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RESUMO

A padronizagdo de protocolos clinicos constitui uma estratégia essencial para a
qualificacdo da assisténcia em servigcos de saude, especialmente em ambientes
hospitalares de média e alta complexidade. Na oncologia pediatrica, essa pratica
assume relevancia ampliada diante da complexidade do cuidado e do risco de
emergéncias clinicas potencialmente fatais, como a Sindrome de Lise Tumoral
(SLT). A SLT é uma emergéncia oncologica metabdlica associada a elevada
morbimortalidade, cujo progndstico requer reconhecimento precoce, estratificacao
adequada do risco e adogao oportuna de medidas preventivas e terapéuticas. Nesse
contexto, iniciativas colaborativas como a Alianga AMARTE (Apoio Maior,
Aumentando Recursos e Tratamento Especializado) tém papel central na
padronizagao do cuidado oncoldgico pediatrico no Brasil. O objetivo deste trabalho
foi padronizar um protocolo institucional para o manejo da Sindrome de Lise Tumoral
em um hospital universitario da rede EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares) habilitado para o tratamento oncolégico pediatrico, com base na
Diretriz de SLT da Alianca AMARTE. Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido
de forma sequencial em quatro etapas: analise integral da Diretriz da Alianga
AMARTE; adaptacdo do conteudo ao modelo de Protocolo Assistencial da EBSERH,;
compreensao e execucgao dos tramites institucionais necessarios para validagao; e
divulgagao institucional do protocolo padronizado aos setores diretamente
envolvidos no cuidado ao paciente pediatrico com SLT, com validacdo pelos
respectivos chefes administrativos, visando ao alinhamento institucional, a adesao
multiprofissional e a qualificagdo e seguranga da assisténcia. Como resultados, foi
sistematizado o fluxo institucional para a elaboragdo, submisséo e tramitacdo de
protocolos assistenciais, incluindo o acesso aos modelos oficiais na intranet
institucional e o encaminhamento do documento a Unidade de Gestao da Qualidade
para analise, avaliacdo, melhoria, aprovacdo e publicacdo. A padronizagcdao do
protocolo institucional de manejo da SLT representa um avango na governanga
clinica, contribuindo para a uniformizagdo das condutas, o fortalecimento da

segurancga do paciente e a qualificagdo da assisténcia oncoldgica pediatrica.

Palavras-chave: Oncologia pediatrica; Sindrome de lise tumoral; Protocolos

clinicos; Padronizagao da assisténcia; Seguranca do paciente.



ABSTRACT

Standardization of clinical protocols is an essential strategy for improving the quality
of care in healthcare services, especially in medium- and high-complexity hospital
settings. In pediatric oncology, this practice takes on increased relevance given the
complexity of care and the risk of potentially fatal clinical emergencies, such as
Tumor Lysis Syndrome (TLS). TLS is a metabolic oncological emergency associated
with high morbidity and mortality, whose prognosis requires early recognition,
adequate risk stratification, and timely adoption of preventive and therapeutic
measures. In this context, collaborative initiatives such as the AMARTE Alliance
(Greater Support, Increasing Resources, and Specialized Treatment) play a central
role in standardizing pediatric oncological care in Brazil. The objective of this work
was to standardize an institutional protocol for the management of Tumor Lysis
Syndrome in a university hospital of the EBSERH network (Brazilian Hospital
Services Company) accredited for pediatric oncological treatment, based on the
AMARTE Alliance's TLS Guideline. This is a descriptive study, developed
sequentially in four stages: comprehensive analysis of the AMARTE Alliance
Guideline; adaptation of the content to the EBSERH Care Protocol model;
understanding and execution of the institutional procedures necessary for validation;
and institutional dissemination of the standardized protocol to the sectors directly
involved in the care of pediatric patients with TLS, with validation by the respective
administrative heads, movements towards institutional alignment, multiprofessional
adherence, and the qualification and safety of care. As a result, the institutional flow
for the preparation, submission, and processing of care protocols was systematized,
including access to official models on the institutional intranet and forwarding the
document to the Quality Management Unit for analysis, evaluation, improvement,
approval, and publication. The standardization of the institutional protocol for
managing TLS represents an advance in clinical governance, contributing to the
standardization of procedures, the strengthening of patient safety, and the

qualification of pediatric oncological care.

Keywords: Pediatric oncology; Tumor lysis syndrome; Clinical protocols;

Standardization of care; Patient safety.
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1. INTRODUGAO

A utilizacdo de protocolos clinicos padronizados constitui uma estratégia
fundamental para a qualificacdo da assisténcia em servicos de saude,
especialmente em ambientes hospitalares de média e alta complexidade. Ao
sistematizar condutas baseadas em evidéncias cientificas, esses instrumentos
contribuem para a redugdo da variabilidade clinica, o aumento da seguranga do
paciente e a organizagdo dos fluxos assistenciais, configurando-se como
ferramentas centrais da melhoria continua da qualidade do cuidado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Na oncologia pediatrica, a padronizagcdo de protocolos assume papel de
destaque ndo apenas no tratamento primario, mas também no cuidado de suporte,
uma vez que praticas consistentes e baseadas em diretrizes contribuem para
otimizar o manejo de complicagbes e melhorar resultados clinicos. A literatura
aponta que a implementacdo de diretrizes de cuidado de suporte em servigos de
oncologia pediatrica esta associada a maior adogédo de praticas consistentes entre
instituicdes e ao fortalecimento de politicas institucionais que orientam respostas

rapidas e uniformes a eventos clinicos adversos (MARCHAK et al., 2024).

Entre as emergéncias oncoldgicas, a Sindrome de Lise Tumoral (SLT)
configura-se como uma condigdo de elevada gravidade e potencial risco a vida,
caracterizada por disturbios metabdlicos resultantes da liberacdo macica de
conteudos intracelulares apos a rapida destruicdo de células neoplasicas, de forma
espontanea ou induzida pelo tratamento antineoplasico. A estratificacdo adequada
do risco, associada a implementacao precoce de medidas profilaticas e terapéuticas,
€ determinante para a prevengdo de complicagdes graves e para a redugdo da
morbimortalidade associada a SLT, reforcando a necessidade de protocolos clinicos
especificos e atualizados (ADEYINKA et al., 2022).

Nesse contexto, a Alianca AMARTE (Apoio Maior, Aumentando Recursos e
Tratamento Especializado) destaca-se como uma iniciativa nacional voltada a
padronizacdo do cuidado em oncologia pediatrica. O Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) integra a Alianca AMARTE desde
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2020, atuando como instituicdo membro ativa na construcdo e implementacdo de
protocolos assistenciais (ALIANCA AMARTE, 2024).

Diante da relevancia da Sindrome de Lise Tumoral como emergéncia
oncoldgica, o presente trabalho propde a padronizagao de um protocolo institucional
para o manejo da SLT no HC-UFU, hospital universitario da rede EBSERH (Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares), com base na Diretriz de Sindrome de Lise
Tumoral da Alianca AMARTE, visando a uniformizagdo das condutas, a seguranga

do paciente e a melhoria da qualidade assistencial.

2. OBJETIVO

Padronizar um protocolo institucional para o manejo da Sindrome de Lise
Tumoral em um hospital universitario da rede EBSERH habilitado para o tratamento
oncoldgico pediatrico, com base na Diretriz de Sindrome de Lise Tumoral da Alianga
AMARTE.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, desenvolvido de forma
sequencial, estruturado em quatro etapas principais. Na primeira etapa, foi realizada
a leitura, analise e compreensao integral da Diretriz de Sindrome de Lise Tumoral
publicada pela Alianca AMARTE em 2024. Essa fase teve como finalidade o
aprofundamento tedrico e técnico sobre os critérios diagndsticos, estratificagdo de

risco, medidas preventivas e condutas terapéuticas recomendadas.

A segunda etapa consistiu na adaptacéo e padronizacdo das recomendacgdes
da diretriz da Alianga AMARTE aos moldes do Protocolo Assistencial da EBSERH.
Nessa fase, o conteudo foi organizado de acordo com a estrutura institucional
exigida, contemplando fluxos assistenciais, responsabilidades multiprofissionais e

linguagem compativel com documentos oficiais utilizados na rede hospitalar.

Na terceira etapa, foram estudados e executados o0s processos internos
necessarios para a padronizagao de protocolos no ambito do HC-UFU, incluindo a
compreensao dos tramites administrativos, comissdes envolvidas e etapas de
validagao institucional. Esse processo visou garantir a viabilidade de implementagao

do protocolo na pratica assistencial, respeitando as normas e diretrizes locais.

Por fim, a quarta etapa consistiu na divulgagdo da existéncia do protocolo
padronizado a todos os setores diretamente envolvidos no cuidado ao paciente
pediatrico com SLT, incluindo o servigo de oncologia pediatrica, pediatria, nefrologia,
terapia renal substitutiva, enfermagem, farmacia, laboratorio de analises clinicas e
fisioterapia. Essa etapa contemplou, ainda, a validacdo do protocolo pelos
respectivos chefes administrativos de cada setor, com o objetivo de assegurar o
alinhamento institucional, ampliar o conhecimento sobre a ferramenta, estimular a
adesao multiprofissional e contribuir para a qualificagdo e a seguranga do cuidado

assistencial.
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4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Importancia da institucionalizagao de protocolos clinicos em oncologia
pediatrica

A formalizac&o de diretrizes clinicas € um elemento central na organizagéo da
assisténcia hospitalar, atuando como um pilar estratégico para a seguranga do
paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Tais instrumentos transpdem
evidéncias cientificas para a realidade pratica, consolidando fluxos que reduzem
variagdes terapéuticas injustificadas e alinham o manejo clinico as recomendacgdes
mais recentes da literatura (BRASIL, 2014). No campo da oncologia pediatrica, essa
sistematizacdo torna-se imperativa devido a alta complexidade do cuidado e a
exigéncia de intervengbes imediatas diante de intercorréncias criticas, como a SLT,
cujos atrasos assistenciais podem resultar em danos organicos irreversiveis
(HOWARD et al., 2011).

Estudos indicam que a caréncia de roteiros assistenciais bem definidos
favorece falhas na monitorizagao e inconsisténcias decisorias, 0 que compromete o
prognostico de pacientes oncolégicos (FREEDMAN et al., 2023). Nesse cenario, a
SLT exemplifica a necessidade de diretrizes que orientem a estratificacao de risco e
medidas preventivas, especialmente em locais de alta rotatividade e atuacao
multiprofissional, visando reverter o cenario de alta mortalidade por cancer infantil no
Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

A convergéncia do manejo da SLT ao modelo de Protocolo Assistencial da
EBSERH representa um avango na governanga clinica, pois assegura a
uniformidade documental e a delimitagdo precisa das atribuicbes de cada categoria
profissional. Em hospitais universitarios como o HC-UFU, onde o ensino e a
assisténcia coexistem, tais normas sado fundamentais para organizar os processos
assistenciais, reduzir a variabilidade das condutas clinicas e fortalecer a seguranca
do paciente (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2024).
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Por fim, a transicdo de um documento normativo para uma pratica clinica
efetiva depende diretamente das estratégias de disseminagcdo e da adesao das
equipes envolvidas. A literatura ressalta que a capacitagdo continua e a facilitacéo
do acesso as ferramentas de consulta sdo determinantes para o sucesso da
padronizagaéo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Portanto, a
implementacdo deste protocolo institucional no HC-UFU configura-se como um
passo essencial para o fortalecimento da seguranca assistencial e a reducédo da

morbimortalidade associada a essa emergéncia metabdlica pediatrica.

4.2 A Aliangca AMARTE e a padronizagao do cuidado oncolégico pediatrico no

Brasil

A Alianca AMARTE surgiu como uma resposta estruturada as desigualdades
histéricas no acesso ao diagndstico, tratamento e sobrevida do cancer pediatrico no
Brasil. Inicialmente concebida a partir de encontros regulares para discussédo de
casos clinicos entre servigos de referéncia, a iniciativa evoluiu progressivamente
para uma rede colaborativa nacional. A partir de 2019, a Alianca AMARTE foi
formalmente constituida com o objetivo de qualificar o cuidado oncoldgico pediatrico
por meio da padronizagao diagndstica e terapéutica, do fortalecimento da formagao
profissional e da promogéao de inovagao, educagao e pesquisa colaborativa (LOPES
et al., 2025).

Um aspecto central na consolidagdo da Alianca AMARTE foi o
estabelecimento de uma cooperacdo técnico-cientifica com o St. Jude Children’s
Research Hospital, referéncia internacional em oncologia pediatrica. Essa parceria
proporcionou suporte metodoldgico, cientifico e educacional, contribuindo para a
construcédo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e adaptadas a realidade
brasileira. O vinculo com o St. Jude reforgou o carater estruturado da Alianga,
favorecendo a troca de experiéncias, o desenvolvimento de projetos colaborativos e
a qualificagdo das praticas assistenciais nos servigos participantes (LOPES et al.,
2025).
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Atualmente, a Alianga AMARTE configura-se como uma das maiores redes
colaborativas em oncologia pediatrica no pais, reunindo 31 instituigdes distribuidas
nas diferentes regides do Brasil. Essa ampla representatividade nacional permite a
reducao de heterogeneidades assistenciais e favorece a disseminagao de protocolos
clinicos padronizados, respeitando as particularidades institucionais e regionais. A
padronizacao de condutas, nesse contexto, constitui um dos pilares centrais da

atuacdo da Alianca, contribuindo para a homogeneizagdo do cuidado e para a

melhoria da seguranga do paciente pediatrico oncoldgico (LOPES et al., 2025).

Legend:
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Figura 1: Expansédo da Aliangca AMARTE 2014-2024

O HC-UFU integra a Alianga AMARTE desde 2020, atuando como instituicdo
membro ativa na rede colaborativa. A participagdo do servico de oncohematologia
pediatrica do HC-UFU reflete o alinhamento institucional com os principios da
padronizagcao do cuidado, da cooperagao interinstitucional e da incorporagao de
diretrizes nacionais baseadas em evidéncias. Essa inserg¢ao favorece o intercambio
técnico-cientifico e fortalece os processos internos de qualificacdo da assisténcia
oncoldgica pediatrica (LOPES et al., 2025).
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Além disso, a experiéncia prévia do HC-UFU na implementacéo de protocolos
institucionais em oncologia pediatrica, como o protocolo da Hora Dourada para
neutropenia febril, reforca a viabilidade e a importancia da institucionalizagdo de
novas ferramentas assistenciais. Essas iniciativas demonstram a existéncia de um
ambiente institucional favoravel a padronizagdo das condutas e a incorporagao de
protocolos desenvolvidos de forma colaborativa no ambito da Alianca AMARTE,
reduzindo a variabilidade assistencial e promovendo maior seguranga ao paciente
(LOPES et al., 2025).

Nesse contexto, destaca-se a publicagdo, em 2024, da Diretriz de Manejo da
Sindrome de Lise Tumoral pela Alianga AMARTE, elaborada de forma colaborativa e
baseada nas melhores evidéncias disponiveis. Esse documento constituiu a
referéncia técnica utilizada para a padronizagao do protocolo institucional de manejo
da SLT no HC-UFU.

2 | st.JudeGlobal

L

Diretriz de Sindrome
de Lise Tumoral

Prevencao e tratamento em criangas
e adolescentes com cancer

vvvvvvv

ST. JUDE GLOBAL

Figura 2: Diretriz de Sindrome de Lise Tumoral

Dessa forma, a participagédo ativa do HC-UFU na Alianga AMARTE, aliada a
cooperagao com o St. Jude Children’s Research Hospital e a atuagdo em uma rede
nacional composta por multiplas instituigdes, constitui um elemento estratégico para
a implementagao do protocolo institucional de manejo da Sindrome de Lise Tumoral
proposto neste trabalho (LOPES et al., 2025).
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A articulacdo entre diretrizes nacionais, experiéncia institucional prévia e
engajamento multiprofissional favorece a consolidagdo de uma pratica assistencial
mais uniforme, segura e alinhada as melhores evidéncias disponiveis, contribuindo

para a melhoria continua da qualidade do cuidado oncolégico pediatrico no Brasil.

4.3 Sindrome de Lise Tumoral: conceito, fisiopatologia e relevancia clinica

A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) configura-se como uma das emergéncias
metabdlicas mais criticas na oncologia pediatrica, decorrente da rapida destruigédo
de células neoplasicas e da consequente liberagdo de grandes quantidades de
componentes intracelulares na corrente sanguinea. Esse processo sobrecarrega os
mecanismos homeostaticos do organismo e a capacidade de excregao renal,
desencadeando importantes disturbios metabdlicos sistémicos (HOWARD et al.,
2011).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a SLT caracteriza-se por um conjunto
classico de alteragbes metabdlicas. A degradagcdo dos acidos nucleicos celulares
leva a produgao excessiva de acido urico, cuja precipitagdo nos tubulos renais pode
resultar em nefropatia obstrutiva e insuficiéncia renal aguda. Paralelamente, a
liberagcdo abrupta de potassio intracelular provoca hipercalemia, considerada a
alteracdo mais grave devido ao elevado risco de arritmias cardiacas e morte subita.
A hiperfosfatemia, por sua vez, decorre da liberacdo macica de fosforo pelas células
tumorais, favorecendo a hipocalcemia secundaria e a deposicao de cristais de
fosfato de calcio no parénquima renal (CAIRO et al., 2010; HOWARD et al., 2011).

Além da ocorréncia apds o inicio do tratamento antineoplasico, a SLT pode
manifestar-se de forma espontdnea, antes da instituichio da quimioterapia,
especialmente em pacientes com elevada carga tumoral e doenga avancada. Essa
apresentagcao, embora menos comum, reforca a importancia da vigilancia clinica e
laboratorial desde o momento do diagndstico, uma vez que a auséncia de medidas
preventivas pode resultar em evolugao rapida para complicagdes metabdlicas graves
(HOWARD et al., 2011).
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Clinicamente, a relevancia da SLT esta relacionada ao seu potencial de
evolugao rapida e imprevisivel para complicagdes graves, como insuficiéncia renal
aguda, arritmias, convulsdes e oObito. A ocorréncia da sindrome depende de fatores
como tipo de neoplasia, carga tumoral e sensibilidade ao tratamento antineoplasico,
tornando essenciais o reconhecimento precoce, a estratificacdo adequada do risco e
a adocado de medidas preventivas e terapéuticas oportunas. Nesse contexto, a SLT
representa um desafio clinico significativo na oncologia pediatrica, no qual a
implementagdo de condutas sistematizadas e protocolos institucionais é
determinante para a redugcdo da morbimortalidade associada a condicao
(ADEYINKA, 2022).

4.4 Epidemiologia da Sindrome de Lise Tumoral

A SLT apresenta distribuicdo epidemioldgica variavel, fortemente relacionada
as caracteristicas bioldgicas da neoplasia, a carga tumoral, a taxa de proliferagao
celular e a sensibilidade ao tratamento antineoplasico. A sindrome ocorre com maior
frequéncia em neoplasias hematolégicas de alto grau, particularmente nas
leucemias agudas e nos linfomas agressivos, como o linfoma de Burkitt, nos quais o
elevado turnover celular e a rapida resposta a quimioterapia aumentam

significativamente o risco de desenvolvimento da SLT (HOWARD et al., 2011).

Na populagao pediatrica, a relevancia epidemiolégica da SLT € ainda mais
evidente, uma vez que grande parte das neoplasias da infancia apresenta
caracteristicas associadas a alto risco para a sindrome. Estudos demonstram que
alteracbes laboratoriais compativeis com SLT podem ocorrer em uma proporgao
expressiva de criangas com neoplasias hematologicas, com incidéncia variavel entre
4.4% e 53,6%, dependendo da definicdo utilizada, do tipo de céncer e das
estratégias de profilaxia adotadas. A SLT clinica, embora menos frequente que a
forma laboratorial, associa-se a maior morbidade, necessidade de suporte intensivo

e prolongamento do tempo de internacao hospitalar (CHEUNG et al., 2020).
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Embora classicamente associada as neoplasias hematolégicas, a SLT
também tem sido descrita em tumores sodlidos pediatricos selecionados,
particularmente naqueles com grande volume tumoral, crescimento acelerado ou
alta sensibilidade a terapia sistémica. Nesses casos, a sindrome frequentemente
cursa com diagndstico tardio, o que contribui para maior gravidade clinica e piores
desfechos, evidenciando a necessidade de reconhecimento epidemiolégico

ampliado para além do contexto hematoldgico classico (CHEUNG et al., 2020).

Do ponto de vista prognéstico, a SLT esta associada a aumento da
morbimortalidade, especialmente quando evolui com insuficiéncia renal aguda,
disturbios eletroliticos graves ou necessidade de terapia renal substitutiva.
Evidéncias demonstram que a identificacdo precoce de pacientes de alto risco e a
implementacdo de estratégias profilaticas adequadas estdo associadas a redugao
significativa da incidéncia de SLT clinica e de suas complica¢des, ressaltando a
importancia da estratificacdo de risco como ferramenta central na abordagem
epidemioldgica da sindrome (HOWARD et al., 2011; CHEUNG et al., 2020).

No Brasil, ndo ha dados epidemiolégicos nacionais consolidados
especificamente sobre a SLT, e os dados disponiveis na literatura s&o
predominantemente provenientes de estudos de coorte ou séries de casos em
hospitais isolados. Essa lacuna decorre de limitagdes estruturais no sistema de
vigilancia, auséncia de registros sistematizados para emergéncias oncologicas
especificas e heterogeneidade na padronizagdo diagnodstica entre servigos de
saude, o que pode resultar em subnotificagdo de casos e dificultar a construgao de
estimativas nacionais confiaveis para a SLT (MINISTERIO DA SAUDE; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2016).
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5. RESULTADOS

5.1 Etapas para a elaboragao e tramitagao de um protocolo institucional

Para a padronizagdo do protocolo de manejo da SLT da Alianga AMARTE
dentro de um hospital universitario da rede EBSERH, foi sistematizado o fluxo
institucional necessario para a elaboragédo, submissao e tramitagdo de protocolos
assistenciais. Sendo descritas as etapas praticas para acesso aos modelos oficiais e

para o encaminhamento do documento aos setores responsaveis a seguir.
5.1.1 Acesso ao modelo institucional de Protocolo Assistencial

O primeiro passo para a elaboragao de um protocolo institucional consiste no
acesso a Intranet do HC-UFU, ambiente digital que centraliza os documentos

normativos e assistenciais da instituicao.

Figura 3: Pagina de acesso ao Intranet do HC-UFU

« C @ QO & Naoseguro hitpy//intranet heufubr M  Q pesqus
33 UrU [ Aplicativos | HCU-UFU @) Email Ebserh 3} Seil Ebserh
ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Intranet HC-UFU

Hospital de Clinicas

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

AINTRANET DO HC-UFU

| MUDOU. ACESSE AQUI.

ACESSO RAPIDO

Acesso a Informagdo

‘Nova Intranet do HC-UFU ja pode ser acessada
Boletins de Servigo

Comunicacio
Epidemiologia
Governanga

Ensino e Pesquisa

CIPA Ebserh do HC-UFU
Organograma

E-mail Ebserh

E-mail UFU

Fonte: intranet.hc.ufu.br
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A partir da pagina inicial da Intranet, € preciso navegar até a aba “Modelos
de documentos institucionais”, onde estdo disponiveis os modelos padronizados

aprovados para uso institucional.

Figura 4: Acesso aos modelos de documentos institucionais

« C @ O 8 N3oseguro httpy//intranet he.ufu.br

W3 Uru [ Aplicativos | HCU-UFU @) Email Ebserh (@) Seil Ebserh
Pessoal - UDP

Processo Interno
Consulta de Interesse
Concurso UFU

Jovem Aprendiz

Anexos / Formularios RH

DOCUMENTOS

4 Farmacia Clinica
Formulario Online

Material para Consulta

UNIDADE DE GESTAO DA
QUALIDADE

Documentos Institucionais

Norma de Elaboragdo de
Documentos

Modelos de documentos
Institucionais

Selo Ebserh de Qualidade

Fonte: intranet.hc.ufu.br

Em seguida, é redirecionado para o site da EBSERH, para prosseguir

seleciona-se "Documentos Institucionais Padronizados”.

Figura 5: Acesso aos modelos de documentos institucionais

O & www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais sitarios/regiao-sudeste/he-ufu/governanca/gestac-da-gualidads Bo Q

bserh @ Seil Ebserh

= Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares 0 que voce procura? Q
« Hospitais Universitarios Regido Sudeste HC-UFU - Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia Governanga Gestao da Qualidade
Gestao da Qualidade

Gestao da Qualidade

Publicado em 17/06/202109h58 | Atualizado em 16/04/2024 15hd6 compartine: f X in © &

Gestéo da Qualidade Selo de Qualidade Documentos Institucionais Padronizados Orientacdes de Seguranca do Paciente >

Fonte: www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/governanca/gestao-da-qualidade

Nesse momento, deve-se selecionar a categoria “Modelo de Protocolo
Assistencial - Anexo 1182”, o que permite visualizar e acessar o modelo oficial de

Protocolo Assistencial adotado pelo HC-UFU.
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Figura 6: Acesso aos documentos institucionais

Q B wwwgov.br/ebserh ospitais-universitarios/ regiao-sudest u/govemanca/gestao-da-qualidac @B oo B Q

serh @ Seit Ebserh

= Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares 0 que vocé procura? Q

Gestao da Qualidade Selo de Qualidade Dx F

ientacdes de Seguranca do Pacientc >

Modelo de Anexo (Horizontal - Anexo 1170

Modelo de Anexo (Vertical - Anexo 1171

Modelo de Manual - Anexo 1172

Modelo de Mapeamento de Processos - Anexo 1173
Modelo de Norma - Anexo 1174

Modelo de Plano - Anexo 1175

Modelo de Planc de Contingéncia - Anexo 1176

Modelo e Politica - Anexo 1177

Modelo de Procedimento Operacional Padrac - Anexo 1178
Modelo de Procedimento Operacional Padrdo (Laboratério) - Anexo 1179
Modelo de Programa - Anexo 1180

Modelo de Prot

colo Administrativo - Anexo 1181
Modelo de Protocolo Assistencial - Anexo 1182
Modela de Protocolo de Acesso Assistencial - Anexo 1230

Modelo de Regiments - Anexo 1183

Fonte: www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/governanca/gestao-da-qualidade

Esse modelo padroniza a estrutura do documento, incluindo identificacao,
objetivo, campo de aplicagao, responsabilidades, fluxos assistenciais, indicadores e
referéncias, garantindo uniformidade documental e alinhamento as exigéncias

institucionais.

Figura 7: Modelo de Protocolo Assistencial HC-UFU
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6. HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO (obrigatério)
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10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA (obrigatério)

11. FLUXOS (obrigatério)

12. MONITORAMENTO (obrigatério)

13. REFERENCIAS (obrigatério)

Informar documentos que serviram de referéncia para a elaboragdo do procedimento.
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Fonte: intranet.hc.ufu.br.
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A utilizacdo desse modelo institucional constitui etapa fundamental para
assegurar que o protocolo elaborado esteja em conformidade com os padroes
formais do hospital e com os requisitos da rede EBSERH, facilitando sua posterior
analise e validagdo. Para ter acesso aos documentos institucionais aprovados, é

possivel visualiza-los através do Intranet do HC-UFU.

Figura 8: Acesso aos Protocolos Assistenciais do HC-UFU

Intranet HC-UFY

Hospital de Clinicas

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Documentos Institucionais

Fonte: intranet.hc.ufu.br/pagina/documentos-institucionais.
5.1.2 Encaminhamento do protocolo a Unidade de Gestao da Qualidade

ApOs a elaboragdo do protocolo conforme o modelo institucional, o
documento deve ser encaminhado a Unidade de Gestdo da Qualidade do HC-UFU,
setor responsavel por coordenar as agdes relacionadas a melhoria continua dos

processos hospitalares.

A Gestdo da Qualidade do HC-UFU tem como atribuicbes o
acompanhamento e a coordenagao de processos de qualidade, a realizagdo de
auditorias internas e externas, bem como o direcionamento de medidas corretivas e
preventivas necessarias para o aprimoramento da assisténcia. Além disso, €
responsavel pela implementagdo e manutencado de Programas de Certificagédo e de
Boas Praticas da Qualidade, assim como por atividades de capacitacao, treinamento
e desenvolvimento das equipes assistenciais em temas relacionados a qualidade e

seguranga do paciente.
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Figura 9: Etapas do fluxo da Gestdo da Qualidade para aprovagao de Protocolo

Assistencial

- GESTAO DA QUALIDADE

A Gy Brinl (R iy

ANALISE AVALIAGAO ~ MELHORIA PROCESSO  APROVACAO RESULTAD0  HC-UFU

Fonte:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/govern

anca/gestao-da-qualidade

Quando submetido a Unidade de Gestdo da Qualidade, o protocolo é
inserido em um fluxo institucional estruturado, que contempla as etapas de analise
técnica, avaliacéo pelo Chefe da Unidade de Gestdo da Qualidade, proposi¢ao de
melhorias, validacdo do processo, aprovacao pelo Chefe da Unidade e pelo Chefe
do setor diretamente relacionado ao tema do protocolo e, por fim, sua publicagcédo
institucional. Esse fluxo assegura que o protocolo seja tecnicamente consistente,
esteja alinhado as diretrizes institucionais e contribua de forma efetiva para a
padronizagao das condutas, o fortalecimento da segurangca do paciente e a

qualificacdo da assisténcia prestada no HC-UFU.
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6. DISCUSSAO

A padronizagdo de uma diretriz institucional para o manejo da Sindrome de
Lise Tumoral com base na Alianga AMARTE em um hospital universitario da rede
EBSERH representa um avanco significativo no fortalecimento da governancga clinica
e na qualificagdo da assisténcia oncoldgica pediatrica. A literatura reconhece que a
institucionalizagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias constitui um
elemento central para a seguranga do paciente, reducdo da variabilidade
assistencial e melhoria continua da qualidade do cuidado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Os resultados deste trabalho evidenciam que a padronizacdo demanda néo
apenas dominio técnico-cientifico, mas também compreensdao dos fluxos
administrativos, dos modelos documentais e dos processos de validacido interna.
Estudos apontam que a auséncia de alinhamento entre diretrizes clinicas e os
processos organizacionais do hospital compromete a efetividade dos protocolos e
dificulta sua incorporagao a pratica assistencial cotidiana (NATIONAL ACADEMY OF
MEDICINE, 2022).

O uso de modelos oficiais disponibilizados na intranet institucional e a
adaptacdo ao Protocolo Assistencial da EBSERH asseguram padronizagéo
documental e conformidade normativa, aspectos especialmente relevantes em
hospitais universitarios, caracterizados pela alta rotatividade de profissionais e pela
atuagao simultanea de equipes assistenciais, residentes e estudantes (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2024).

A submissdo do protocolo a Unidade de Gestdo da Qualidade mostrou-se
etapa fundamental para assegurar que o documento ultrapasse o carater normativo
e seja efetivamente incorporado como ferramenta institucional de cuidado. A
literatura destaca que processos estruturados de analise, avaliacdo, melhoria e
aprovagao contribuem para alinhar os protocolos aos principios da seguranga do
paciente e da melhoria continua dos processos assistenciais, além de favorecer
auditorias internas e externas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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No contexto especifico da Sindrome de Lise Tumoral, a institucionalizagao de
um protocolo padronizado €& particularmente estratégica. Trata-se de uma
emergéncia oncolégica metabdlica de evolugao rapida e potencialmente fatal, cujo
manejo adequado depende do reconhecimento precoce, da estratificacdo de risco e
da implementacdo oportuna de medidas preventivas e terapéuticas. Evidéncias
demonstram que atrasos na identificacdo e inconsisténcias na monitorizacao
laboratorial estdo associados a piores desfechos clinicos, incluindo insuficiéncia
renal aguda e aumento da mortalidade (HOWARD et al., 2011; ADEYINKA, 2022).

A inser¢do do HC-UFU na Aliangca AMARTE desde 2022 constitui um fator
facilitador relevante para a implementagdo do protocolo proposto. Redes
colaborativas nacionais tém sido reconhecidas como estratégias eficazes para
reduzir heterogeneidades assistenciais, promover a padronizacdo do cuidado e
ampliar o acesso a diretrizes baseadas em evidéncias, especialmente em paises de
dimensdes continentais como o Brasil (LOPES et al., 2025). A cooperagao
técnico-cientifica da Alianca AMARTE com o St. Jude Children’s Research Hospital
reforca a solidez metodolégica das diretrizes elaboradas e favorece sua adaptagao

ao contexto nacional.

Adicionalmente, a experiéncia prévia do HC-UFU na implementacdo de
protocolos institucionais em oncologia pediatrica, como o protocolo da Hora Dourada
na neutropenia febril, demonstra a existéncia de um ambiente institucional favoravel
a padronizacado das condutas. A literatura aponta que instituicbes com histérico de
adocao bem-sucedida de protocolos apresentam maior adeséo a novas ferramentas
assistenciais e melhores indicadores de segurancga do paciente (FREEDMAN et al.,
2023).

Outro aspecto relevante refere-se a etapa de divulgagdo e acesso ao
protocolo pelos profissionais de saude. Estudos demonstram que a simples
disponibilidade de protocolos ndo garante sua utilizagcdo, sendo imprescindiveis
estratégias de disseminacado, capacitagdo continua e facilitacgdo do acesso as
ferramentas de consulta para que o documento seja incorporado a pratica clinica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).



27

Por fim, este estudo reforca que a padronizagcdo de protocolos clinicos em
oncologia pediatrica configura-se como um processo continuo de qualificagdo da
assisténcia, que vai além da elaboracdo documental. A institucionalizacdo do
protocolo de manejo da Sindrome de Lise Tumoral no HC-UFU representa um passo
importante para a consolidagcdo de uma cultura de seguranga do paciente,

uniformizacédo das condutas e melhoria dos desfechos clinicos.

7. CONCLUSAO

A padronizagdo de um protocolo institucional para o manejo da Sindrome de
Lise Tumoral no HC-UFU representa um avango relevante na organizagdo do
cuidado oncolégico pediatrico. O desenvolvimento deste trabalho permitiu
sistematizar as etapas necessarias para a elaboracao, validagao e implementacao
de protocolos assistenciais, evidenciando a importancia da integragdo entre

conhecimento técnico, processos administrativos e gestao da qualidade.

A adaptacao da Diretriz de Sindrome de Lise Tumoral da Aliangca AMARTE ao
modelo institucional contribui para a uniformizacdo das condutas, fortalecimento da
seguranga do paciente e qualificacdo da assisténcia, especialmente no manejo de
uma emergéncia oncologica metabdlica de elevada gravidade. Além disso, a
inser¢cao do HC-UFU em uma rede colaborativa nacional favorece a incorporacao de

praticas padronizadas e alinhadas as melhores evidéncias disponiveis.

Dessa forma, a institucionalizagdo do protocolo de manejo da Sindrome de
Lise Tumoral configura-se como uma ferramenta estratégica para a melhoria
continua do cuidado oncoldgico pediatrico, com potencial impacto positivo nos
desfechos clinicos e na formacao de profissionais comprometidos com a qualidade e

a seguranga assistencial.
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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1 Siglas

AMARTE: Apoio Maior, Aumentando Recursos e
Tratamento Especializado

LNH: Linfoma n3o Hodgkin

AU: Acido Urico

NaCl: Cloreto de Sédio

Ca: Célcio

NIR: Nucleo interno de regulacao

Cr: Creatinina

P: Fésforo

DHL: Desidrogenase Latica

pH: escala numérica que determina o grau de
acidez de uma solugdo aquosa, baseado na
concentragdo de ions hidronio

EAS: Elementos anormais do sedimento

PICC: Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica

EBSERH: Brasileira de

Hospitalares

Empresa Servigos

QRS: trecho do tragado do ecocardiograma,
formado por trésondas: Q,Re S

ECG: Eletrocardiograma

QT: Quimioterapia

GB: Globulos brancos

RAM: Reacdo Adversa a Medicamentos

G6PD: Deficiéncia de Glicose-6-Fosfatase

Desidrogenase

SG: Soro Glicosado

IRA: Insuficiéncia renal aguda

SF: Soro fisioldgico

IV: Intravenoso

SLT: Sindrome de Lise Tumoral

K: Potassio

SNC: Sistema Nervoso Central

LAGC: Linfoma Anaplasico de Grandes Células

Sp02: Saturacdo Periférica de Oxigénio

LDGCB: Linfoma Difuso de Grandes Células B

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

LLA: Leucemia Linfobldstica Aguda

Tu: Tumores

LMA: Leucemia Mieloide Aguda

VN: Valor normal

LMC: Leucemia Mieloide Cronica

X: vez
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1.2 Conceitos

Sindrome de Lise Tumoral: é um distlrbio metabdlico resultante da destruicdo macica de células
tumorais e liberacdo do conteudo intracelular (acido urico, fosfato, potdssio e acidos nucleicos) na
circulacdo em quantidade superior a capacidade de excrecdo pelo paciente. A destruicdo de células
neoplasicas que acarreta o desenvolvimento de SLT pode ser secundaria aos efeitos da
guimioterapia, da radioterapia ou espontanea. A SLT é uma emergéncia oncoldgica e manifesta-se
por altera¢des laboratoriais (hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia) e clinicas

(insuficiéncia renal aguda, arritmia cardiaca ou crises convulsivas).

2. OBJETIVO

Implementar as diretrizes da Alianca AMARTE para o manejo da Sindrome de Lise Tumoral em

um Hospital Universitario com habilitacdo em Oncologia Pediatrica da rede EBSERH.

3. JUSTIFICATIVAS

A padronizacdo de uma diretriz para a Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é recomendada para o
reconhecimento precoce e manejo adequado de uma emergéncia oncoldgica potencialmente fatal.
A rdpida evolucdo metabdlica da SLT requer condutas claras e baseadas em evidéncias. A diretriz
facilita o acesso da equipe multiprofissional as orientaces atualizadas, promovendo integracao,
seguranca do paciente e tomada de decisdo agil, especialmente em ambientes hospitalares de alta
complexidade. A auséncia de padronizacdo pode levar a atrasos diagndsticos, variabilidade

assistencial e maior risco de complicacGes graves.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
4.2.1 Critérios de inclusao

e Pacientes com idade de zero a 18 anos, com diagndstico inicial ou de recidiva de neoplasia

maligna.

Obs.: Pacientes com diagndstico de linfoma n3ao Hodgkin e leucemias deverao continuar

recebendo medidas preventivas durante ciclo de quimioterapia apds a citorredugao.
4.2.2 Critérios de exclusao

® Pacientes sem diagndstico estabelecido de neoplasia maligna.

® Pacientes de 0 a 18 anos, com diagndstico de neoplasia maligna, internados para
continuidade do tratamento.

e Pacientes com diagndstico de tumor sdlido completamente ressecado ou com tumores de
sistema nervoso central (exceto linfomas) que ndo apresentem alteracao laboratorial (K, Ca,
P, Cr, acido urico dentro dos valores de referéncia) e que possuam bom débito urinario e

funcdo renal normal.
5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
5.1 Médico
5.1.1 Oncohematologista

Solicitacdo e realizacdao de procedimentos para diagndstico da neoplasia, solicitacdo de exames
de admissdo de paciente oncoldgico (vide item 7.2.1), definicdo do protocolo de tratamento
quimioterapico, classificacdo quanto ao risco de SLT (vide item 8.2.1), prescricdo médica de acordo
com o risco de lise tumoral (hidratacdo, alopurinol, rasburicase), solicitacio de exames
laboratoriais com a frequéncia estabelecida de acordo com o risco de lise tumoral (1x/dia, 12/12h
ou 6/6h), monitorar resultados dos exames e elaboracdo de prescricdo conforme necessidade
(correcbes de acido urico, potassio, fésforo, calcio), monitorar débito urinario (registrar em
prescricdo o volume minimo desejado de diurese em 6 horas). Solicitar avaliacao da nefrologia em

caso de risco ou evidéncia de comprometimento renal, solicitar vaga em UTI se indicado.
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5.1.2 Intensivista

Admissdo do paciente com indica¢do de internacdo em UTI (vide item 9.2.6), classificacdo dos
pacientes quanto ao risco de SLT (baixo, moderado e alto), prescricdo de médica de acordo com o
risco de lise tumoral (hidratacdo, alopurinol, rasburicase), solicitacdo de exames laboratoriais com
a frequéncia estabelecida de acordo com o risco de lise tumoral (1x/dia, 12/12 horas ou 6/6
horas), monitorar resultados dos exames e elaboracdo prescricdio conforme necessidade
(correcbes de acido urico, potassio, fésforo, calcio), monitorar débito urinario (registrar em
prontudrio o volume minimo desejado de diurese para periodo de 6 horas). Solicitar avaliacdo pela
nefrologia em caso de risco ou evidéncia de comprometimento da fung¢do renal. Instituir
monitoramento cardiaco devido o risco de arritmias, manejo para compensacao de condicOes

clinicas. Monitorar funcdo renal e acompanhar terapia dialitica, se indicada.
5.1.3 Plantonista

Admissdo dos pacientes com suspeita de neoplasia, solicitagdo de exames de admissao de
paciente oncolégico (vide item 7.2.1), classificacdo dos pacientes quanto ao risco de SLT (baixo,
moderado e alto), prescricio de médica de acordo com o risco de lise tumoral (hidratacdo,
alopurinol, rasburicase), solicitacdo de exames laboratoriais com a frequéncia estabelecida de
acordo com o risco de lise tumoral (1x/dia, 12/12 horas ou 6/6 horas), monitorar resultados dos
exames e elaboracgdo prescricdo conforme necessidade (correcdes de acido Urico, potassio, fosforo,
calcio), monitorar débito urinario (documentar na prescricio médica, no campo de observacées de
monitorar débito urindrio, o volume de diurese desejado para o periodo de 6 horas). Solicitar
avaliacdo pela nefrologia em caso de risco ou evidéncia de comprometimento da func¢do renal,

solicitar vaga em UTI se indicado.
5.1.4 Nefrologista

Responsdvel pela avaliacdo da funcdo renal, quando acionado, por meio de parecer, e indicar
tratamento conservador ou dialitico conforme necessidade. Realizar prescricdo de hemodidlise, se

indicado, e monitorar sessoes e efetividade destas.
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5.2 Equipe de Enfermagem
5.2.1. Enfermaria

Admissdo do paciente para inicio do tratamento quimioterapico, ciéncia do grau de risco para
SLT conforme avaliacdo médica. Monitorar e registrar balanco hidrico e sinais vitais. Comunicar
equipe médica quando débito urinario for inferior ao desejado (manter débito urinario de pelo
menos 80% do volume infundido a cada 6 horas ou volume urindrio alvo > 4mL/Kg/h / >
100mL/m?/h). Garantir acesso venoso seguro, e se possivel, instalacdo de PICC para minimizar os
danos ocasionados pelas coletas de exames laboratoriais (se paciente ndo tiver critério para uso
domiciliar, retirar antes da alta). Providenciar coleta de exames no momento adequado. Instalar
hidratacdo venosa rigorosamente conforme prescrito. Administrar alopurinol e rasburicase,
conforme prescricdo médica. Acionar equipe da nefrologia para avaliacdo conforme prescricdo
médica. Solicitar vaga em UTI ao NIR se necessario. Realizar os registros de enfermagem e aplicar o

processo de enfermagem.
5.2.2. UTI

Admissdo do paciente para inicio do tratamento quimioterapico, ciéncia do grau de risco para
SLT conforme avaliacdo médica. Monitorar balanco hidrico e sinais vitais. Comunicar equipe
médica quando débito urinario for inferior ao desejado (Manter débito urindrio de pelo menos
80% do volume infundido a cada 6 horas ou volume urinario alvo > 4mL/Kg/h / > 100mL/m?/h).
Garantir acesso venoso seguro, e se possivel, instigacdo de PICC para minimizar os danos
ocasionados pelas coletas de exames laboratoriais (se paciente ndo tiver critério para uso
domiciliar, retirar antes da alta). Providenciar coleta de exames no momento adequado. Instalar
hidratagdo venosa rigorosamente conforme prescrito. Administrar alopurinol e rasburicase,
conforme prescricdo médica. Acionar equipe da nefrologia para avaliacdo conforme prescricdo
médica. Quando indicado, encaminhamento para enfermaria. Realizar os registros de enfermagem

e aplicar o processo de enfermagem.

=] EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicacdo 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 i
SUS*E’“ 'BSE GUFU HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRO.XXX.001

Documento Pagina 7/34

Titulo do DIRETRIZ DE MANEJO DA SINDROME DE LISE | Emiss3o: Proxima revis3ao:
Documento TUMORAL NA ONCOLOGIA PEDIATRICA Vers3o: Dezembro/2027

5.2.3 Terapia renal substitutiva

Realizar tratamento dialitico conforme necessidade, executando prescricao de hemodiilise feita
pelo médico nefrologista, monitorizando o paciente durante as sessdes, bem como as respostas do

paciente a terapia dialitica.

5.3 Farmacia

Identificar pacientes que estdo iniciando tratamento quimioterapico e ter ciéncia sobre a
estratificacdo de risco de lise tumoral (principalmente leucemias e linfomas de Burkitt e
Linfoblastico). Atencdo especial para casos de recidiva em inicio de tratamento, visto que possuem
elevado risco de reacdo adversa a medicamentos (RAM) se utilizada a rasburicase. Realizar
conciliacdo medicamentosa e avaliacdo farmacéutica da prescricdo, com foco no monitoramento

dos seguintes pontos:

Hiper-hidratacdo — deverd ser iniciada para todos os pacientes com neoplasia maligna
diagnosticada ou recidivada que apresentem risco de SLT e para pacientes que apresentem lesao
renal ou oliguria. Deve ser iniciada idealmente 24 a 48 horas antes do inicio da terapia
antineoplasica. (Hiper-hidratagdo IV: 3000 ml/m?/dia). Importante monitorar concentra¢cdo de

sadio;

Auséncia de KCL na hidratagdo — ndo devem ser administrados junto da hidratacdo o potdssio,

calcio ou fosfato (vide tépico 9.1.1);

Alopurinol — Uso profilatico recomendado para pacientes com risco intermediario e alto risco de
lise tumoral. Pode ser utilizado para pacientes de baixo risco de lise tumoral, a depender da
avaliacdo médica. Barreira de seguranca: monitorar dosagem de acido Urico e sugerir prescricao de
alopurinol (caso ndo esteja prescrito) para pacientes que apresentem hiperuricemia (definida

como um nivel em plasma de AU de 27mg);
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Rasburicase — O medicamento encontra-se em processo de padronizacdo hospitalar. Uso
profilatico recomendado para todos os pacientes com alto risco de lise tumoral. Uso terapéutico
para pacientes que apresentem SLT laboratorial ou clinica (vide item 9.1.3). Conferir dosagem de

G6PD (rasburicase ndo é recomendada para pacientes com deficiéncia de G6PD).

Seguir as boas praticas de manipulacdo dos medicamentos antineoplasicos, priorizando a
seguranca do paciente em todas as etapas do processo. Realizar acompanhamento
farmacoterapéutico para prevencao de SLT, educando o paciente e fomentando a adesdo correta
as orientacOes e farmacoterapia prescrita, buscando prevenir, identificar e resolver possiveis

problemas relacionados ao uso de medicamentos.

5.4 Laboratdrio de andlises clinicas

Realizar a analise e liberacao dos exames, detalhados nos itens 7.2.1 e 7.2.2, priorizando analise
como “urgéncia”, com liberacdo do laudo dos exames, preferencialmente, em até 2 horas. Coletar
e priorizar a realizagdao de dosagem de G6PD para todos os pacientes admitidos com suspeita de
neoplasia, como exame realizado em servico externo, tentar obter o resultado o mais rapido
possivel. Barreira de prevencdo: quando identificado paciente com suspeita de neoplasia, alertar a

equipe médica sobre a solicitacdo de pesquisa de G6PD.
5.5 Nucleo Interno de Regulagao (NIR)

Recebimento de solicitacdo de vaga em UTI, reserva do leito e liberagdo prioritaria. Sinalizar:

Suspeita de neoplasia e paciente em protocolo de lise tumoral.
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5.6 Fisioterapia

A fisioterapia é coadjuvante importante na SLT para tratamento e prevencao de complicacdes

funcionais e respiratérias e manutencdo da seguranca do paciente. Os objetivos da fisioterapia

sdo: manter funcdo respiratéria adequada, reduzir risco de atelectasias, pneumonia e trombose,

promover mobilizacdo segura, auxiliar no manejo da fadiga intensa.

Apds avaliacdo médica e classificacdo do paciente quanto ao risco de SLT, o médico responsavel

deve solicitar a avaliacdo da equipe de fisioterapia nos seguintes casos:

Comprometimento respiratério

Comprometimento neuroldgico e/ou neuromuscular
Fraqueza muscular

AlteracOes metabdlicas

Restricdo ao leito / imobilidade prolongada

5.6.1 A classificagao de prioridade de atendimento deve ser identificada em prontuario:

Urgente: instabilidade respiratoria, acidose, alteracbes neuromusculares importantes

Diagndstico ou suspeita de atelectasia, pneumonia, edema pulmonar e sobrecarga hidrica
com comprometimento respiratério importante.

Crianga com secreg¢do pulmonar e dificuldade de eliminagao, com indicagdo de técnicas de
higiene brénquica e para melhora ventilatdria.

Alteracdo do padrdo respiratério, com sinais de desconforto respiratério e taquipneia
importantes.

Fadiga muscular intensa.

Hipoxemia persistente (SpO, < 92%) sem resposta satisfatéria as medidas iniciais e
administracao de oxigenoterapia.

Casos de insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de suporte ventilatério nao
invasivo ou ventilagdo mecanica invasiva.

Rebaixamento do nivel de consciéncia
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Rotina: paciente estavel, mas com risco funcional de comprometimento respiratério ou

motor/neuromuscular.

5.6.2 Intervencao fisioterapéutica:

Avaliacao fisioterapéutica inicial do quadro clinico.
Andlise de exames de imagem, laboratorial e gasometria.
Triagem
o Casos urgentes e mais graves: pacientes com instabilidade/alto risco
respiratorio/insuficiéncia respiratdria B intervengao fisioterapéutica imediata
o Pacientes estaveis, com baixo risco respiratorio e risco funcional/motor
atendimento eletivo
Condutas terapéuticas individualizadas, de acordo com exames e quadro clinico.
Monitoramento rigoroso da resposta clinica ao tratamento e ajuste de estratégias
terapéuticas.
Determinar a necessidade de acompanhamento continuo.
Comunicagao constante com equipe multiprofissional se houver sinais de faléncia
respiratoria, instabilidade clinica/hemodinamica ou necessidade de ventilagdo invasiva.
Pacientes encaminhados para a UTI é realizada intervencao fisioterapéutica imediata e
acompanhamento/monitorizacdo continua e intensiva, tanto respiratéria quanto

motora/neurofuncional.

Atencdo especial:

e Hipocalcemia — risco de tetania, espasmos e arritmias

e Hiperpotassemia — risco de arritmias com esfor¢o

e Plaquetas baixas — risco de sangramentos (< 50 mil evitar manobras vigorosas; < 20 mil
mobilizagdo minima e cautelosa)

e Insuficiéncia renal — atencgdo a fadiga e ao balango hidrico

e Dor 6ssea ou fraturas — evitar carga excessiva

e Dispositivos invasivos — cuidado no manuseio
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6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Clinicamente a SLT poderd ser manifestada por sinais e sintomas decorrentes do
comprometimento renal, ou por manifestacGes cardioldgicas, neurolégicas ou musculares

decorrentes das alteracdes eletroliticas.

e Comprometimento renal: Nauseas, vOmitos, astenia (uremia); Oliguria; Elevacdo da
creatinina.

e Cardiaco: Arritmias (secundaria a hipercalemia e hipocalcemia)

o Neuroldgico: Convulsées (hipocalcemia)

e Osteomuscular: Tetania (secunddria a hipocalcemia)

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
7.1 Critérios diagndsticos para SLT

A SLT pode ser classificada como laboratorial ou clinica. Os critérios diagndsticos foram

definidos por Cairo e Bishop em 2004 e estdo descritos nos itens 7.1.1 e 7.1.2.
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7.1.1 Critérios para defini¢dao de SLT laboratorial:

Definida pela presenca de pelo menos 2 alteragoes:

Tabela 1: Critérios para definicdo de SLT laboratorial

Elemento

Valor

Mudanca do valor inicial

Acido urico

=8 mg/dL (476 umol/L)

Aumento de 25% (em relacdo ao
exame da admissao)

Potassio 26 mEq/L (6 mmol/L) Aumento de 25% (em relacdo ao
exame da admissao)
Fosforo 2 6,5 mg/dL (2,1 mmol/L) em | Aumento de 25% (em relacdo ao
criangas exame da admissao)
= 4,5 mg/dL (1,45 mmol/L) em
adultos
Calcio < 7mg/dL (< 1,75 mmol/L) — célcio | Redugdo de 25% (em relagdo ao

corrigido
< 1,12mg/dL (= 0,3 mmol/L) -
calcio i6nico

exame da admissdo)

7.1.2 Critérios para definicdo de SLT clinica:

Definida pela presenca de SLT laboratorial e pelo menos um dos achados:

Tabela 2: Critérios para definicao de SLT clinica

Orgio Manifestagdo

Envolvido

Rim Aumento da creatinina 0,3 mg/dL do valor basal ou creatinina = 1,5 vezes
o limite superior de referéncia para a idade, oliguria (débito urinario < 0,5
mL/kg/h nas Ultimas 6h) e andria.

Coragao Arritmia cardiaca
Morte subita

SNC ConvulsGes, tetania, cdibras, parestesias, laringoespasmo e hipotensao.
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7.2 Investigacao laboratorial:

Para todos os pacientes com suspeita de neoplasia ao serem admitidos, devem ser solicitados
exames laboratoriais iniciais com o objetivo de avaliar o perfil hematoldgico, a funcdo renal e
hepatica, a coagulacdo, sorologias, além de exames especificos para o diagndstico e conducdo da

Sindrome de Lise Tumoral (SLT).

7.2.1 Exames iniciais para a pesquisa de SLT, na admissao do paciente oncolégico:

Quadro 1: Exames iniciais para a pesquisa de SLT

Dosagem de G6PD Creatinina sérica Ureia Acido urico
Potassio Sédio Fosforo Calcio
DHL Magnésio Gasometria venosa EAS

Para leucemias: hemograma (acompanhar leucometria)

7.2.2 Exames seriados no seguimento da SLT:

Quadro 2: Exames seriados no seguimento da SLT

Creatinina sérica Fosforo Potassio
Ureia Calcio Magnésio
Acido urico Sédio Albumina (a cada 2 dias)

Para leucemias: hemograma (acompanhar leucometria)

*QObservacdo: ndo é necessario dosar LDH nos exames de rotina (apenas diagndstico)
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7.3 Frequéncia de exames laboratoriais

A frequéncia da realizacdo dos exames dependera do risco de desenvolvimento SLT da presenca

de alteracdes identificadas nos exames anteriores, e esta descrita na tabela abaixo.

Tabela 3: Frequéncia da realizacao dos exames laboratoriais

Auséncia de risco de
lise tumoral

e Nao ha necessidade de repetir exames seriados para SLT.

Baixo risco de lise
tumoral

® Antes do inicio da quimioterapia (maximo 72h antes).

e Exames a cada 24 horas apds o inicio da QT.

e Manter a monitorizacao até 3 dias apods o inicio do tratamento.
Observacdo: Se clinicamente estavel e sem alteragGes apds 24 horas do
término da QT, as coletas subsequentes podem ser espagadas ou
suspensas (a depender da avaliagdo médica).

Risco moderado de
lise tumoral

e Antes do inicio da quimioterapia (maximo 72h antes).

e Exames a cada 12 horas apds o inicio da QT.

e Manter a monitoriza¢ao até 3 dias apos o inicio do tratamento.
Observacdo: Se clinicamente estdvel e sem alteragdes apds 24 horas do
término da QT, as coletas subsequentes podem ser espac¢adas e podem
ser suspensas apos 48 horas do término da QT (a depender da avalia¢do
médica).
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7.4 Eletrocardiograma

Deve ser realizado antes do inicio do tratamento e repetido se potéassio > 6mEq/L. A elevacdo
dos niveis plasmaticos de potdssio determina uma sequéncia de modificacdes no ECG: aumento da
amplitude da onda T, alargamento do QRS e esmaecimento da onda P. A presenca destas trés
alteracdes é patognomonica de hiperpotassemia e permite ao médico experiente o diagndstico
imediato pelo reconhecimento do padrao. As altera¢cdes no ECG decorrentes da hiperpotassemia

estdo descritas no item 9.2.1.3.
8. PATOGENESE
8.1 Fatores de risco para desenvolvimento da SLT

o Neoplasias hematoldgicas, particularmente linfomas de alto grau (Linfoma de Burkitt) e
leucemia com alta celularidade (Leucemia tipo T);

e Neoplasias solidas muito quimio-sensiveis (tumores germinativos, neoplasias de pequenas
células);

e Alta carga tumoral, presencas de massas Bulky (tumores maiores que = 6 cm ou massa
mediastinal =2 que 1/3 da extensdo toracica);

e Desidratacao;

e Doenga renal cronica pré-existente;

e Presenca de hiperuricemia ou hiperfosfatemia antes do tratamento oncolégico.
8.2 Classificagdo de risco para SLT

® Auséncia de risco
® Baixo risco
e Risco moderado

® Altorisco

O item 8.2.1, mostra o detalhamento da recomendacdo de profilaxia para cada diagndstico,

conforme os graus de risco de desenvolver SLT.
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8.2.1 Recomendagdo de profilaxia para SLT, conforme diagndstico e classificagdo de risco de SLT

Quadro 4: Classificagdo de risco e recomendagdes de profilaxia para SLT

CLASSIFICAGAO DE RISCO DE SLT
DIAGNOSTICO | gey pisco BAIXO RISCO RISCO MODERADO
Tu SNC! Neuroblastoma
(exceto linfoma)
Tumor de células germinativas
" Tumores! -
Tumores Sélidos completaments Maioria
ressecados Tumores solidos com doenga
“volumosa” (Bulky = massa z 6¢cm ou
razao entre medida tumoral e medida
toracica 2 33%) ou estadio avangado
Linfoma de Linfoma de Hodgkin'?
Hodgkin
Linfoma Difuso de LDGCB LDGCB
Grandes Células B Estadiol e |l Sem doenga “Bulky”
(LDGCB) Estadio lII/IV e DHL < 2x VN
Linfoma LAGC LAGC
Anaplasico de Estadio l el Estadio lll e IV
Grandes Células
(LAGC)
Linfoma Linfoma Linfoblastico
Linfoblastico Estadiolelle
DHL <2xVN
Outros LNH LNH indolente?
indolentes
Linfoma de Burkitt Linfoma Burkitt Linfoma de Burkitt
(Leucemia Burkitt) El, sem bulky ou Estadio Il
totalmente ressecado DHL < 2x VN
LMC LMC'4
LMA LMA LMA
GB< 25.000/mm?® e GB < 25000/mm?® e DHL>2x ou
DHL <2x VN GB 25000/mm?® a 100.000/mm?
LLA LLA
GB < 100000/mm® e
DHL< 2xVN
Disfungdo renal ou
alteragbes
eletroliticas
RECOMENDAGOES DE PROFILAXIA E FREQUENCIA DE EXAMES*
Monitorizagéo Sem necessidade | Exames uma vez ao dia Exames 12/12 horas
laboratorial*
Hidratag&o oral Hidratagao Hidratagéo
Profilaxia**
Sem medicagao Considerar alopurinol® Alopurinol®/ Considerar Rasburicase®

1. Pacientes que tenham bom débito urindrio, auséncia de alteragées de exames laboratoriais e auséncia de disfungdo renal.

2. Pacientes com LH estadio | ou Il e clinicamente estdveis, sem doenca bulky (26cm ou razdo entre medida tumoral e medida toracica 2
33%) podem ser conduzidos de forma ambulatorial com hidratagdo oral (sem risco) e sem necessidade de controle de exames
laboratoriais.

3.Linfomas indolentes (+ comuns em adultos): Linfoma de linfocitico de pequenas células, folicular, de células B da zona marginal, MALT,
células do manto, cutdneo de células T.

4., LMC com leucometria < 30.000, sem hepatoesplenomegalia maci¢a pode-se considerar tratamento em regime ambulatorial (sem risco).

5.Em paciente alérgico a alopurinol considerar uso de rasburicase, lembrar que Baixo Risco de SLT, pode ser tratado apenas com hidratagdo.
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9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O manejo de pacientes com risco de lise tumoral que serd submetido a tratamento quimioterapico

é baseado:

e Na prevencao de lise tumoral: Adocdo de medidas com objetivo de evitar a
ocorréncia de sindrome de lise tumoral.
e No tratamento da lise tumoral: Cuidados para os pacientes em que jad ha

evidéncias de SLT clinica ou laboratorial.
9.1 Prevencgao da SLT - Medidas gerais

Medidas para minimizar os efeitos de SLT e prevenir a SLT clinica devem ser iniciadas assim
que houver suspeita de neoplasia maligna e deverdo ser mantidas até que o tratamento tenha
reduzido a massa tumoral e a dosagem de creatinina esteja normal e de acido Urico esteja

estdvel.
9.1.1. Hidrata¢do Venosa

Deverd ser iniciada para todos os pacientes com neoplasia maligna diagnosticada ou
recidivada que apresentem risco de SLT e para pacientes que apresentem lesao renal ou oliguria.
A hidratacdo devera ser iniciada idealmente de 24 a 48 horas antes do inicio da terapia

antineoplasica.

e Hidratagdo com solucdo isotbnica a 2,5 a 3 L/m?/dia ou 200 mL/Kg/dia (para criancas com
peso igual ou inferior a 10 Kg). Em pacientes estaveis com boa ingesta de dieta por via
oral, pode ser utilizado SF 0,9%. Se necessdrio aporte de glicose, utilizar 20 ml de NaCl
20% a cada 500 ml de SG 5%. Importante monitorar a concentragdo de sédio e reduzir a
concentracdo do soro a fim impedir hipertensdo ou hipernatremia (500ml de SG 5% +

10ml de NaCl 20%).

=] EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicacdo 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 i
SUS*E’“ 'BSE GUFU HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do

Documento

PRO.XXX.001

PROTOCOLO ASSISTENCIAL
Pagina 18/34

Titulo do

Documento

DIRETRIZ DE MANEJO DA SINDROME DE LISE | Emisso: Proxima revisdo:
TUMORAL NA ONCOLOGIA PEDIATRICA Vers3do: Dezembro/2027

Manter débito urindrio de pelo menos 80% do volume infundido a cada 6 horas ou
volume urinario alvo > 4mL/Kg/h / > 100mL/m?/h. (monitorar a cada 6 horas). Se
necessario, administrar furosemida ou manitol. (Ndo utilizar diuréticos se o paciente
apresentar sinais de hipovolemia e suspeita de uropatia obstrutiva).

N3ao administrar potassio, calcio ou fosfato.

Monitorar o peso diariamente.

Alcalinizacdo urinaria ndo é recomendada, teoricamente, a alcalinizagcdo da urina aumenta
a solubilidade do acido Urico e promove a sua excre¢do. Por outro lado, diminui a
solubilidade do fosfato de calcio e pode aumentar o risco de precipitacdo de fosfato de
calcio. O pH sérico alcalino resultante também favorece a ligacdo albumina-calcio e
exacerba a hipocalcemia. Além disso, a solubilidade da xantina e hipoxantina é baixa em
condicOes alcalinas e pode causar precipitacdo de cristais de xantina e nefropatias
obstrutivas. A Unica indicagdo para alcalinizagdo da urina é em pacientes com acidose
metabdlica.

Atentar para sinais de sobrecarga hidrica, se necesséario, solicitar ecocardiograma

funcional.

9.1.2 Alopurinol

Previne o metabolismo da xantina e da hipoxantina em acido urico.

Previne a incidéncia de nefropatia por acido urico.

Nao reduz o acido Urico que ja esta circulante.

Provoca aumento de xantina e hipoxantina que podem precipitar especialmente em pH

alcalino.
Recomendacgoes:

Dose: 300 mg/m?/dia (100 mg/m? a cada 8 horas). Dose maxima 600 mg/dia (criancas).
Considerar uso para pacientes com baixo risco de SLT que apresentarem alteragdes

metabdlicas.
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e Uso recomendado para pacientes com risco intermedidario de SLT.

e Utilizar por um tempo minimo de 72 horas apds o término da QT.

o |[MPORTANTE: suspender o uso quando houver estabilizacdo clinica e quando os niveis
séricos de acido Urico estiverem estaveis e inferior a 6 mg/dL, pois o uso prolongado de
alopurinol pode causar elevacdo dos niveis de xantina e hipoxantina que também podem
se precipitar nos tubulos renais.

e O alopurinol estad associado a varios efeitos adversos potencialmente graves (Sindrome de
Stevens-Johnson, necrélise epidérmica toxica, hepatite, supressdo da medula dssea e
sindrome de hipersensibilidade ao alopurinol, uma condicdao altamente mérbida que
consiste em erupgdo cutanea, hepatite aguda e eosinofilia).

e Ajustar a dose na presenca de lesdo renal aguda, que leve a reducdo depuracdo de
creatinina.

e E removido na dialise, devendo ser administrado apds o procedimento.

e O alopurinol, embora util no contexto profilatico, ndo é a droga de escolha na SLT
estabelecida, exceto na presenca de deficiéncia de G6PD ou alergia a rasburicase.

e Observacdo: Interromper o uso do alopurinol por 24 horas apds o uso da rasburicase.

Reiniciar alopurinol apds essas 24 horas.

9.1.3 Rasburicase

Apresentacdo: ampola 1,5 mg para uso intravenoso.

Forma recombinante de urato oxidase: promove a conversao de acido Urico em alantoina
gue é extremamente sollvel e excretada na urina.

Reduz rapidamente o acido Urico que ja esta circulante. Medicamento de custo muito
elevado, o uso deve ser racionalizado. Mesmo com o custo elevado, estudos tem
mostrado uma boa relacdo custo-beneficio no uso da rasburicase, uma vez que ela reduz
a hiperuricemia com maior rapidez, diminuindo os custos de internacao e reduzindo

indiretamente os custos de tratamento.
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CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO: A solugdo reconstituida deve ser
conservada entre 2 e 8 oC, bem como apds sua diluicdo. Nao congelar. Depois de
preparado, este medicamento pode ser utilizado em 24 horas, porém, devido este ndo

conter conservantes, aconselha-se que seja diluida e injetada imediatamente.
Recomendacgoes:

Dose: 0,2 mg/Kg/dia (dose Unica diaria). Dose maxima: 6 mg.

Recomendado 1 dose. Se necessario, pode ser repetida 1x/dia até 5 dias (se houver
aumento dos valores de acido Urico apds 24 horas da administracdo de rasburicase).

Em casos excepcionais, se for observado elevacdo dos niveis de acido Urico acima de
8mg/dL apds a administracdo da rasburicase, pode-se considerar o uso de dose adicional
em intervalo inferior a 24 horas.

Doses de 0,05 mg/Kg/dia podem ser utilizados de forma profilatica (vide no quadro do
item 9.1.4 - Alto Risco) — Racionalizar uso de acordo com a dose da ampola (ndo
desperdicar medicamento).

Dilui¢ao: Diluir em 50 ml de Cloreto de sédio 0,9%.

Administragdao: Endovenosa em 30 minutos.

Ajuste de dose: ndo é necessario ajuste de dose em pacientes com prejuizo de funcao
renal ou hepatica.

Quando a rasburicase esta sendo usada no tratamento ou profilaxia de SLT, a adi¢cdo de
alopurinol é desnecessaria e tem o potencial de reduzir a eficacia da rasburicase. Por isso
deve-se interromper o uso do alopurinol por 24 horas e reiniciar alopurinol apds esse
periodo.

Em caso de uso profilatico, a rasburicase devera ser administrada de 4 a 24 horas antes do

inicio do tratamento quimioterapico.
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Indicagoes

Pacientes de alto risco de desenvolver SLT.

Presenca de sinais de SLT clinica ou progressao de SLT laboratorial.

Pacientes com diagndstico de LLA ou linfoma que ndo podem receber medicac¢do por via
oral (vOmitos, disabsorcdo).

LLA ou linfoma com prejuizo importante da fun¢do renal (Cr> 1,5 valor normal)

Reacdo alérgica a alopurinol.
Observagoes

Contraindicado para pacientes com histéria de anafilaxia ou hipersensibilidade grave a
rasburicase ou a qualquer componente da formulacdo; histdria de reacdo hemolitica ou
metemoglobinemia associada a rasburicase; deficiéncia de glicose-6-fosfatase
desidrogenase (G6PD).

Se ndo houver informacdo sobre G6PD do paciente, coletar amostra e solicitar urgéncia
no resultado. Nos pacientes em que ndo ha resultado da dosagem de G6PD, utilizar
rasburicase apenas se houver SLT laboratorial ou clinica (NAO USAR PROFILATICO). Nesses
casos, a administracdo da rasburicase deverd ser realizada apds esclarecimento aos
familiares sobre riscos e deve-se monitorar sinais de hemolise. Se sinais de hemdlise a
administragao da rasburicase deve ser descontinuada imediata e permanentemente.
Pacientes que tem deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), o tratamento
preventivo deve ser feito com fluidos e alopurinol e monitorados cuidadosamente.
ATENCAO: Amostra de sangue para dosagem de acido Urico, sé deve ser coletada depois
de pelo menos 4 horas apds o uso da rasburicase. Deve ser coletada em tubos pré
refrigerados contendo heparina. Apds coleta os tubos devem ser imediatamente imersos
em banho de agua gelada ou gelo e ser transportado para analise em “status” de

urgéncia. Devem ser analisadas em no maximo 4 horas apds a coleta.
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® A seguranca e eficdcia da rasburicase foram estabelecidas apenas para o primeiro curso

de tratamento, por isso pacientes recidivados que necessitem de retratamento com

rasburicase devem ser monitorados para a presenca de reac¢des alérgicas.

9.1.4 Manejo da Prevengao da SLT conforme grupo de risco de SLT

e O quadro abaixo mostra, resumidamente, como realizar o manejo da PREVENCAO DA SLT

e o intervalo de tempo para a realizacdo de exames, conforme o grupo de risco de SLT.

Tabela 4: Prevencao da SLT

Baixo risco

Exames a cada 24 horas.

HV 3000 ml/m?/dia (200ml/Kg/dia se <10 kg).

Considerar uso de alopurinol 100 mg/m?/dose de 8/8 horas
(300mg/m? em 24 horas).

Risco moderado

Obs: Rasburicase se evidéncia de SLT clinica ou progressao de SLT
laboratorial (tratamento).

Exames a cada 12 horas.

HV 3000 ml/m?/dia (200ml/Kg/dia se < 10 kg).

Recomendado uso de alopurinol 100 mg/m?/dose de 8/8 horas
(300mg/m? em 24 horas).

Rasburicase (0,2mg/kg/dia), se insuficiéncia renal ou alergia a
alopurinol.
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9.2. Tratamento da SLT

Para o tratamento da SLT, é necessdario que as instala¢des hospitalares, tenham recursos como
suporte laboratorial, UTIl e didlise disponiveis, caso essas instalacdes nao estejam disponiveis,
deve-se considerar a transferéncia do paciente para uma outra unidade ou para um centro de

oncohematologia com capacidade de atendimento de pacientes de alta complexidade.

As medidas de hidratagdo e uso de rasburicase devem ser realizadas da mesma forma que na
prevencdo do grupo de Alto Risco e acrescer a essas medidas o tratamento das possiveis

alteracdes eletroliticas, cardiacas e renais.
9.2.1. Hiperpotassemia
Certificar-se que ndo ha potassio na hidratacdo venosa.
9.2.1.1. Hiperpotassemia moderada (K> 6mEq/L e < 7mEq/L) e assintomatica:

e Realizar ECG.
e Monitorizagao cardiaca continua.
® Resina de troca idnica:
o Poliestirenossulfonato de calcio - Sorcal 0,5 - 1 g/kg/dose (dose maxima
30g/dose), por via oral, 6/6h ou por via retal, a cada 2 a 4h (ATENCAO: nunca
utilizar a via retal em pacientes neutropénicos ou com possibilidade de

desenvolver neutropenia, devido ao risco de translocacdo bacteriana).
9.2.1.2. Hiperpotassemia grave (> 7 a 8mEq/L) e/ou sintomatica:

e Medidas acima descritas (ECG, monitorizacdo, resina de troca);
e Gluconato de célcio de 100-200mg/kg/dose, por via endovenosa, em 3 a 5 min (adultos:

de 1a3g);
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e Solucdo polarizante de insulina regular 0,1U/kg + SG a 25% 2mL/kg (uma unidade de

insulina para cada cinco gramas de glicose), com dose maxima de 10U com 0,5g/kg em

30min a 1 hora. Monitorar glicemia (minima de 180 e maxima de 250mg/dL).

e Bicarbonato de sédio: 1 a 2mEq/kg, por via endovenosa;

® Beta-agonistas: doses maiores que as habitualmente utilizadas no tratamento do

broncoespasmo (fenoterol e salbutamol inalatdrios). O objetivo é reduzir o potassio sérico

de 1,0 a 1,5mEq/L dentro de 1 hora da administragdo;

e® Diuréticos de alca: furosemida endovenosa em estados hipervolémicos;

e Didlise: indicada nos casos em que nao ha resposta as medidas anteriores ou na disfun¢ao

renal grave.

Tabela 5: Tratamento de Hipercalemia

Medicamento Efeito Dose Prescricdo Observagoes
Poliestirenossulfonato de calcio (Sorcal) . _valg/kg via oral cada 6 horas (maximo 30g/dose) | s =
Gluconato de Calcio 10% (monitorizar) Dura 20 a 30 minutos . mg/kg{dgse et oo ot - Infundir 3ml/kg por 30 minutos
Dose maxima - 20 ml L ———— 40ml|
EM CASOS GRAVES PODE SER INFUNDIDO EM 3 A 5 MINUTOS E REPETIDO APOS 5 MINUTOS. RISCO DE ARRITMIAE  Gluc Ca 10% -----------— 20 ml ; Infundir 2mi/kg por 30 minutos
BRADICARDIA L —— 20ml
Bicarbonato de Sodio Efeito inicia em 20 minutos 1a2mEqg/kg AT e
AD ---mmemeeee 30ml Infundir 2 ml/kg por 60 minutos
Aerossol 0,1a0,3 mg/kg 42 8 jatos com espagador  Pode repetir a cada 20 minutos
Salbutamol . ;
Venoso Salbutamol --------------- 1ml | Infundir 1ml/kg em 30 minutos
0,1a0,3 mg/kg (] R — 50 ml {Pode repetir 2/2 horas
< Indicado nos casos de
PR hipervolemia 1a2mg/kg/dose » 2
Glicose 10% ---------- 250 ml
Insulinaregular-5U ‘Cere‘rSmI/kg‘porJ hora
Solu.gao polauza.nte (contro!e d? glicemia T T , Glicose 50% ----------- 100 ml
capilar 30/30 minutos na primeira hora e o 0,5g glicose/kg L — 100 ml Correr 2ml/kg por 1 hora
ap6s 1/1 hora) Insulina regular ---------- 10U EM CASOS GRAVES: Correr4
(Infundir em acesso central- mi/kg por 30 minutos
risco de flebite)
Didlise Indicados nos casos que nao respondem &s medidas anteriores ou na disfuncéo renal grave
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9.2.1.3 Alteragdes no ECG decorrentes da hiperpotassemia

Quadro 5: Alteragdes no ECG

Aumento de
amplitude onda T

E a primeira alteracdo que surge no ECG quando os niveis de potassio
sérico comecam a se elevar.

Onda T: alta, pontiaguda e simétrica, com base estreita, inferior a 0,20 s
(padrao “em tenda”).

Eletrogénese relacionada ao aumento da velocidade da fase 3 do
potencial transmembrana, que também acarreta diminuicdo do intervalo
QT na fase inicial da hiperpotassemia.

Alargamento do
QRS

Simula inicialmente bloqueio de ramo. Se a concentracdo de potassio
continua subindo, o QRS se alarga ainda mais, adquirindo aspecto bizarro,
semelhante aos QRSs de origem idioventricular, como os das
extrassistoles e taquicardias ventriculares, fundindo-se com a onda T de
amplitude aumentada, configurando aberracao caracteristica.

Esmaecimento da
onda P

Com o aumento dos niveis de potassio, a onda P diminui gradativamente
de amplitude até desaparecer. Apesar da parada da despolarizacdo atrial,
a origem do estimulo continua sendo sinusal, porque as células do né
sinusal sdo mais resistentes a hiperpotassemia do que as do miocardio
atrial.

9.2.2. Hipocalcemia

9.2.2.1. Pacientes assintomaticos:

e N3o se recomenda reposicao de Calcio (nem aporte de “manutencdo”) em pacientes

assintomaticos que apresentam hipocalcemia. S3o recomendadas medidas para

normalizacdo dos niveis de fésforo (vide abaixo).

® A reposicdao de cdlcio em pacientes em SLT, acarreta risco de formacdao de cristais de

fosfato de célcio, que podem acarretar injuria renal e calcinoses.
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9.2.2.2 Pacientes sintomaticos (sintomas neuromusculares):

® Reposicdo endovenosa de Gluconato de Calcio: 0,3 a 0,5mL/kg de gluconato de calcio a
10% (maximo de 10mL/dose), conforme a gravidade, sob diluigdo com soro fisiolégico ou
glicosado pelo risco de flebite e administrado lentamente, entre 10 e 30 minutos, com
monitorizagdo cardiaca devido ao risco de bradicardia e assistolia. Pode ser repetida, se

necessario.

e Suspeitar e corrigir hipomagnesemia concomitante.
9.2.3 Hiperfosfatemia
9.2.3.1 Moderada (> 6,5mg/dL):

e Evitar fosfato por via endovenosa;
e Manter hidratacao;
e Uso de quelantes de fésforo por via enteral (hidroxido de aluminio: 50- 150mg/Kg/dia em

doses de 4-6h; carbonato de célcio, sevelamer).
9.2.3.2. Grave (> 10mg/dL):

e Didlise.
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9.2.4 Insuficiéncia renal aguda

O manejo do paciente com IRA secunddria a SLT deve ser realizado conjuntamente com equipe

de nefrologia.

® Restricdo proteica (de acordo com o grau de acidose metabdlica e uremia);

e Monitorar o balanco hidrico;

e Corrigir disturbios eletroliticos e metabdlicos;

e Ajustar doses de medicamentos conforme a funcao renal (clearance de creatinina);

e Evitar medicagcbes como anti-inflamatdrios n3do esteroides e inibidores da enzima
conversora de angiotensina;

e Evitar exames de imagem com contraste venoso (nos casos em que for imprescindivel a

realizacdo de exames com contraste, importante realizacdo de hidratacdo venosa).
9.2.5 Indicagdes de Hemodidlise

Hemodidlise e diferentes modalidades de hemofiltracdo sdo mais eficientes para a correcao

das alteracdes metabdlicas da SLT do que a didlise peritoneal, as indicacdes sao:

e Hiperpotassemia grave (>7) e persistente;

® Hiperuricemia progressiva;

e Creatinina maior do que 10 vezes o valor normal;
e Uremia;

e Hiperfosfatemia grave e progressiva;

e Hipocalcemia grave e sintomatica;

e Acidose metabdlica grave;

e Hipervolemia sem resposta ao diurético;

e Hipertensao refrataria.
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9.2.6 Indicagdes de interna¢gao em unidade de terapia intensiva:
Pacientes com alto risco de SLT, com uma ou mais das seguintes alterac¢des:

e Hiperpotassemia moderada (> 6mEqg/L);

e Hipocalcemia sintomatica (indicacdo de reposicdo de célcio);

e Hiperfosfatemia grave (> 10mg/dL);

e Outra condicdo clinica que justifique internacdo em UTI: grandes massas mediastinais ou
cervicais, alteracdo do sensdrio, discrasia sanguinea, etc.;

e Indicacdo de terapia dialitica.
Pacientes de risco intermediario de SLT que evoluam com presenca de:

e Hiperpotassemia grave (> 7 a 8mEq/L) e/ou sintomatica;
e Hipocalcemia com necessidade de corregao;

e Indicacdo de terapia dialitica.
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10. FLUXOS

10.1 Fluxo de Prevengao e tratamento de risco de SLT

FLUXO DE PREVENGAO E TRATAMENTO DE RISCO DE SLT

REALIZAR
. estratificagio de

4 x Mode o
Paciente

apresenta

risco para SLT

Se< 10kg
200ml/kg/dia

REALIZAR CONSIDERAR
hiperhidrataso Alopurinol R EALIZAR -
3000ml/m?*/dia, EV 100mg/m* de 8/8h s

7 sestT clinica ou
progresso de SLT
laboratorial ou Ins. renal
ou alergia Alupurh\ul

CONSIDERAR
Rasburicase
(0.2mg/kg/dia)

MANTER
diurese >
100ml/m’/h

REALIZAR

Se< 10kg
200ml/kg/dia
REALIZAR UTILIZAR
hiperhidratacio Alopurinol
3000ml/m*/dia, EV 100mg/m* de 8/8h

Pl exames de 12/12h

qual risco?

Em casos profilaticos,
pode considerar uso em
doses menores (0,05 a
0,1 mg/kg/dose

com controle de exame
laboratorial em 6 horas

Se elevar AU em 25% do
basal, pode completar

dose (0,15 mg/kg a 0,1

mag/kg) para atingir 0,2

Se< 10kg
200ml/kg/dia UTI e Nefrologia

o

Alto Risco

UTILIZAR

REALIZAR
3000ml/m?/dia, EV

Rasburicase REALIZAR REALIZAR MANTER
(0,2mg/kg/dia) - diurese >
6mg/dia dose cardiaca conjunto 100ml/m?/h

HHH

maxima, 1x/dia

REALIZAR
exames de 6/6h

Se persisténcia AU >
de 8mg/dl, pode-se
utilizar por até 5 dias
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10.2 Fluxo de tratamento de SLT laboratorial e clinica instalada

Fungao renal,
Hiperuricemia,

Isténck Se necessario Hipercalemia,
Se< 10kg e acompanhamento Hiperfosfatemia e
200ml/kg/dia ce maydl, pade so eouiinto s Hipocalcemia
utilizar por até 5 dias oo .
UTILIZAR AVALIAR
REALIZAR Rasburicase REALIZAR oniALZARC sinais de REALIZAR .
hiperhidratagao (0.2mg/kg/dia) - acompanhamento rizag . comprometimento exames laboratoriais g x D
2.0 " . e cardiaca por risco . N Y/
3000ml/m?/dia, EV 6mg/dia dose conjunto (UTI) renal e diurese > de 6/6h

de arritmias

maéxima, 1x/dia, EV 100mli/m*/hora

Diagnéstico . X
confirmado de SLT HA ALTERAGAO
laboratorial ou clini DO EXAME

aboratorial ou clinica DoexavE

FLUXO DE TRATAMENTO DE SLT LABORATORIAL E CLINICA
INSTALADA

INSTITUIR
tratamento de
correcdo se

necessario

Alta para enfermaria,
quandou houver
estabilidade clinica

ATENCAO: As amostras de pacientes que receberam rasburicase, devem ser conservadas em gelo para que n3o tenham alteracio nos resultados.
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10.3 Fluxo Tratamento de Hiperpotassemia

“Sorcal 0,5 a
1g/kg/dose,VO, de
6/6h - maximo
30g/dose

REALIZAR ECG,
B monitorizagdo REPETIR é
cardiaca continua, ds K a cada »
resina de troca 6h, até K< 5
ionica* Hiperpotassemia

resolvida

Moderada
(Kentre 6 e 7 mEq/L) /

“Sorcal
........... 1g/kg/dose,VO, de
Sintomatico H 6/6h - maximo
) : 30g/dose

Paciente

Assintomatico REALIZAR
pov ECG, monitorizagdo SiM MANTER REPETIR
Sintomatico?? cardiaca continua, ? dosagem de K a cada
7 medidas P
resina de troca 6h, até K < 5

idnica

e ,| REAVALIAR O\, VA CONSIDERAR
AR S, I q em1azh / dialise
medidas monitorizagao v
cardiaca
Houve reducio de
K?

)

ASSOCIAR
diurético de alca

O &
Paciente

apresenta
Hiperpotassemia

Apresenta
Hiperpotassemia
Grave ou Moderada?

Grave
(K >7 mEq/L)

FLUXO TRATAMENTO DE HIPERPOTASSEMIA

se
hipervolemia

ADMINISTRAR
Gluconato de Calcio

ou Insulina Regular
ou Bicarbonato de
Sodio

Insulina Regular: Gluconato de Cilcio: |
0,1 Ui/kg + SG 25% 100 - 200 mi/kgem 3 'l;'z:":?zd'
2ml/kg em 30 a 60 a5 min (adultos 1a mEqykg, EV
min (max 10 Ui de 3 gramas) g
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11. MONITORAMENTO

Espera-se que a implementacdo da diretriz para o manejo da Sindrome de Lise Tumoral resulte
em maior padronizacdo da assisténcia, identificacdo precoce dos pacientes em risco e intervengoes

oportunas.

Como consequéncia, prevé-se a reducdo da incidéncia de complicacdes metabdlicas graves, da
morbimortalidade associada a SLT e da necessidade de interna¢des em unidade de terapia

intensiva.

Adicionalmente, a adoc¢do sistematizada das condutas propostas tende a contribuir para a
otimiza¢dao do tempo de internagdo hospitalar, uso mais racional de recursos e maior seguranga no

cuidado ao paciente oncolégico pediatrico.
12. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Os critérios para mudanca terapéutica encontram-se descritos de forma detalhada ao longo da
presente diretriz, de acordo com a estratificagdo de risco, evolugao clinica e alteragdes
laboratoriais dos pacientes. As condutas sdo continuamente reavaliadas com base na resposta ao
tratamento instituido, na ocorréncia de complicacbes e na progressdo para Sindrome de Lise

Tumoral laboratorial ou clinica, garantindo tomada de decisdo oportuna e segura.
13. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

e Estabilidade clinica;

e Normalizacdo dos parametros laboratoriais relacionados a Sindrome de Lise Tumoral,
incluindo eletrélitos séricos, acido urico e fungao renal;

o Auséncia de necessidade de medidas terapéuticas intravenosas continuas especificas para
0 manejo da SLT;

e Término do tratamento proposto;

e Plano terapéutico definido para seguimento ambulatorial, incluindo orientacdes quanto a

sinais de alerta.

=] EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicacdo 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
Susmgm = EBSE ®UFU

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRO.XXX.001
Documento Pagina 33/34
Titulo do DIRETRIZ DE MANEJO DA SINDROME DE LISE | Emiss3o: Proxima revis3ao:
Documento TUMORAL NA ONCOLOGIA PEDIATRICA Vers3o: Dezembro/2027

14. REFERENCIAS

ALIANCA AMARTE — Apoio Maior, Aumentando Recursos e Tratamento Especializado. Diretriz de
Sindrome de Lise Tumoral: Prevencdo e Tratamento em Criancas e Adolescentes com Cancer.

Brasil: St. Jude Global; Alianca AMARTE, 2024. v. 1.

Andrade BA. Assisténcia fisioterapéutica ao paciente oncoldgico pediatrico. In: Associacdo
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva; Nicolau CM,
Andrade LB. PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia pediatrica e neonatal:
cardiorrespiratoria e terapia intensiva: Ciclo 2. Porto Alegre: Artmed/Panamericana, 2013. p.

99-123. (Sistema de Educacdo em Saude Continuada a Distancia, v. 1)

Darmon M, Malak S, Guichard I, Schlemmer B. Sindrome de lise tumoral: uma revisdo abrangente
da literatura. Rev Bras Ter Intensiva. 2008 Set;20(3):278-85.
https://doi.org/10.1590/50103-507X2008000300011

Minsky RC. Aspectos clinicos e fisioterapéuticos do paciente oncolégico pediatrico. In: Associa¢do
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva; Martins JA,
Schivinski CIS, Ribeiro SNS, organizadoras. PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia
Pedidtrica e Neonatal: Cardiorrespiratdoria e Terapia Intensiva: Ciclo 12. Porto Alegre: Artmed
Panamericana; 2023. p. 11-90. (Sistema de Educacdo Continuada a Distancia, v. 1).

https://doi.org/10.5935/978-65-5848-953-5.C0001

Parazzi PLF. Papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos do paciente oncolégico pediatrico. In:
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva;
Martins JA, Schivinski CIS, Ribeiro SNS, organizadoras. PROFISIO Programa de Atualizacdo em
Fisioterapia Pediatrica e Neonatal: Cardiorrespiratdria e Terapia Intensiva: Ciclo 7. Porto Alegre:

Artmed Panamericana; 2018. p. 63—84. (Sistema de Educacdo Continuada a Distancia, v. 2).

=] EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicacdo 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.



O Hm HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
SUS g == "4y C
U T GUFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Ti PRO.XXX.001
Ipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL RO.XXX.00
Documento Pagina 34/34
Titulo do DIRETRIZ DE MANEJO DA SINDROME DE LISE | Emiss3o: Proxima revis3ao:
Documento TUMORAL NA ONCOLOGIA PEDIATRICA Vers3o: Dezembro/2027
15. HISTORICO DE REVISAO
N2 versao Data Descri¢do das alteragoes
00 00/00/0000 | Publicagdo Inicial

APROVACOES Nome Cargo Assinatura Data

Elaboragdo/

Aline Arantes Lima

Médica Residente de

Revisao Pediatria
Responsdvel Técnica do
Anna Beatriz Costa Neves do
Andlise Servigo de Oncopediatria
Amaral
- Médica Oncopediatra
Chefe da Unidade de
Validagdo
Gestdo da Qualidade
Aprovagdo Chefe de Unidade/Setor
Aprovagdo Chefe de Divisdo/Setor
Aprovagao Geréncia imediata

Homologacao

Analista da Unidade de

Gestdo da Qualidade

-] EM ELABORAGAO |:-

Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicacdo 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.




r SERVIGO PUBLICO FEDERAL £
MINISTERIO DA EDUCACAO
U UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA

ATA

As 11 horas do dia 30 de janeiro de 2026, de forma presencial no enderego: Avenida Amazonas, numero
1996, B. Umuarama, Uberlandia-MG , reuniu-se em sessdo publica, a Banca Examinadora de defesa
do Trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica (TCRM) intitulado como “PADRONIZACAO DO
PROTOCOLO DE MANEJO DA SINDROME DE LISE TUMORAL DA ALIANGCA AMARTE DENTRO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA REDE EBSERH" de autoria do(a) residente: Aline Arantes Lima.

A Banca examinadora foi composta por:
1) Prof. Dra. Anna Beatriz Costa Neves do Amaral

2) Dra. Viviane Athadeu Gontijo

3) Dra. Viviany de Oliveira Viana

Dando inicio aos trabalhos, a presidente concedeu a palavra a residente para exposi¢cao de seu
trabalho por 25 (vinte e cinco) minutos, mais ou menos 5 (cinco) minutos. A seguir, a presidente
concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, as examinadoras, que passaram a arguir a residente
por, no maximo, 15 minutos cada. Terminada a arguicao que se desenvolveu dentro dos termos

regulamentares, a ?anca, em sessao secreta, atribuiu o resultado final de /0 pontos, considerando

o(a) residentg Aprovado(a)/Reprovado(a).

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtengdo do titulo de Especialista, conforme
determina a RESOLUCAO CONFAMED N° 45, DE 16 DE ABRIL DE 2024.

O Certificado de Conclusao de Residéncia Médica seré expedido apés o cumprimento dos demais
requisitos, conforme a legislagao vigente da CNRM e normas da COREME-UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada 3 presente ata que, apos lida e
considerada em conformidade, foi assinada pela Banca Examinadora.

Assinaturas:

. Aisany digear
V\MM%‘:‘ y UV T i

S— M




	Palavras-chave: Oncologia pediátrica; Síndrome de lise tumoral; Protocolos clínicos; Padronização da assistência; Segurança do paciente. 
	Standardization of clinical protocols is an essential strategy for improving the quality of care in healthcare services, especially in medium- and high-complexity hospital settings. In pediatric oncology, this practice takes on increased relevance given the complexity of care and the risk of potentially fatal clinical emergencies, such as Tumor Lysis Syndrome (TLS). TLS is a metabolic oncological emergency associated with high morbidity and mortality, whose prognosis requires early recognition, adequate risk stratification, and timely adoption of preventive and therapeutic measures. In this context, collaborative initiatives such as the AMARTE Alliance (Greater Support, Increasing Resources, and Specialized Treatment) play a central role in standardizing pediatric oncological care in Brazil. The objective of this work was to standardize an institutional protocol for the management of Tumor Lysis Syndrome in a university hospital of the EBSERH network (Brazilian Hospital Services Company) accredited for pediatric
	Keywords: Pediatric oncology; Tumor lysis syndrome; Clinical protocols; Standardization of care; Patient safety. 
	4.2 A Aliança AMARTE e a padronização do cuidado oncológico  
	                pediátrico no Brasil…………………………………………………………14 
	4.3 Síndrome de Lise Tumoral: conceito, fisiopatologia e relevância  
	     clínica…………………………………………………………………………15 
	4.4 Epidemiologia da Síndrome de Lise Tumoral……………………………16 
	 
	1. INTRODUÇÃO 
	4.1 Importância da institucionalização de protocolos clínicos em oncologia pediátrica 
	4.2 A Aliança AMARTE e a padronização do cuidado oncológico pediátrico no Brasil 
	4.3 Síndrome de Lise Tumoral: conceito, fisiopatologia e relevância clínica 
	4.4 Epidemiologia da Síndrome de Lise Tumoral 

	5. RESULTADOS 
	5.1 Etapas para a elaboração e tramitação de um protocolo institucional 
	5.1.1 Acesso ao modelo institucional de Protocolo Assistencial 
	5.1.2 Encaminhamento do protocolo à Unidade de Gestão da Qualidade 


	6. DISCUSSÃO  
	7. CONCLUSÃO  
	REFERÊNCIAS 
	 
	SUMÁRIO 
	 
	1. SIGLAS E CONCEITOS 
	2. OBJETIVO  
	Implementar as diretrizes da Aliança AMARTE para o manejo da Síndrome de Lise Tumoral em um Hospital Universitário com habilitação em Oncologia Pediátrica da rede EBSERH. 
	3. JUSTIFICATIVAS  
	 
	4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 
	5. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES  
	Urgente: instabilidade respiratória, acidose, alterações neuromusculares importantes  
	●​Diagnóstico ou suspeita de atelectasia, pneumonia, edema pulmonar e sobrecarga hídrica com comprometimento respiratório importante.  
	●​Criança com secreção pulmonar e dificuldade de eliminação, com indicação de técnicas de higiene brônquica e para melhora ventilatória.  
	●​Alteração do padrão respiratório, com sinais de desconforto respiratório e taquipneia importantes.   
	●​Fadiga muscular intensa.   
	●​Hipoxemia persistente (SpO₂ < 92%) sem resposta satisfatória às medidas iniciais e administração de oxigenoterapia.  
	●​Casos de insuficiência respiratória aguda com necessidade de suporte ventilatório não invasivo ou ventilação mecânica invasiva.  
	●​Rebaixamento do nível de consciência  
	Rotina: paciente estável, mas com risco funcional de comprometimento respiratório ou motor/neuromuscular.  
	5.6.2 Intervenção fisioterapêutica:  
	●​Avaliação fisioterapêutica inicial do quadro clínico.  
	●​Análise de exames de imagem, laboratorial e gasometria.  
	●​Triagem  
	○​Casos urgentes e mais graves: pacientes com instabilidade/alto risco respiratório/insuficiência respiratória 🡪 intervenção fisioterapêutica imediata  
	○​Pacientes estáveis, com baixo risco respiratório e risco funcional/motor 🡪 atendimento eletivo  
	●​Condutas terapêuticas individualizadas, de acordo com exames e quadro clínico.  
	●​Monitoramento rigoroso da resposta clínica ao tratamento e ajuste de estratégias terapêuticas.   
	●​Determinar a necessidade de acompanhamento contínuo.  
	●​Comunicação constante com equipe multiprofissional se houver sinais de falência respiratória, instabilidade clínica/hemodinâmica ou necessidade de ventilação invasiva.  
	●​Pacientes encaminhados para a UTI é realizada intervenção fisioterapêutica imediata e acompanhamento/monitorização contínua e intensiva, tanto respiratória quanto motora/neurofuncional.  
	Atenção especial:  
	●​Hipocalcemia → risco de tetania, espasmos e arritmias  
	●​Hiperpotassemia → risco de arritmias com esforço  
	●​Plaquetas baixas → risco de sangramentos (< 50 mil evitar manobras vigorosas; < 20 mil mobilização mínima e cautelosa)  
	●​Insuficiência renal → atenção à fadiga e ao balanço hídrico  
	●​Dor óssea ou fraturas → evitar carga excessiva  
	●​Dispositivos invasivos → cuidado no manuseio  
	6. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 
	7. EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS 
	9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 
	O manejo de pacientes com risco de lise tumoral que será submetido a tratamento quimioterápico é baseado:   
	10. FLUXOS 
	12. CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA  
	13. CRITÉRIOS DE ALTA OU TRANSFERÊNCIA  
	●​Estabilidade clínica; 
	14. REFERÊNCIAS  
	15. HISTÓRICO DE REVISÃO  

