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RESUMO

A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é uma emergéncia oncoldgica potencialmente fatal,
decorrente da rapida destruicdo das células tumorais e da liberagdo macica de
conteudos intracelulares na circulagdo sistémica. Esse processo resulta em
importantes disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos, como hiperuricemia,
hiperfosfatemia, hipercalemia e hipocalcemia, podendo evoluir para insuficiéncia renal
aguda, arritmias cardiacas e obito. Este trabalho objetivou revisar a fisiopatologia, os
critérios diagnosticos, as estratégias de profilaxia e o tratamento da SLT, com énfase
em abordagens baseadas em evidéncias. A metodologia consistiu em uma revisao
narrativa da literatura, contemplando publicagdes recentes relevantes sobre o tema.
Observou-se que medidas preventivas, como hidratagdo vigorosa, uso de agentes
redutores do acido urico e monitorizagao laboratorial rigorosa, sao fundamentais para
reduzir a incidéncia e a gravidade da sindrome. Nos casos estabelecidos, a correcao
imediata das alteracbes metabdlicas e a indicacao oportuna de terapia renal
substitutiva, quando necessaria, contribuem de forma significativa para a melhora do
prognostico. Conclui-se que o0 manejo eficaz da SLT requer a adog¢ao de protocolos
clinicos padronizados, favorecendo o reconhecimento precoce e a tomada de decisao

segura em pacientes oncoldgicos de alto risco.

Palavras-chave: Sindrome de lise tumoral; Emergéncias oncoldgicas; Disturbios

hidroeletroliticos; Insuficiéncia renal aguda.



ABSTRACT

Tumor Lysis Syndrome is a potentially life-threatening oncologic emergency resulting
from the rapid destruction of tumor cells and the massive release of intracellular
contents into the systemic circulation. This process leads to significant metabolic and
electrolyte disturbances, including hyperuricemia, hyperphosphatemia, hyperkalemia,
and hypocalcemia, which may progress to acute kidney injury, cardiac arrhythmias,
and death. This study aimed to review the pathophysiology, diagnostic criteria,
prophylactic strategies, and treatment of TLS, with emphasis on evidence-based
clinical management. The methodology consisted of a narrative literature review,
including recent publications relevant to the topic. Preventive measures such as
aggressive hydration, the use of uric acid—lowering agents, and strict laboratory
monitoring were identified as essential to reduce the incidence and severity of the
syndrome. In established cases, prompt correction of metabolic abnormalities and
timely initiation of renal replacement therapy, when indicated, significantly contribute
to improved prognosis. It is concluded that effective management of tumor lysis
syndrome requires the implementation of standardized clinical protocols, enabling

early recognition and safe decision-making in high-risk oncologic patients.

Keywords: Tumor lysis syndrome; Oncologic emergencies; Electrolyte disorders;

Acute kidney injury.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) € uma grave emergéncia metabdlica
oncologica, potencialmente fatal, associada a destruicdo acelerada de células
neoplasicas, geralmente apds o inicio de quimioterapia, radioterapia ou tratamento
citotoxico. O abrupto extravasamento de conteudo intracelular provoca o aumento de
potassio, fosforo e acido urico, além de hipocalcemia, podendo o paciente evoluir para
insuficiéncia renal aguda (IRA), arritmias cardiacas e convulsdes (PURI et al., 2020).

As neoplasias hematoldgicas, como leucemias agudas e linfomas, apresentam
com maior frequéncia a complicagao de SLT. Contudo, essa sindrome também pode
ocorrer em tumores sélidos volumosos e de rapido crescimento, embora em menor
frequéncia quando comparado a tumores hematoldgicos (ISSANI, 2023).

Aincidéncia de SLT tem aumentado devido ao uso de terapias oncoldgicas mais
efetivas e a maior sobrevida de pacientes com diagndéstico de tumores hematoldgicos
e solidos. Em resposta, diversas diretrizes foram publicadas com o intuito de
padronizar critérios diagndsticos, elaboragdo de condutas preventivas e reduzir a
ocorréncia de complicagdes graves (MOLYNEUX et al., 2025).

Diante da elevada morbimortalidade associada a SLT, torna-se fundamental o
reconhecimento precoce dessa condigdo, bem como a instituicdo de medidas
profilaticas e terapéuticas adequadas. Nesse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo analisar os principais aspectos fisiopatoldgicos, clinicos, diagnosticos e
terapéuticos da sindrome de lise tumoral, com énfase nas estratégias de manejo das

complicacbes metabdlicas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre a SLT, enfatizando a

fisiopatologia, o diagndstico, o tratamento e as estratégias de prevencgao.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever a fisiopatologia da SLT e suas complicagbes metabdlicas;
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- Identificar grupos de risco e critérios diagnoésticos;
- Apontar as principais opgdes terapéuticas e profilaticas;
- Propor um protocolo assistencial clinico para a condug¢ao dos casos de SLT,

embasado nas melhores praticas vigentes.

3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, apoiada em
artigos cientificos de bases de dados online. O estudo buscou analisar as principais
evidéncias vigentes, para subsidiar a elaboragao de um protocolo clinico atualizado
com as melhores praticas para condugao da SLT.

A pesquisa pelos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information
Services. A busca foi realizada com a utilizagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Os descritores foram combinados por meio de operadores booleanos da
seguinte maneira: (“Tumor Lysis Syndrome” AND “Clinical Protocols”) OR (“Tumor
Lysis Syndrome” AND “Emergencies Treatment”) OR (“Tumor Lysis Syndrome” AND
“Practice Guideline”).

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués
e inglés, que abrangessem os seguintes aspectos da SLT: fatores de risco, quadro
clinico, diagndstico, tratamento e profilaxia.

Foram excluidos os artigos que nao abordaram o reconhecimento e manejo da
SLT. Foram descartados os artigos duplicados, relatos de caso isolados, artigos nédo
disponibilizados na integra ou artigos que néo apresentassem relagéo direta com o
tema da presente revisao de literatura.

A busca nas bases de dados online, conforme os critérios de inclusio, resultou
na disponibilizagdo de 299 artigos no PubMed/MEDLINE, 270 artigos na BVS e 54
artigos na EBSCO Information Services. Em seguida, foi realizada a analise dos titulos
de todos os artigos disponiveis, sendo selecionados 31 artigos do PubMed/MEDLINE,
28 artigos da BVS e 5 artigos da EBSCO Information Services.

Os artigos selecionados totalizaram 64 publicagdes, porém a partir dos critérios
de exclusao, restaram 35 artigos para analise dos resumos. Apds essa ultima etapa
foram selecionados os 9 artigos mais relevantes para elaboragao do presente trabalho

(Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de seleg¢ao dos artigos

Resultados da busca nas bases de dados,
de acordo os descritores: (“Tumor Lysis
Syndrome” AND “Clinical Protocols”) OR

(“Tumor Lysis Syndrome” AND
“Emergencies Treatment”) OR (“Tumor
Lysis Syndrome” AND Practice Guideline).
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Fonte: Autor, 2026.

4 RESULTADOS / DISCUSSAO

4.1 Fisiopatogenia

Na contemporaneidade, a adogdo de quimioterapicos direcionados e a
combinacado de diferentes terapias favorecem o processo de destruicdo macica de
células neoplasicas, liberando na corrente sanguinea o conteudo intracelular que esta
diretamente envolvido na fisiopatologia da SLT, como: potassio, fosfato e acidos
nucleicos. As consequéncias metabdlicas envolvem a hipercalemia, hiperfosfatemia,

hipocalcemia secundaria, hiperuricemia e IRA (ADEYINKA et al., 2022).
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A hiperuricemia ocorre devido a liberagdo de acidos nucleicos purinicos na
corrente sanguinea. Esses sado catabolizados em hipoxantina e xantinas, que
posteriormente, sob acdo da xantina oxidase, sao convertidos em acido urico. Na
presenca de altos niveis circulantes de acido urico, a capacidade de excrecao renal
de acido urico na urina € excedida, entdo o excedente precipita-se nos tubulos renais,
formando cristais que obstruem os tubulos renais, desencadeando o processo de IRA
(LUPUSORU et al., 2022). Segue abaixo a figura 2, demonstrando o metabolismo do

acido urico.

Figura 2 — Metabolismo do acido urico

\4
A 4

Xantina Acido urico
Enzima Enzim
Xantina Xantinz

Oxidase Oxidase

Hipoxantina

Fonte: Autor, 2026.

A hiperfosfatemia decorre da liberagao volumosa de fosfatos, que tendem a se
ligar com o calcio sérico, formando o fosfato de calcio, o qual pode se precipitar nos
tubulos renais contribuindo para a intensificagao da IRA. Assim, o fosfato ao formar
complexo com o calcio iénico circulante, contribui para a ocorréncia de hipocalcemia,
podendo desencadear arritmias, tetania e convulsées (HOWARD et al., 2024).

A hipercalemia € uma complicagcao recorrente, porque as células tumorais
apresentam uma alta concentracdo de potassio intracelular, bem superior a
concentracdo extracelular. Em um cenario de lise celular elevada, pode provocar
arritmias cardiacas graves, como: parada cardiaca, fibrilagdo ventricular e bloqueios
atrioventriculares (ADEYINKA et al., 2022).

4.2 Manifestacgoes clinicas

Inicialmente os sintomas sao inespecificos e muitas vezes incluem: nauseas,
vémitos, diarreia, astenia e vertigem. Normalmente os sintomas ocorrem nas primeiras
24 a 72 horas ap0s sessado de quimioterapia, embora também possam ocorrer em
casos de lise espontanea (ADEYINKA et al., 2022).
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Com a intensificagao dos disturbios eletroliticos, ocorrem manifestacdes mais
graves. A hipocalcemia desencadeia parestesias, fraqueza muscular, tetania,
convulsdes, arritmias cardiacas e parada cardiaca. A hiperfosfatemia intensifica a
formagao de fosfato de calcio, favorecendo a IRA e a oliguria. A hipercalemia propicia
a manifestagao clinica de fraqueza muscular e arritmias cardiacas potencialmente
letais (WAGNER; ARORA, 2017).

4.3 Diagnéstico

O diagndstico de SLT é baseado nos critérios de Cairo e Bishop, sendo
amplamente utilizados em diretrizes oncoldgicas. Por esses critérios, a sindrome é
dividida na forma laboratorial e na forma clinica. Dessa maneira, a Sindrome de Lise
Tumoral Laboratorial (SLT-L) é diagnosticada quando o paciente apresenta duas ou
mais anormalidades metabdlicas, apresentadas na Tabela 1, e que devem ocorrer em

3 dias antes ou 7 dias ap0s o inicio de terapia antineoplasica (HOWARD et al., 2024).

Tabela 1 — Critérios diagndsticos de Sindrome de Lise Tumoral Laboratorial

Substancia Valor

Acido urico > 8,0 mg/dL ou aumento = 25% em relagdo ao basal
Potassio = 6,0 mmol/L ou aumento = 25% em relagéo ao basal
Fésforo 24,5 mg/dL (em adultos) ou aumento = 25% ao basal
Calcio < 7,0 mg/dL ou redugéo = 25% em relagdo ao basal

Fonte: Adaptado de HOWARD, S. C. et al. Tumor lysis syndrome. Nature
Reviews Disease Primers, v. 10, n. 1, 2024.

Ja o diagnodstico de Sindrome de Lise Tumoral Clinica (SLT-C) é definido
quando ha a presenca de SLT-L diagnosticada, associada a pelo menos uma

manifestagéo clinica (HOWARD et al., 2024), que estao representadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios diagnosticos de Sindrome de Lise Tumoral Clinica

Sistema Apresentacao clinica

Neurolégico Crise convulsiva, tetania

Cardiolégico Arritmia ou morte subita

Renal Elevacao da creatinina 1,5 vezes valor normal ou

aumento da creatinina 0,3 mg/dL valor basal
Fonte: Adaptado de HOWARD, S. C. et al. Tumor lysis syndrome. Nature

Reviews Disease Primers, v. 10, n. 1, 2024.
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Consecutivamente, estabelecido o diagndstico SLT, deve-se ainda realizar a
classificagdo de gravidade de Cairo-Bishop, que é resultado da avaliagdo das

manifestagdes neuroldgicas, cardiacas e renais, conforme apresentado no Quadro 1

(WAGNER; ARORA, 2017).

Quadro 1 - Classificacéo de gravidade de Cairo-Bishop da SLT

Grau | Creatinina Arritmia Cardiaca Crise Convulsiva
0 < 1,5 do limite superior da | Auséncia Auséncia
normalidade (LSN)

1 1,5do LSN Intervencado nao indicada | Auséncia
Intervencéo indicada, Uma crise generalizada
mas ndo urgente breve; sem interferéncia

2 =21,5a3,0do LSN com atividades da vida

diaria; bem controlada
com medicamentos

Sintomatica; controlada Alteracao da consciéncia
de forma incompleta com | associada; crise de dificil

3 >3.0a6,0do LSN antiarritmicos ou controle apes.ar.de
controlada com tratamento otimizado
dispositivo (ex.:
desfibrilador)
Arritmia ameacadora a Crises prolongadas e

4 >6.0 do LSN yida (g)_(.: presenca de ret—;-ntra_ntes - Sta_tus _
instabilidade epilepticus ou epilepsia
hemodindmica) intratavel

5 Morte Morte Morte

Fonte: Adaptado de WAGNER, J.; ARORA, S. - Oncologic Metabolic Emergencies. -
Hematol Oncol Clin North Am;31(6): 941-957, 2017 12.

4.4 Profilaxia

A profilaxia da SLT baseia-se na identificagao precoce dos pacientes com maior
probabilidade de desenvolver a sindrome. Nesse contexto, entre os fatores de risco
relacionados ao paciente, destacam-se a idade avangada (acima de 65 anos), 0 uso
prévio de farmacos associados ao aumento do depdsito renal de acido urico
(diuréticos tiazidicos, metildopa, aspirina e etambutol), a presenga de doenga renal
cronica ou de uropatia obstrutiva prévia, bem como niveis elevados de acido urico ou
fésforo séricos antes do inicio do tratamento oncolégico. Ademais, foi estabelecida
uma classificacao de risco que considera o tipo de neoplasia em tratamento associado
aos parametros laboratoriais, os quais estao apresentados no Quadro 2 (HOWARD et
al., 2024).
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Quadro 2 - Determinantes de risco para desenvolvimento de SLT

Classificagao
de risco

Caracteristicas clinicas e laboratoriais

Baixo risco

- Maioria dos tumores sélidos

- Mieloma multiplo

- Linfomas n&o Hodgkin (LNH) de grau intermediario e desidrogenase
lactica (LDH) até 2x o limite superior da normalidade (LSN)

- Linfomas indolentes

- Linfoma anaplasico de grandes células em adultos

- Leucemia linfocitica crénica (LLC) com leucécitos < 50x103/mm?
tratada apenas com agentes alquilantes

- Leucemia mieloide crénica (LMC)

- Leucemia mieloide aguda (LMA) com leucdcitos < 25%x10%/mm? e LDH
<2x LSN

Moderado risco

- Tumores sdlidos raros, altamente sensiveis a quimioterapia (ex.:
neuroblastoma, tumor de células germinativas, cancer de pulméo de
pequenas células) com doenga volumosa ou em estagio avangado

- Leucemia de células plasmaticas

- LLC tratada com fludarabina, rituximabe, lenalidomida ou venetoclax
com linfonodo > 5cm ou linfocitos =2 25%103/mm3, ou leucocitos 2
50%x10%/mm?3

- LMA com leucocitos entre 25-100%x103/mm?3

- LMA com leucocitos abaixo de 25%x10%/mm?3 e LDH = 2x o LSN

- Leucemiallinfoma de células T em adultos, linfoma difuso de grandes
células B, linfomas transformados e do manto com LDH acima do LSN,
sem doencga volumosa

- Linfoma anaplasico de grandes células na infancia em estagio Ill/IV

- LNH na infancia com grau intermediario, estagio Ill/IV, com LDH = 2x
LSN

- Leucemia linfoblastica aguda com leucdcitos < 100%x10%mm?3 e LDH <
2x LSN

- Leucemia ou Linfoma de Burkitt e LDH < 2x LSN

Alto risco

- Leucemia ou linfoma de Burkitt estagio IlI-IV e/ou LDH = 2x LSN

- Linfoma linfoblastico estagio IlI-1V e/ou LDH = 2x LSN

- Linfoma difuso de grandes células B na infancia em estagios Ill-1V
com LDH 22x LSN

- Leucemiallinfoma de células T em adultos, linfoma difuso de grandes
células B, linfomas transformados e do manto com doencga volumosa e
LDH 22x LSN

- Leucemia linfoblastica aguda com leucdcitos = 100x10%/mm? e/ou
LDH = 2x LSN

- LMA com leucécitos = 100%x103/mm?

- LLC tratada com venetoclax e linfonodo 210 cm, ou linfonodo =5 cm e
contagem absoluta de linfécitos 225x103/mm?

- Doenga de risco intermediario com disfungéo renal ou envolvimento
renal pelo cancer

- Doenca de risco intermediario com fésforo, potassio ou acido urico
acima do LSN

- Hiperuricemia na apresentacio

Fonte: Adaptado de HOWARD, S. C. et al. Tumor lysis syndrome. Nature Reviews Disease
Primers, v. 10, n. 1, 2024.
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ApoOs a estratificacdo de risco, é possivel estabelecer as medidas profilaticas
pertinentes. Em pacientes de baixo risco é recomendada a hidratagdo oral e as
medidas profilaticas para hiperuricemia devem ser instituidas apenas em casos
envolvendo alteracbes metabdlicas, doenga extensa ou com elevada proliferacao,
sendo recomendada a prescri¢ao do alopurinol. Por outro lado, os pacientes com risco
moderado, se beneficiam de hidratagdo endovenosa associado ao uso de alopurinol.
Por fim, o paciente de alto risco necessita de hidratacdo endovenosa e terapia anti-
hiperuricémica com uso de rasburicase (HOWARD et al., 2024).

A hidratagao objetiva diluir as substancias liberadas durante o processo de lise
celular, aumentar o fluxo urinario e assim excretar os metabdlitos produzidos. Para o
paciente de baixo risco, recomenda-se a ingestdo oral de 2 a 3 L/m?dia de liquidos
antes do inicio do quimioterapico até o dia seguinte a realizagdo da quimioterapia. Ja
0 paciente com moderado ou alto risco, € recomendada a infusdo de 2 a 3 L/m?#dia de
cristaloides endovenoso, iniciado dois a trés dias antes da quimioterapia, sendo
mantida até o dia seguinte a infusdo do quimioterapico, objetivando um débito urinario
de 100 mL/m?h (HOWARD et al., 2024).

O controle profilatico da hiperuricemia no paciente de baixo e moderado risco
para desenvolvimento de SLT, envolve a utilizagdo do alopurinol, um inibidor da
enzima xantina oxidase, bloqueando a conversao da hipoxantina e da xantina em
acido urico. O alopurinol deve ser administrado 24 a 48 horas antes da quimioterapia
e mantido por periodo de sete dias. A dose recomendada é de 200-400 mg/m?/dia,
podendo a dose diaria ser dividida em duas ou trés doses, com uma dose maxima
diaria de 800 mg/dia (LUPUSORU et al., 2022).

Por outro lado, o paciente de alto risco deve receber a rasburicase, que tem a
capacidade de reduzir rapidamente o acido urico sérico pré-existente ao converté-lo
em alantoina, composto com alta solubilidade em agua, que é excretado na urina.
Apresenta contraindicagdo ao paciente com deficiéncia de Glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD), visto elevado risco de hemolise (ADEYINKA et al., 2022). A
rasburicase deve ser administrada na dose de 0,15 a 0,2 mg/kg/dia por via
endovenosa (LABONTE, S. et al., 2025). A seguir, a figura 3 ilustra 0 mecanismo de

acgao da rasburicase e do alopurinol.
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Figura 3 — Mecanismo ac&o do alopurinol e rasburicase

Hipoxantina A > Xantina _ » Acido Urico
Xoting Xomtina
Oxidase Oxidase .
\ / Rasburicase
Alopurinol ¥
opurino ,
Alantoina

Fonte: Autor, 2026.

O monitoramento laboratorial também é importante para identificagdo e manejo
precoce da SLT. Assim, os niveis séricos de acido urico, creatinina, ureia, potassio,
fosforo, calcio, LDH e gasometria venosa devem ser dosados conforme a
estratificacdo de risco. Os pacientes de baixo risco para desenvolvimento de SLT,
devem ser avaliados laboratorialmente uma vez ao dia. Ja os pacientes de moderado
risco devem realizar exames a cada 8 - 12 horas. Por fim, os pacientes de alto risco
deve coletar exames a cada 4 - 6 horas (LUPUSORU et al., 2022).

4.5 Tratamento

Mesmo com a adogao de medidas profilaticas adequadas, pequena parcela dos
pacientes que sdo submetidos a quimioterapia desenvolverdo a SLT. Assim, faz-se
necessaria abordagem precoce, visto o risco de desenvolvimento de disturbios
metabdlicos potencialmente letais. A abordagem da SLT envolve o emprego de
cuidados em leito monitorizado em unidade de terapia intensiva (UTI), hidratacao
intensiva, avaliagdo laboratorial rigorosa e correcdo direcionada aos disturbios
metabdlicos (BARBAR; JAFFER SATHICK, 2021).

O paciente com diagndstico de SLT deve receber 2-3 L/m?dia de solugao
cristaloide endovenosa, visando a manutengao de diurese de aproximadamente 100
mL/m?%h. Em caso de hipervolemia, é recomendado a prescri¢cao de diuréticos de al¢a,
visto que além de aumentarem o débito urinario, favorecem a excregcao de potassio.
Por outro lado, os diuréticos tiazidicos devem ser evitados, pois aumentam a
concentragéo sérica de acido urico (LUPUSORU et al., 2022).

O tratamento da hiperuricemia é indicado quando ha elevagao significativa do
acido urico, geralmente quando ultrapassa o nivel sérico de 7,5 mg/dL. Nessa

situacdo, recomenda-se a administracdo de rasburicase na dose de 0,15 a 0,2
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mg/kg/dia, com reavaliagao da necessidade de novas infusées a cada 24 horas, sendo
indicada a repeticdo da dose caso os niveis séricos de acido urico excedam 7,5 mg/dL.
A rasburicase reduz efetivamente a concentracdo sérica de acido urico na corrente
sanguinea dentro de poucas horas ap6s administracdo (LABONTE, S. et al., 2025).
Por outro lado, o alopurinol atua exclusivamente na inibicdo da xantina oxidase,
prevenindo a formagao de novo acido urico, sem efeito sobre os niveis ja existentes,
motivo pelo qual ndo é recomendado no cenario de uma SLT ja estabelecida
(BARBAR; JAFFER SATHICK, 2021). Ademais, a utilizagao do alopurinol acarreta no
acumulo de xantina, uma molécula insoluvel, que pode cristalizar-se nos tubulos
renais, induzindo uma IRA por deposi¢cdo de xantina. Essa forma de lesdo renal é
evitavel ao utilizar a rasburicase, porém a disponibilidade dessa medicacgao € limitada,
além de apresentar um alto custo (HOWARD et al., 2024).

Devido ao potencial arritmogénico da hipercalemia, o médico assistente deve
manter vigilancia quanto ao desenvolvimento desse disturbio hidroeletrolitico. Assim,
€ recomendado a intervengéo farmacologica quando o nivel sérico do potassio é igual
ou superior a 6 mmol/L ou aumenta em 25% o valor basal. Uma vez identificada a
hipercalemia, deve-se prosseguir com a realizacdo de eletrocardiograma em busca
de alteracbes como: ondas T apiculadas e o alargamento do intervalo QRS. Na
presenca dessas alteracdes eletrocardiograficas, prosseguir com a infusdo de 10 mL
de gluconato de calcio 10%, lentamente, visando estabilizacdo do miocardio
(MOLYNEUX et al., 2025).

Estabilizado o miocardio, deve-se prosseguir com medidas que reduzam
efetivamente a concentracao sérica do potassio, como a prescrigao de diuréticos de
alca, a exemplo da furosemida, que aumenta a excreg¢ao renal do potassio. Também
pode-se adotar medidas que favorecam a translocag¢ao do potassio sérico para o meio
intracelular, como a inalacdo de beta-2-adrenérgico ou a infusdo de solugao
glicoinsulinica (10Ul de insulina regular associada a 100 mL de solugédo glicosada
50%). Por fim, outra estratégia relevante seria a prescrigdo dos quelantes orais do
potassio, como poliestirenossulfonato de calcio ou o ciclossilicato de zircdnio sddico,
com o objetivo de reduzir a absorgao intestinal do eletrélito (ISSANI, 2023). Contudo,
em caso de refratariedade ao tratamento farmacoldgico ou na presenga de potassio
superior a 7 mmol/L, deve-se prosseguir com a terapia renal substitutiva (TRS)
(LUPUSORU et al., 2022).
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A hiperfosfatemia deve ser conduzida com a restrigdo do fésforo na dieta do
paciente. Além disso, é importante a utilizagdo de quelantes do fésforo como o
sevelamer, que se ligam ao fésforo no trato gastrointestinal, formando compostos
insoluveis, que sao excretados nas fezes. Por fim, é importante a manutencao de
hidratag&o vigorosa, para o aumento da excregéo renal deste metabdlito (LUPUSORU
et al., 2022).

A hipocalcemia, quando assintomatica, ndo deve ser tratada rotineiramente,
porque a reposi¢ao de calcio na vigéncia da hiperfosfatemia acarreta na formagéao do
fosfato de calcio, que precipita em varios érgaos e tecidos, intensificando o processo
de IRA e podendo desencadear arritmias. Quando calcio sérico for menor que 7
mg/dL, associado a sintomatologia, caracterizada por tetania, convulsdes,
fasciculagbes musculares e broncoespasmo, esta indicada a reposi¢ao de calcio até
a normalizagao do calcio ou resolucao dos sintomas (HOWARD et al., 2024; ISSANI,
2023).

A TRS deve ser considerada no manejo da SLT quando as medidas clinicas e
farmacoldgicas se mostram insuficientes ou diante do surgimento de complicagdes
metabdlicas graves. Suas principais indicagdes incluem hipercalemia refrataria ao
tratamento medicamentoso, hiperfosfatemia persistente, acidose metabdlica grave,
sobrecarga volémica com repercussao clinica, bem como o desenvolvimento de IRA
com oliguria ou anuria, particularmente quando associada a elevagao significativa dos
niveis séricos de acido urico e o produto calcio-fosforo igual ou superior a 70. Nesses
cenarios, a hemodialise exerce papel fundamental na correcao rapida dos disturbios
hidroeletroliticos e na remogao de metabdlitos toxicos, contribuindo para a prevengao
de desfechos desfavoraveis. Dessa forma, a indicagcdo precoce da TRS deve ser
considerada em pacientes SLT grave ou com resposta inadequada as medidas
conservadoras, sendo uma estratégia essencial para a redugdo da morbimortalidade
associada a essa emergéncia oncoldgica (BARBAR; JAFFER SATHICK, 2021;
LUPUSORU et al., 2022).

4.6 Protocolo de diagnostico, profilaxia e tratamento
Diante da complexidade do manejo da sindrome de lise tumoral, que envolve o

reconhecimento precoce dos pacientes em risco, a aplicagao criteriosa de medidas

profilaticas e a instituicdo oportuna do tratamento das complicagbes metabdlicas,
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torna-se fundamental a utilizacdo de ferramentas que sistematizem a tomada de
decisdo clinica. Nesse contexto, a elaboragdo de fluxogramas assistenciais
representa uma estratégia eficaz para integrar os principais critérios diagnosticos, a
estratificacdo de risco e as condutas terapéuticas recomendadas, facilitando a
aplicagao pratica do conhecimento tedrico na rotina clinica. Assim, com base nas
evidéncias discutidas ao longo desse trabalho, apresenta-se a seguir um fluxograma
de diagnéstico, profilaxia e tratamento da sindrome de lise tumoral (Figura 4), com o
objetivo de sintetizar as principais etapas do manejo dessa emergéncia oncoldgica e

contribuir para a padronizagao da abordagem clinica.

Figura 4 — Fluxograma de diagndstico, profilaxia e tratamento da SLT

Paciente com neoplasia em
programagéo de quimioterapia

Avaliacao complementar:

Exames diagnosticos: - Hemograma
- Acido Urico - DHL
- Potassio Investigagdo diagnostica - Magnésio
- Gasometria venosa

- Eletrocardiograma
- Débito urinario

Alteragdes laboratoriais:

- Acido urico 2 8 ou aumento percentual 25%
- Potassio = 6 ou aumento percentual 25% Duas ou mais alteragGes laboratoriais
- Fosforo 2 4,5 ou aumento percentual 25%

- Cdlcio = 7 ou redugdo percentual 25% l

‘L Sintomas associados?
- Crise convulsiva, tetania SIM ) - .
[Nenhuma ou uma alteragao Iaboraturial] _ Arritmia cardiaca Diagnéstico de SLT-Clinica

- Anuria, Oliguria

Auséncia de SLT NAO
¥

[Diagnéstico de SLT-Laboratorial ]7
Classificar o risco de desenvowmento}

de SLT de acordo com a neoplasia ***|

- Hidratagao oral 2-3 L/m*/dia \ 4 h 4

R - Opcional: Alopurinol* 200-400mg/m?/dia
- Exames laboratoriais uma vez ao dia

- Correcao de disturbios hidroeletroliticos

- Monitorizag&o em leito de UTI

- Hidratacao endovenosa 2-3 L/m?/dia

- Rasburicase** 0,15 a 0,2 mg/kg/dia

- Exames laboratoriais 4-6 vezes ao dia

- Corregdo direcionada dos distdrbios hidro-eletroliticos
- Acompanhamento conjunto com equipe de nefrologia
- Monitorar débito urinério

-(Hidrataqéo endovenosa 2-3 L/m%dia

Moderado - Alopurinol* 200-40_0mg.’m2/dia _
. - Exames laboratoriais 2-3 vezes ao dia
risco ) - L
- Monitorar debito urinario

- Corregao de disturbios hidroeletroliticos

(Hidratagéo endovenosa 2-3 L/m*dia Observacdes

- Rasburicase** 0,15 a 0,2 mg/kg/dia N L X -
Alto risco . Exames laboratoriais 4-6 vezes ao dia A dose diaria de alopu_rlnol d'evg ser'chwd\da em 2-3 doses
) S A ** Rasburicase ainda nao esta disponivel no HC-UFU
- Monitorar débito urinario vox Classificacso di ivel no Quadro 2, d N is30 de literat
| Corregao de distirbios hidroeletroliticos assificagdo disponivel no Quadro 2, da presente revis&o de literatura

stratégias terapéuticas para conducéao dos disturbios hidroeletroliticos
- Hipercalemia: Estabilizar miocardio com gluconato de calcio, se alteragdes no ECG. Apés, iniciar medidas medidas especificas para controle clinico
da hipercalemia: furosemida, beta-2-adrenergico inalatério, solugdo glicoinsulinica, quelantes orais do potassio, restrigio dietética do potassio
- Hiperfosfatemia: quelantes orais do fosforo, restrigdo dietética do fésforo
- Hipocalcemia: tratar apenas quando sintomatico, reposigao com gluconato de calcio
Refratariedade clinica: prosseguir com avaliagao de inicio de hemodialise

Fonte: Autor, 2026.
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5 CONCLUSAO

A SLT representa uma emergéncia onco-hematolégica potencialmente fatal,
resultante da rapida destruicdo celular e liberagdo macica de metabdlitos
intracelulares na circulagdo sistémica. Ao longo deste trabalho, foi possivel
demonstrar que a SLT esta associada a importantes disturbios metabdlicos e
hidroeletroliticos, os quais podem culminar em IRA, arritmias cardiacas e obito. Dessa
forma, o reconhecimento precoce dos fatores de risco e a adequada estratificacdo dos
pacientes sao etapas fundamentais para a prevencao de complicagdes graves.

A abordagem diagndstica e terapéutica da SLT deve ser sistematizada e
baseada em evidéncias, integrando critérios clinicos e laboratoriais. As estratégias
profilaticas, como hidratagdo vigorosa, uso de agentes redutores do acido urico e
monitorizagdo laboratorial rigorosa, mostraram-se essenciais na reducédo da
incidéncia e da gravidade da sindrome. Nos casos estabelecidos, o tratamento
direcionado dos disturbios metabdlicos, bem como a indicagao oportuna de terapias
dialiticas, quando necessarias, sdo determinantes para a melhora do prognéstico.

Por fim, este trabalho reforga a importédncia da elaboragdo de fluxogramas
diagnosticos e terapéuticos bem definidos, contribuindo para a padronizacdo da
conduta clinica e para a tomada de decisbes mais rapidas e seguras. Assim, a
presente revisao de literatura contribuiu para o desenvolvimento da Proposta de
Protocolo Assistencial ao Paciente com Sindrome de Lise Tumoral no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Dessa maneira, espera-se que este
trabalho possa auxiliar estudantes e profissionais de saude na compreensao da SLT

e no aprimoramento da assisténcia prestada aos pacientes em terapia oncoldgica.
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1. SIGLAS E CONCEITOS

HC-UFU: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
IRA:  Injuria Renal Aguda.

LDH: Desidrogenase Lactica.

LLC:  Leucemia Linfocitica Cronica.

LMA: Leucemia Mieloide Aguda.

LMC: Leucemia Mieloide Cronica.

LNH: Linfoma Nao-Hodgkin.

LSN: Limite Superior da Normalidade.

SLT:  Sindrome de Lise Tumoral.

SLT-C: Sindrome de Lise Tumoral Clinica.
SLT-L: Sindrome de Lise Tumoral Laboratorial.
TRS: Terapia Renal Substitutiva.

UTIl: Unidade de Terapia Intensiva

2. OBJETIVOS

- Estabelecer um protocolo assistencial ao paciente em vigéncia de Sindrome de Lise Tumoral (SLT)
internado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU);

- Estratificar o risco do paciente em vigéncia de quimioterapia, de desenvolver a SLT. A partir dessa
estratificacdo, padronizar medidas profilaticas para o ndo estabelecimento da SLT;

- Auxiliar o médico assistente no diagndstico precoce da SLT.

3. JUSTIFICATIVAS

A SLT configura-se como uma emergéncia oncoldgica de elevada gravidade, decorrente da
rapida destruicdo celular, espontanea ou induzida por terapias antineoplasicas. A liberagdo macica
de potassio, fésforo e dcidos nucleicos para a circulagdo sistémica resulta em distirbios metabdlicos
potencialmente fatais, como hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e hiperuricemia,
frequentemente associadas a injuria renal aguda, arritmias cardiacas, convulsées e ébito (HOWARD
et al., 2024; ADEYINKA et al., 2022).
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O aumento da incidéncia da SLT estd relacionado a maior eficacia das terapias oncoldgicas
modernas e a ampliacdo da sobrevida de pacientes com neoplasias hematoldgicas e tumores sélidos
de alto grau. Nesse contexto, a auséncia de reconhecimento precoce e de condutas padronizadas
pode resultar em atraso terapéutico, maior incidéncia de complicacdes metabdlicas graves e piora
significativa do progndstico (ISSANI, 2023; MOLYNEUX et al., 2025).

Dessa forma, a implementacdo de um protocolo assistencial institucional no HC-UFU visa
padronizar o reconhecimento dos pacientes em risco, orientar a estratificacdo adequada,
uniformizar as medidas profilaticas e terapéuticas e garantir maior segurancga assistencial. Essa
estratégia contribui diretamente para a reducdao da morbimortalidade associada a SLT e para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncolégicos (HOWARD et al., 2024;
LUPUSORU et al., 2022).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: Paciente com diagndstico oncolégico submetido a quimioterapia durante a
internacdo, que deve ser estratificado quanto ao risco de desenvolvimento de SLT durante a
internacao. Paciente com o diagndstico de SLT.

Critérios de exclusdo: Paciente sem diagndstico oncoldgico. Pacientes sem critérios clinicos ou
laboratoriais compativeis com SLT.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Médico assistente: Identificar precocemente pacientes oncolégicos com risco para
desenvolvimento de SLT, com base em critérios clinicos, laboratoriais e tipo de neoplasia. Realizar a
estratificacdo de risco (baixo, moderado ou alto risco) para SLT antes do inicio da terapia
antineoplasica. Solicitar e interpretar exames laboratoriais seriados conforme a estratificacdo de
risco. Instituir medidas profilaticas e terapéuticas adequadas, incluindo hidratacdo venosa, uso de
agentes redutores do dacido Urico e correcdo dos disturbios hidroeletroliticos. Reconhecer
precocemente sinais clinicos e laboratoriais de SLT estabelecida, indicando internagdo em unidade
monitorizada ou UTI quando necessario. Solicitar avaliacdo da equipe de nefrologia nos casos de
injuria renal aguda (IRA), disturbios metabdlicos graves ou refratarios.

Enfermeiro: Realizar a admissdo do paciente, avaliando sinais vitais, estado hemodinamico e
presenca de sinais de gravidade. Monitorar rigorosamente o balango hidrico, garantindo controle
preciso de entradas e saidas. Supervisionar e executar a administracdo de fluidoterapia e
medicacBes prescritas. Monitorar sinais clinicos sugestivos de disturbios hidroeletroliticos.
Comunicar imediatamente a equipe médica quaisquer alteracdes clinicas relevantes. Coordenar a
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equipe de enfermagem, garantindo a execug¢dao segura das condutas assistenciais previstas no
protocolo.

Técnico de Enfermagem: Aferir e registrar sinais vitais conforme prescrigao e rotina institucional.
Controlar rigorosamente o débito urindrio, comunicando prontamente redug¢dao ou auséncia de
diurese. Auxiliar na administracdao de medicagdes e fluidoterapia sob supervisao do enfermeiro.
Observar e relatar alteragbes clinicas, como nduseas, voOmitos, fraqgueza muscular, parestesias,
convulsdes ou alteracdes do ritmo cardiaco.

Nutricionista: Avaliar o estado nutricional do paciente, considerando o risco metabdlico associado
a SLT. Prescrever e adequar o plano alimentar conforme a condic¢do clinica, com atencdo especial a
restricdo de fésforo e potassio quando indicado. Monitorar a aceitacdo alimentar e possiveis
necessidades de ajustes nutricionais durante a internagao.

Equipe de Nefrologia: Avaliar pacientes com IRA associada a SLT. Orientar condutas para otimizagao
da funcdo renal e manejo clinico dos disturbios metabdlicos. Indicar, planejar e acompanhar a
terapia renal substitutiva (TRS) quando necessaria. Definir modalidade dialitica mais adequada
conforme o quadro clinico do paciente. Atuar em conjunto com a equipe assistente para monitorar
a resposta ao tratamento e orientar critérios de alta ou descontinuacdo da TRS.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A apresentacao clinica da SLT é frequentemente inespecifica em sua fase inicial, o que pode
dificultar o reconhecimento precoce da condigao. Os sintomas costumam surgir entre 24 e 72 horas
apods o inicio da quimioterapia, radioterapia ou outras terapias citotéxicas, embora também possam
ocorrer em casos de lise tumoral espontanea, especialmente em pacientes com neoplasias de alto
volume tumoral (HOWARD et al., 2024; MOLYNEUX et al., 2025).

Os achados clinicos iniciais incluem nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, astenia, mal-
estar geral e reducdo do débito urinario. A medida que os disttrbios metabdlicos se intensificam,
podem surgir manifestacdes neuromusculares e cardiovasculares de maior gravidade, relacionadas
principalmente a hipocalcemia e a hipercalemia (LUPUSORU et al., 2022; ADEYINKA et al., 2022).

No exame fisico, deve-se atentar para sinais de desidratacdo ou sobrecarga volémica,
alteracdes do nivel de consciéncia, fasciculagdes musculares, tetania, parestesias, arritmias
cardiacas e sinais de instabilidade hemodinamica. A presenca de oliglria ou anuria deve levantar
suspeita de injuria renal aguda associada a SLT (HOWARD et al., 2024; ISSANI, 2023).

Diante de pacientes oncolégicos em uso recente de terapia antineoplasica ou com doenca de
alto volume tumoral, a associacdo entre manifestacdes clinicas inespecificas e alteracdes
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laboratoriais compativeis deve sempre levantar a hipdtese diagndstica de SLT, refor¢ando a

importancia da vigilancia clinica e laboratorial continua (HOWARD et al., 2024; MOLYNEUX et al.,
2025).

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Para o diagndstico da SLT, é necessario a solicitacdo da dosagem sérica do acido urico,
potdssio, fésforo e calcio. A Sindrome de Lise Tumoral Laboratorial (SLT-L) é diagnosticada quando
o paciente apresenta duas ou mais anormalidades metabdlicas, que estdao apresentadas no Quadro

1, que devem ocorrer em 3 dias antes ou 7 dias apds o inicio de terapia antineopldsica (HOWARD et
al., 2024).

Quadro 1 — Critérios diagndsticos de Sindrome de Lise Tumoral Laboratorial

Substancia Valor

Acido Urico > 8,0 mg/dL ou aumento > 25% em relagdo ao basal
Potassio > 6,0 mmol/L ou aumento = 25% em relag¢do ao basal
Fosforo > 4,5 mg/dL (em adultos) ou aumento > 25% ao basal
Célcio < 7,0 mg/dL ou reducdo > 25% em relac¢do ao basal

Fonte: Adaptado de HOWARD, S. C. et al. Tumor lysis syndrome. Nature Reviews Disease
Primers, v. 10, n. 1, 2024.

J4 o diagndstico de Sindrome de Lise Tumoral Clinica (SLT-C) é definida quando ha a presenga

de SLT-L diagnosticada, associada a pelo menos uma manifestacao clinica (HOWARD et al., 2024),
gue estdo representadas na Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios diagndsticos de Sindrome de Lise Tumoral Clinica

Sistema Apresentagao clinica

Neurolégico Crise convulsiva, tetania

Cardiologico Arritmia ou morte subita

Renal Elevacdo da creatinina 1,5 vezes valor normal ou
aumento da creatinina 0,3 mg/dL valor basal

Fonte: Adaptado de HOWARD, S. C. et al. Tumor lysis syndrome. Nature Reviews Disease
Primers, v. 10, n. 1, 2024.

Ao estabelecer o diagndstico SLT, deve-se ainda realizar a classificacdo de gravidade de
Cairo-Bishop, que é resultado da avaliacdo das manifestacdes neuroldgicas, cardiacas e renais,
conforme apresentado no Quadro 3 (WAGNER; ARORA, 2017).
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Quadro 3 - Classificagao de gravidade de Cairo-Bishop da SLT

Grau | Creatinina Arritmia Cardiaca Crise Convulsiva
0 < 1,5 do limite superior Auséncia Auséncia
da normalidade (LSN)
1 1,5do LSN Intervenc¢do ndo indicada | Auséncia
P >1,5a3,0do LSN Intervencgao indicada, Uma crise generalizada
mas nao urgente breve; sem interferéncia

com atividades da vida
didria; bem controlada
com medicamentos

3 >3,0a6,0do LSN Sintomatica; controlada Alteracdo da consciéncia
de forma incompleta com | associada; crise de dificil
antiarritmicos ou controle apesar de
controlada com tratamento otimizado

dispositivo (ex.:
desfibrilador)

4 >6,0do LSN Arritmia ameacadora a Crises prolongadas e
vida (ex.: presenca de reentrantes — Status
instabilidade epilepticus ou epilepsia
hemodinamica) intratavel

5 Morte Morte Morte

Fonte: Adaptado de WAGNER, J.; ARORA, S. - Oncologic Metabolic Emergencies. - Hematol Oncol Clin North
Am;31(6): 941-957, 2017 12.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
8.1. Orientagdes gerais

Uma vez estabelecido o diagndstico de SLT, é importante manter o paciente em leito
monitorizado. Ademais, deve-se realizar exames laboratoriais a cada 4 a 6 horas. Realizacdo de
avaliagdes clinicas seriadas. Além de acompanhamento conjunto com a equipe de nefrologia para
avaliacdo de necessidade de TRS (HOWARD et al., 2024).

8.2. Hidratagdo venosa

O manejo da hidratacdo na SLT é de 2-3 L/m?/dia de solug3o cristaloide por via endovenosa.
Em caso de hipervolemia, é recomendado a prescricdao de diuréticos de alca, visto que além de
aumentarem o débito urinario, favorecem a secrecdo de potdssio. Por outro lado, os diuréticos
tiazidicos devem ser evitados, pois aumentam a concentracdo sérica de acido Urico. Ademais é
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importante a monitorizacdo do débito urinario, que deve ser mantido em aproximadamente
100mL/m?/h (LUPUSORU et al., 2022).

8.3. Hiperuricemia

O tratamento da hiperuricemia é indicado quando ha elevacao significativa do acido urico,
geralmente quando ultrapassa o nivel sérico de 7,5 mg/dL. Nessa situacdo, recomenda-se a
administra¢do de rasburicase na dose de 0,15 a 0,20 mg/kg/dia, com reavaliacdo da necessidade de
novas infusdes a cada 24 horas, sendo indicada a repeticao da dose caso os niveis séricos de acido
Urico excedam 7,5 mg/dL (LABONTE, S. et al., 2025). A rasburicase reduz efetivamente a
concentracdo sérica de acido Urico na corrente sanguinea dentro de poucas horas apds
administragdo (LUPUSORU et al., 2022). Por outro lado, o alopurinol atua exclusivamente na inibigao
da xantina oxidase, prevenindo a formacdo de novo acido Urico, sem efeito sobre os niveis ja
existentes, motivo pelo qual ndo é recomendado no cendrio de uma SLT ja estabelecida (BARBAR,;
JAFFER SATHICK, 2021). Ademais, a utilizagcdo do alopurinol acarreta no acumulo de xantina, uma
molécula insoltvel, que pode cristalizar nos tubulos renais, induzindo uma IRA por deposi¢do de
xantina. Essa forma de lesdao renal é evitavel ao utilizar a rasburicase (HOWARD et al., 2024).

8.4. Hipercalemia

Devido ao potencial arritmogénico da hipercalemia, o médico assistente deve manter
vigilancia quanto ao desenvolvimento desse disturbio hidroeletrolitico. Assim, é recomendado a
intervencdo farmacoldgica quando o nivel sérico do potassio é igual ou superior a 6 mmol/L ou
aumenta em 25% o valor basal (MOLYNEUX et al., 2025).

Uma vez identificada a hipercalemia, deve-se prosseguir com a realizacdo de
eletrocardiograma em busca de alteracdes como: ondas T apiculadas e o alargamento do intervalo
QRS. Na presenca dessas alteracdes eletrocardiograficas, prosseguir com a infusdo de 10 mL de
gluconato de calcio 10%, lentamente, visando estabilizacdo do miocdrdio (MOLYNEUX et al., 2025).

Estabilizado o miocardio, deve-se prosseguir com medidas que reduzam efetivamente a
concentracdo sérica do potdssio, como a prescricdao de diuréticos de alca, a exemplo da furosemida,
gue aumenta a excrecao renal do potdssio. Também pode-se adotar medidas que favorecam a
translocacdo do potassio sérico para o meio intracelular, como a inalagdo de beta-2-adrenérgico ou
ainfusdo de solucdo glicoinsulinica (10Ul de insulina regular associada a 100 mL de solucdo glicosada
50% em cateter central). Por fim, outra estratégia relevante seria a prescri¢dao dos quelantes orais
do potassio, como poliestireno sulfonato de célcio ou o ciclossilicato de zirconio sdédico, com o
objetivo de reduzir a absorcdo intestinal do eletrélito (ISSANI, 2023). Contudo, em caso de
refratariedade ao tratamento farmacoldgico ou na presenca de potassio superior a 7 mmol/L, deve-
se prosseguir com a terapia renal substitutiva (TRS) (LUPUSORU et al., 2022).
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8.5. Hiperfosfatemia

A hiperfosfatemia deve ser conduzida com a restricdo do fésforo na dieta do paciente. Além
disso, é importante a utilizacdo de quelantes do fédsforo como o sevelamer, que se ligam ao fésforo
no trato gastrointestinal, formando compostos insolluveis, que sdo excretados nas fezes. Por fim, é
importante a manuten¢ao de hidratagdo vigorosa, para o aumento da excre¢do renal desse
metabdlito (LUPUSORU et al., 2022).

8.6. Hipocalcemia

A hipocalcemia, quando assintomdtica, ndo deve ser tratada rotineiramente, porque a
reposicao de calcio na vigéncia da hiperfosfatemia acarreta na formacgao do fosfato de calcio, que
precipita em varios orgaos e tecidos, intensificando o processo de IRA e podendo desencadear
arritmias. Quando calcio sérico for menor que 7 mg/dL, associado a sintomatologia, caracterizada
por tetania, convulsdes, fasciculacdes musculares e broncoespasmo, estd indicada a reposicdo de
calcio até a normalizacdo do calcio ou resolucdo dos sintomas (HOWARD et al., 2024; ISSANI, 2023).

8.7. Terapia renal substitutiva

A TRS deve ser considerada no manejo da SLT quando as medidas clinicas e farmacolégicas
se mostram insuficientes ou diante do surgimento de complicagdes metabdlicas graves. Suas
principais indicacdes incluem hipercalemia refrataria ao tratamento medicamentoso,
hiperfosfatemia persistente, acidose metabdlica grave, o produto cdlcio-fésforo igual ou superior a
70, sobrecarga volémica com repercussdo clinica, bem como o desenvolvimento de insuficiéncia
renal aguda com oliglria ou anduria, particularmente quando associada a elevacao significativa dos
niveis séricos de acido Urico. Nesses cenarios, a hemodialise exerce papel fundamental na corregao
rapida dos disturbios hidroeletroliticos e na remog¢do de metabdlitos téxicos, contribuindo para a
prevencao de desfechos desfavordveis. Dessa forma, a indicacdo precoce da TRS deve ser
considerada em pacientes com SLT grave ou com resposta inadequada as medidas conservadoras,
sendo uma estratégia essencial para a reducao da morbimortalidade associada a essa emergéncia
oncoldgica (BARBAR; JAFFER SATHICK, 2021; LUPUSORU et al., 2022).

8.8. Profilaxia

A profilaxia da SLT baseia-se na identificacdo precoce dos pacientes com maior probabilidade
de desenvolver a sindrome. Nesse contexto, entre os fatores de risco relacionados ao paciente,
destacam-se a idade avangada (acima de 65 anos), o uso prévio de fadrmacos associados ao aumento
do depdsito renal de acido Urico (diuréticos tiazidicos, metildopa, aspirina e etambutol), a presenca
de doenca renal crénica ou de uropatia obstrutiva prévia, bem como niveis elevados de acido Urico
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ou fésforo séricos antes do inicio do tratamento oncolégico. Ademais, foi estabelecida uma
classificacdo de risco que considera o tipo de neoplasia em tratamento associado aos pardmetros
laboratoriais, os quais estdo apresentados no Quadro 4 (HOWARD et al., 2024).

Quadro 4 - Determinantes de risco para desenvolvimento de SLT

Classificagao Caracteristicas clinicas e laboratoriais
de risco
Baixo risco - Maioria dos tumores sdlidos

- Mieloma multiplo

- Linfomas ndo Hodgkin (LNH) de grau intermediario e desidrogenase lactica (LDH) até
2x o limite superior da normalidade (LSN)

- Linfomas indolentes

- Linfoma anaplasico de grandes células em adultos

- Leucemia linfocitica crénica (LLC) com leucécitos < 50x10¥mm?3 tratada apenas com
agentes alquilantes

- Leucemia mieloide crénica (LMC)

- Leucemia mieloide aguda (LMA) com leucdcitos < 25x10¥mm3 e LDH < 2x LSN

Moderado - Tumores sélidos raros, altamente sensiveis a quimioterapia (ex.: neuroblastoma,
risco tumor de células germinativas, cancer de pulmao de pequenas células) com doenca
volumosa ou em estagio avancado

- Leucemia de células plasmaticas

- LLC tratada com fludarabina, rituximabe, lenalidomida ou venetoclax com linfonodo >
5cm ou linfécitos = 25x10¥mm3, ou leucdcitos = 50x10¥mm?3

- LMA com leucdcitos entre 25-100x10¥mm?3

- LMA com leucdcitos abaixo de 25x10%¥mm?3e LDH > 2x o LSN

- Leucemia/linfoma de células T em adultos, linfoma difuso de grandes células B,
linfomas transformados e do manto com LDH acima do LSN, sem doenga volumosa
- Linfoma anaplésico de grandes células na infancia em estagio Ill/I1V

- LNH na infidncia com grau intermediario, estagio Il1/1V, com LDH > 2x LSN

- Leucemia linfoblastica aguda com leucdcitos < 100x10¥mm3e LDH < 2x LSN

- Leucemia ou Linfoma de Burkitt e LDH < 2x LSN

Alto risco - Leucemia ou linfoma de Burkitt estagio IlI-1V e/ou LDH > 2x LSN

- Linfoma linfoblastico estagio -1V e/ou LDH > 2x LSN

- Linfoma difuso de grandes células B na infancia em estdgios IlI-IV com LDH >2x LSN
Leucemia/linfoma de células T em adultos, linfoma difuso de grandes células B,
linfomas transformados e do manto com doenga volumosa e LDH 22x LSN

- Leucemia linfoblastica aguda com leucdcitos > 100x10¥mm3e/ou LDH > 2x LSN

- LMA com leucécitos > 100x10¥mm3

- LLC tratada com venetoclax e linfonodo 210 cm, ou linfonodo =5 cm e contagem
absoluta de linfocitos 225x10¥mm3

- Doenca de risco intermedidrio com disfunc¢do renal ou envolvimento renal pelo cancer
- Doenca de risco intermedidrio com fdsforo, potdssio ou acido urico acima do LSN

- Hiperuricemia na apresentacao

Fonte: Adaptado de HOWARD, S. C. et al. Tumor lysis syndrome. Nature Reviews Disease Primers, v. 10, n. 1,
2024.
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Uma vez classificado o risco de desenvolvimento da SLT, deve-se prosseguir com a estratégia
profilatica mais adequada ao paciente, conforme mostrado no Quadro 5.

Quadro 5 — Condutas para profilaxia desenvolvimento de SLT, de acordo com a classificacdo de
risco do paciente

Classificagao de risco Estratégia profilatica

- Hidratagdo oral 2 a 3 L/m?%dia antes do inicio da quimioterapia

- Opcional no baixo risco: Alopurinol 200-400 mg/m?%dia, dividido em

duas ou trés doses. O Alopurinol deve ser iniciado entre 24-48 horas do

inicio da quimioterapia.

- Exames laboratoriais uma vez ao dia

- Corregdo de disturbios hidroeletroliticos

- Hidratagdo endovenosa 2 a 3 L/m?%dia, dois a trés dias antes do inicio

da quimioterapia

- Alopurinol 200-400 mg/m?%dia, dividido em duas ou trés doses. O

Alopurinol deve ser iniciado entre 24-48 horas do inicio da

guimioterapia.

- Monitorar débito urinério, objetivando 100mL/m?%h

- Exames laboratoriais 2-3 vezes ao dia

- Correcdo de disturbios hidroeletroliticos

- Hidratag¢do endovenosa 2 a 3 L/m%dia, dois a trés dias antes do inicio

da quimioterapia

- Rasburicase 0,15 a 0,2mg/Kg/dia

- Monitorar débito urindrio, objetivando 100mL/m?%h

- Exames laboratoriais 4-6 vezes ao dia

- Correcdo de disturbios hidroeletroliticos

Fonte: Adaptado de HOWARD, S. C. et al. Tumor lysis syndrome. Nature Reviews Disease Primers, v. 10, n. 1,

2024.

Baixo risco

Moderado risco

Alto risco

9. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

A mudanca terapéutica na SLT deve ser considerada sempre que houver progressdo dos
disturbios metabdlicos ou auséncia de resposta as medidas iniciais instituidas. A elevacao
progressiva ou refratdria do acido urico, potdssio e fosforo séricos, bem como o agravamento da
funcdo renal, mesmo apds hidratacdo adequada e terapias farmacoldgicas especificas, indica a
necessidade de intensificacdo do tratamento, incluindo ajuste de medica¢cGes, ampliacdo da
monitorizacdo e avaliagdo por equipe especializada (HOWARD et al., 2024; LUPUSORU et al., 2022).

Critérios clinicos também devem nortear a mudanca de conduta, especialmente diante do
surgimento de manifestacdes de gravidade, como arritmias cardiacas, convulsées, rebaixamento do
nivel de consciéncia, sinais de sobrecarga volémica, oliguria ou anuria. Nessas situacdes, o paciente
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deve ser prontamente transferido para ambiente de maior complexidade assistencial, como
unidade de terapia intensiva (UTI), e submetido a monitorizacdo continua, com reavaliacdes clinicas
e laboratoriais mais frequentes (ISSANI, 2023; MOLYNEUX et al., 2025).

A indicacdo de terapia renal substitutiva representa um marco importante de mudanga
terapéutica e deve ser considerada nos casos de hipercalemia refratdria, hiperfosfatemia
persistente, acidose metabdlica grave, injuria renal aguda com repercussao clinica ou falha das
medidas conservadoras. A decisdo deve ser realizada de forma conjunta entre a equipe assistente
e a equipe de nefrologia, priorizando a intervengdo precoce com o objetivo de reduzir complicagdes,
mortalidade e tempo de internagcdo (HOWARD et al., 2024; ADEYINKA et al., 2022).

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

A alta hospitalar do paciente com SLT deve ser considerada quando houver estabilidade clinica
sustentada, resolu¢do ou controle adequado dos disturbios metabdlicos e recuperagdo ou
estabilizacdo da funcdo renal. Os niveis séricos de potdssio, fésforo, calcio e acido urico devem
manter-se dentro de limites aceitdveis ou em tendéncia de normalizacdo, sem necessidade de
intervengdes intravenosas continuas ou monitorizacao intensiva. O paciente deve apresentar débito
urinario adequado, auséncia de sinais de sobrecarga volémica e estabilidade hemodinamica.

A transferéncia para unidade de menor complexidade assistencial pode ser indicada nos casos
em que o paciente inicialmente necessitou de ambiente monitorizado ou UTI, mas evoluiu com
melhora clinica e laboratorial, sem critérios atuais para suporte avancado. Nessas situacgoes, deve-
se garantir monitorizac¢ao clinica e laboratorial compativel com o risco residual até que o paciente
alcance a estabilidade clinica sustentada e possa progredir com a alta hospitalar.

Por outro lado, a transferéncia para unidade de maior complexidade, como a UTI, deve ser
prontamente considerada diante da piora clinica ou laboratorial, incluindo instabilidade
hemodinamica, arritmias, convulsGes, rebaixamento do nivel de consciéncia, insuficiéncia
respiratdria, oliguria ou anuria, bem como disturbios metabdlicos graves ou refratdrios ao
tratamento clinico.

-:] EM ELABORAGCAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverao passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagao e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




| - ul HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
SUS I i il ®UFU

e FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PRO.XXX.001
Documento PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pagina 12/14
Titulo do Sindrome de Lise Tumoral: Protocolo Clinico Emissdo: Proxima revisdo:
Documento para Diagndstico, Profilaxia e Tratamento Versdo:
11. FLUXO

O fluxograma a seguir sintetiza o processo de identificacdo de risco, diagndstico, profilaxia e tratamento da
SLT, facilitando a tomada de decisdo clinica

( Paciente com neoplasia em ]
programacao de quimioterapia

Avaliacdo complementar:

Exames diagnésticos: v - Hemograma
- Acido urico - DHL
- Potassio [ Investigagdo diagndstica - Magnésio
- Gasometria venosa

- Eletrocardiograma
- Débito urinério

Alteracées laboratoriais:

- Acido Urico = 8 ou aumento percentual 25%
- Potassio > 6 ou aumento percentual 25% Duas ou mais alterages laboratoriais ]
- Fosforo = 4,5 ou aumento percentual 25%
- Calcio < 7 ou redugdo percentual 25%

Y
i Sintomas associados?
- Crise convulsiva, tetania SIM . - -
[Nenhuma ou uma alteragao laboratorial ] _ Arritmia cardiaca Diagnéstico de SLT-Clinica

- Andria, Oliguria

Auséncia de SLT NAO
A 4

[ Diagnostico de SLT-Laboratorial ]—
Classificar o risco de desenvovimento]

ik

de SLT de acordo com a neoplasia

- Hidratag&o oral 2-3 L/m?/dia

Baixo risco - Opcional: Alopurinol* 200-400mg/m?/dia
- Exames laboratoriais uma vez ao dia
(Corregﬁo de disturbios hidroeletroll’ticos/

- Monitorizag&o em leito de UTI

- Hidratagao endovenosa 2-3 L/m*dia

- Rasburicase** 0,15 - 0,2 mg/kg/dia

- Exames laboratoriais 4-6 vezes ao dia

- Corregao direcionada dos distlrbios hidro-eletroliticos
- Acompanhamento conjunto com equipe de nefrologia
- Monitorar débito urinario

(Hidratagéo endovenosa 2-3 L/im?/dia
- Alopurinol* 200-400mg/m?/dia

Mot.ﬂerado - Exames laboratoriais 2-3 vezes ao dia
nsco - Monitorar débito urinario
(Corregﬁo de disturbios hidroeletroll'ticos/
™

I-(Hidr.:-ltagélo endovenosa 2-3 L/im®/dia ~
- Rasburicase* 0,15 - 0,2 mg/kg/dia Observacdes o

Alto risco - Exames laboratoriais 4-6 vezes ao dia * A dose diaria de alopurinol deve ser dividida em 2-3 doses
- Monitorar débito urinario ** Rasburicase ainda ndo esta disponivel no HC-UFU

(.Corregﬁo de distdrbios hidroeletroliticos./ *** Classificagdo disponivel no Quadro 4, do presente protocolo

71

stratégias terapéuticas para conducéo dos distarbios hidroeletroliticos
- Hipercalemia: Estabilizar miocardio com gluconato de célcio, se alteragées no ECG. Apds, iniciar medidas medidas especificas para controle clinico
da hipercalemia: furosemida, beta-2-adrenergico inalatério, solugdo glicoinsulinica, quelantes orais do potassio, restricdo dietética do potassio
- Hiperfosfatemia: quelantes orais do fésforo, restrigéo dietética do fésforo
- Hipocalcemia: tratar apenas quando sintomatico, reposigéo com gluconato de calcio
Refratariedade clinica: prosseguir com avaliagdo de inicio de hemodialise

Fonte: Autor, 2026
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12. MONITORAMENTO

Este protocolo deve ser revisado anualmente, para manté-lo em concordancia com as melhores
praticas vigentes.
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