dos casos se relaciona a pacientes com neoplasias malignas intra-toracicas,
especialmente Tumor de Pequenas Células de Pulmdo, mas também pode ser resultante de

trombose de veia cava relacionada a catéteres ou marcapassos.

3.1.2. Quadro Clinico:
Dispnéia, sensacdo facial de congestdo, turgéncia venosa cervical e toracica, edema facial com

pletora ou cianose, com piora com decubito.

3.1.3. Diagnéstico:
Radiografia de térax e/ou tomografia de térax evidenciando massa mediastinal.

Priorizar o diagndéstico anatomo patoldgico para defini¢do do tratamento adequado.

3.1.4. Tratamento
» Medidas gerais, repouso absoluto no leito;
= Administracdo de O2;
= Dexametasona 4 a 10mg VO ou IV 6/6h;
= Medidas especificas:
= QT e/ou radioterapia especificos a patologia oncolégica de base;

= Trombose venosa relacionada ao catéter: Heparinizacdo plena e retirada do catéter
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totalmente implantéavel.

3.2. Sindrome da Compressdao Medular:

3.2.1. Etiologia:
Tumor mais frequentemente relacionado é o Céancer de Pulméo, seguido por neoplasias malignas

da mama e tumores de sitio primario desconhecido, linfomas e mieloma maultiplo.

3.2.2. Quadro Clinico:

70% dos pacientes apresentam comprometimento de coluna torécica. A dor causada pela
compressdo é exacerbada pelo movimento e por manobras que aumentam a pressdo liquorica
(tosse, valsalva, etc).

A sindrome evolui com alteraces como paresia/parestesia em membros e tardiamente com
disfuncdo autondmica (constipacdo e/ou retencdo urinaria). Apds o inicio dos sintomas
neuroldgicos a evolucao para paraplegia tende a ser rapida.

Ao exame fisico pode haver dor a percussao da regido da coluna envolvida, sinais piramidais
como paresia, espasticidade, exacerbacdo de reflexos profundos e sinal de Babinski. Globo

vesical ou diminuicdo do ténus anal podem estar presentes.

3.2.3. Diagnéstico e tratamento:

Se alteragGes neuroldgicas presentes iniciar Dexametasona 10mg IV bolus, seguida de 4mg VO
ou IV 4/4h. Manter este esquema durante a radioterapia ou no pos operatério de laminectomia.

A RNM ¢ o melhor método diagndstico para avaliacdo deste paciente.

Pacientes com dor na coluna mas sem sinais neuroldgicos podem ser manejados a nivel
ambulatorial.

A Radioterapia € o método de escolha no tratamento da sindrome de compressdo medular. A
técnica para o tratamento cirdrgico de descompressédo fica a critério do cirurgido, indicada para
pacientes sem diagnoéstico prévio, deterioragdo neuroldgica durante a radioterapia e para tumores
radiorresistentes. Também pode ser indicada quando houver fratura com instabilidade do corpo

vertebral, compressdo medular por fragmento 6sseo ou lesdes extra-durais anteriores.
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3.3. Hipercalcemia

3.3.1. Etiologia:
Alteracdo metabdlica mais frequente em pacientes oncoldgicos.

Mais frequentemente associada a cancer de mama e mieloma maultiplo. Pode ocorrer em pacientes

com metastases 6sseas disseminadas.

3.3.2. Quadro clinico e anamnese:

Sintomas relacionados a hipercalcemia.:

Perda de apetite, nduseas, vomitos;

Dor abdominal e constipacao;

Polacidria;

Fadiga, astenia e mialgias

Alteracdo do estado mental: confusdo, desorientacéo, lentificacdo de raciocinio
Cefaleia;

Sintomas depressivos.

3.3.3. Tratamento:

Seguir os itens abaixo em sequéncia ou simultaneamente, de acordo com a gravidade do quadro.

Se Calcio sérico <12mg/dl e paciente assintomatico, seguir inicialmente até os primeiros 3 itens,

enquanto que nos pacientes sintomaticos e/ou com Ca sérico > 12mg/dl instaurar o tratamento

combinado:

Controle do tumor;

Restaurar a hidratacdo normal: uso de solugdo Salina isoténica;

Diurese forgada: solugéo salina isotonica + furosemida VO ou IV. O diurético deve ser
iniciado somente ap0s a restauracdo da volemia. Corrigir hipopotassemia e
hipomagnesemia.

Bifosfonatos: sdo os agentes de(escolha na hipercalcemia associada a neoplasia. Acido
zoledrénico 4mg IV.

Corticoides: neoplasias hematoldgicas (mieloma multiplo, leucemias, doenca de hodgkin,

linfomas) e neoplasias malignas da mama podem se beneficiar do uso de Prednisona 40 a
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OBS: Evitar drogas que inibam a excre¢do urinéria de calcio, em especial tiazidicos e medicagoes

que diminuam o fluxo sanguineo renal como AINESs e blogueadores H2.

3.4. Sindrome da Lise tumoral e hiperuricemia:

3.4.1. Etiologia:
Mais frequentemente relacionada aos tumores hematologicos. Considerar sempre em pacientes

com grandes volumes tumorais e doengas linfoproliferativas e mieloproliferativas.

3.4.2. Quadro clinico e anamnese:
Cursa com hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperpotassemia, acidose e hiperuricemia, evoluindo

com perda de funcdo renal.

3.4.3. Tratamento:
» Hidratacdo venosa vigorosa,;
= Alopurinola 300 a 900mg VO 12/12h
= Suspender drogas que causem hiperuricemia (ex tiazidicos) ou acidificagdo urinaria (ex
salicilatos).

= Alcalinizacdo urinaria com Bicarbonato, para manter o pH urinario >7,0.

4-INDICADORES:
N&o se aplica.

5-DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

DeVita, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Principles & Practice of Oncology
Publication Year: 2018

Edition: 11th Ed.

Authors/Editor: DeVita, Jr., Vincent T.; Lawrence, Theodore S.; Rosenberg, Steven A.

Publisher: Lippincott Williams & Wilkins (LWW)
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6-FORMULARIOS ASSOCIADOS:

Né&o se aplica.

7-ANEXOS:

Né&o se aplica.




