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INTRODUCAO

As emergéncias oncoldgicas correspondem
a condi¢des clinicas agudas decorrentes da pro-
pria neoplasia ou de suas modalidades terapéu-
ticas, que demandam reconhecimento e inter-
ven¢ao imediatos em virtude do risco iminente
de morte ou de comprometimento irreversivel
de orgdos e sistemas. Trata-se de situagdes de
elevada gravidade clinica, nas quais a precoci-
dade do diagndstico e a rapidez na institui¢do
do tratamento exercem impacto direto sobre o
prognostico, a sobrevida e a qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos (GOULD ROTHBE-
RG et al., 2022).

Para fins didaticos e assistenciais, as emer-
géncias oncologicas sdo tradicionalmente clas-
sificadas de acordo com sua fisiopatologia, en-
globando condi¢des de natureza estrutural ou
obstrutiva, metabolica e endocrina, hematologi-
ca e infecciosa, além das complicagoes relacio-
nadas ao tratamento antineoplasico (ETHUN et
al.,2017; HANDFORTH et al., 2015). Essa ca-
tegorizacdo permite uma abordagem sistema-
tizada, favorecendo o reconhecimento precoce
e a priorizacdo das intervengdes terapéuticas
mais adequadas a cada cenario clinico.

O reconhecimento imediato dessas condi-
coes e a agilidade na condugao terapéutica sdo
fundamentais, uma vez que muitas emergéncias
oncologicas apresentam prognostico reservado
e estdo associadas a elevada morbimortalidade,
além do risco de sequelas permanentes. Evidén-
cias demonstram que tais eventos estdo relaci-
onados ao aumento das taxas de hospitalizagao,
a necessidade frequente de intervengdes invasi-
vas e de suporte em unidades de terapia intensi-
va, bem como a desfechos desfavoraveis em
termos de sobrevida global e qualidade de vida
(ETHUN et al., 2017, HANDFORTH et al.,
2015).

Além disso, pacientes com cancer sao res-
ponsaveis por milhdes de atendimentos anuais

em servicos de urgéncia e emergéncia, reflexo
da complexidade dos tratamentos sistémicos,
da imunossupressao induzida pelas terapias e
da maior vulnerabilidade clinica dessa popula-
¢do, frequentemente composta por individuos
idosos e portadores de multiplas comorbidades
(YILMAZ et al., 2025). Nesse contexto, torna-
se imprescindivel o investimento na capacita-
¢do continua de equipes multiprofissionais e na
implementagdo de protocolos assistenciais bem
definidos, com o objetivo de otimizar o fluxo de
atendimento, reduzir atrasos diagndsticos e te-
rapéuticos e, consequentemente, melhorar os
desfechos clinicos desses pacientes (YILMAZ
et al., 2025).

Portanto, este capitulo tem como objetivo
elucidar as principais emergéncias oncoldgicas,
bem como as dificuldades relacionadas ao seu
diagnostico e tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa
integrativa, de carater descritivo e analitico,
cujo objetivo foi sistematizar os principais con-
ceitos, classificacdes, manifestagdes clinicas,
mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias de
manejo das emergéncias oncologicas. A revisao
foi conduzida a partir da analise critica da lite-
ratura cientifica nacional e internacional, além
da consulta a diretrizes clinicas e documentos
institucionais de referéncia na area da oncologia
e da medicina de emergéncia.

A busca bibliografica foi realizada nas ba-
ses de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Sci-
ELO e Google Scholar, bem como em diretrizes
e manuais de sociedades cientificas e 6rgaos
oficiais, incluindo National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), European Society for
Medical Oncology (ESMO), American Society
of Clinical Oncology (ASCO), World Health
Organization (WHO), Instituto Nacional de
Cancer (INCA) e Sociedade Brasileira de On-
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cologia Clinica (SBOC). Foram utilizados des-
critores controlados e ndo controlados, em por-
tugués e inglés, como “oncologic emergen-
cies”, “tumor lysis syndrome”, “hypercalce-
mia of malignancy”, ‘febrile neutropenia”,
“spinal cord compression”, “cancer-related
complications” e “emergency oncology”.

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, meta-analises, diretrizes clinicas,
consensos e capitulos de livros publicados, pre-
ferencialmente, nos ultimos 15 anos, além de
estudos classicos considerados fundamentais
para a compreensdo do tema. Nao houve restri-
¢do quanto ao desenho dos estudos, desde que
apresentassem relevancia cientifica e aplicabili-
dade clinica. Foram excluidos estudos sem res-
paldo metodologico.

A sele¢do dos estudos foi realizada por me-
io da leitura dos titulos, resumos e, posterior-
mente, dos textos completos. As informagdes
extraidas foram organizadas de forma tematica,
contemplando a classificacdo das emergéncias
oncologicas, aspectos fisiopatoldogicos, mani-
festagoes clinicas, estratégias de diagnostico e
principios de manejo, com integracdo critica
das evidéncias disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura selecionada eviden-
cia que as complicagdes oncoldgicas agudas
representam eventos clinicos de elevada gravi-
dade, associados a aumento significativo da
morbimortalidade, prolongamento do tempo de
internacdo hospitalar e maior necessidade de
suporte intensivo. Observa-se que essas com-
plicagdes decorrem tanto da progressao tumoral
quanto dos efeitos adversos das terapias antine-
oplésicas, exigindo reconhecimento precoce e
abordagem imediata para redugdo de desfechos
desfavoraveis. Os estudos analisados reforcam
que a estratificacdo adequada do risco e a atua-

¢do multiprofissional sdo determinantes para o
prognostico dos pacientes.

Complicacoes metabdlicas
A sindrome da lise tumoral ¢ uma emergén-

cia médica, comumente observada em pacien-
tes com neoplasias hematoldgicas, caracteriza-
da por distarbios metabolicos significativos de-
correntes da rapida destruicao das células tumo-
rais. Essa condicdo cursa com nauseas, vomi-
tos, diarreia, fadiga, fraqueza muscular, caibras,
confusdo mental e oliglria, podendo resultar
em complicag¢des graves, incluindo lesao renal
aguda, arritmias cardiacas e até mesmo morte
(INCA, 2020; DEVITA; LAWRENCE; RO-
SENBERG, 2019). As estratégias terapéuticas
incluem hidratagdo agressiva, uso de agentes
hipouricémicos e monitoramento rigoroso dos
parametros metabdlicos (NCCN, 2024).

No que se refere a hipercalcemia associada
a malignidade, esta configura-se como impor-
tante emergéncia metabdlica em oncologia, de-
corrente de mecanismos humorais e osteoliti-
cos, com impacto significativo na morbimorta-
lidade. Destaca-se a necessidade de reconheci-
mento precoce € manejo imediato, baseado
principalmente em hidratacdo e terapias antirre-
absortivas, visando a estabilizacdo clinica e a
melhora do prognoéstico (INCA, 2020; WHO,
2022).

Os distarbios hidroeletroliticos sdo compli-
cacgoes frequentes no paciente oncologico, de-
correntes tanto da propria doenga quanto do tra-
tamento, com destaque para hiponatremia, hi-
pernatremia e alteragdes dos niveis de potéassio
e magnésio. Quando ndo reconhecidos e corri-
gidos precocemente, podem levar a instabilida-
de neurologica e cardiovascular, prolongar o
tempo de hospitalizacdo e impactar negativa-
mente o prognostico, tornando essencial a mo-
nitorizacao continua e a correcao individualiza-
da (ALEXIM, 2022; EVORA et al., 2014).
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A hipercalcemia representa uma das com-
plicacdes metabolicas agudas mais frequentes e
potencialmente graves em pacientes oncologi-
cos, sendo considerada uma verdadeira emer-
géncia clinica. Estima-se que ocorra em até
20% a 30% dos individuos com cancer ao longo
da evolucdo da doenca, estando associada, na
maioria dos casos, a neoplasias avancadas e a
pior prognostico (REVISTA BRASILEIRA DE
CANCEROLOGIA, 2021; JOURNAL OF ON-
COLOGY, 2023). Sua presenga demanda reco-
nhecimento precoce e manejo imediato, uma
vez que pode evoluir rapidamente com reper-
cussoes neurologicas, cardiovasculares e renais
(REVISTA DE EMERGENCIAS CLINICAS,
2022; CLINICAL ONCOLOGY REVIEW,
2024).

A hipercalcemia associada a malignidade
decorre, predominantemente, de trés mecanis-
mos fisiopatoldgicos principais. O mais comum
¢ a hipercalcemia humoral da malignidade, me-
diada pela secre¢do do peptideo relacionado ao
paratormdnio (PTHrP) por células tumorais,
promovendo aumento da reabsorc¢do Ossea e da
reabsorcdo tubular renal de calcio (JOURNAL
OF THE ENDOCRINE SOCIETY, 2023). Esse
mecanismo ¢ frequentemente observado em
carcinomas de pulmao, cabega e pescoco, rim e
mama (REVISTA BRASILEIRA DE CANCE-
ROLOGIA, 2021; CLINICAL ONCOLOGY
REVIEW, 2024).

Outro mecanismo relevante ¢ a hipercalce-
mia secundaria a osteolise local, decorrente de
metastases 0sseas extensas, COmo ocorre no mi-
eloma multiplo e em tumores so6lidos metastati-
cos. Nesses casos, a ativagdo osteoclastica in-
duzida pelo tumor resulta em liberagdo exces-
siva de célcio para a circulacdo (JOURNAL OF
ONCOLOGY, 2023; REVISTA BRASILEIRA
DE CANCEROLOGIA, 2021). Menos fre-
quentemente, a hipercalcemia pode estar relaci-
onada ao aumento da produgdo de calcitriol,
particularmente em linfomas, levando ao au-

mento da absorcao intestinal de calcio (JOUR-
NAL OF THE ENDOCRINE SOCIETY,
2023).

As manifestagdes clinicas da hipercalcemia
variam de acordo com os niveis séricos de cal-
cio ¢ com a velocidade de instalagdo do distar-
bio. Sintomas neuroldgicos, como letargia, con-
fusdo mental, sonoléncia e, em casos graves,
coma, sao frequentemente observados. Altera-
coes gastrointestinais, como nauseas, vomitos,
constipagdo e anorexia, além de manifestagdes
renais, como polidria, polidipsia e insuficiéncia
renal aguda, sdo comuns. Do ponto de vista car-
diovascular, pode haver encurtamento do inter-
valo QT e ocorréncia de arritmias, refor¢ando
seu carater potencialmente fatal quando nao tra-
tada de forma adequada e oportuna (REVISTA
DE EMERGENCIAS CLINICAS, 2022; CLI-
NICAL ONCOLOGY REVIEW, 2024).

O diagnoéstico da hipercalcemia baseia-se
na dosagem do calcio sérico total e, quando ne-
cessario, do célcio ionizado, com correcao para
os niveis de albumina. Apos a confirmagao di-
agnostica, a investigagdo etioldgica deve dife-
renciar causas relacionadas a malignidade de
outras condi¢des, como o hiperparatireoidismo
primario, por meio da dosagem de PTH, PTHrP
e vitamina D, associadas a avaliacdo clinica e
ao contexto oncoldgico do paciente (JOUR-
NAL OF THE ENDOCRINE SOCIETY, 2023;
REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLO-
GIA, 2021).

O manejo da hipercalcemia de malignidade
deve ser orientado pela gravidade do quadro cli-
nico. A hidratacao vigorosa com solugdo salina
1sotonica constitui a base do tratamento inicial,
com o objetivo de restaurar o volume intravas-
cular e aumentar a excrecdo renal de calcio
(CLINICAL ONCOLOGY REVIEW, 2024;
REVISTA DE EMERGENCIAS CLINICAS,
2022). Em pacientes sintomaticos ou com hi-
percalcemia moderada a grave, associa-se 0 uso
de agentes antirreabsortivos, como os bisfosfo-
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natos intravenosos, que reduzem a atividade
osteocléstica e promovem redugdo sustentada
dos niveis séricos de calcio (JOURNAL OF
ONCOLOGY, 2023; NCCN, 2024). A calcito-
nina pode ser utilizada como terapia adjuvante
de agdo rapida, especialmente nas primeiras 48
horas, enquanto os bisfosfonatos atingem seu
efeito maximo (REVISTA DE EMERGEN-
CIAS CLINICAS, 2022).

Em casos refratarios, recorrentes ou associ-
ados a insuficiéncia renal, o denosumabe confi-
gura alternativa terapéutica eficaz. O uso de
corticosteroides pode ser indicado em situagdes
especificas, particularmente na hipercalcemia
mediada por aumento da produgdo de calcitriol,
como nos linfomas (JOURNAL OF THE EN-
DOCRINE SOCIETY, 2023; NCCN, 2024).

A hipercalcemia associada a malignidade
configura, portanto, uma complicacdo metabd-
lica aguda de elevada relevancia clinica, fre-
quentemente relacionada a progressdo tumoral
e a desfechos desfavoraveis. O reconhecimento
precoce, a compreensao dos mecanismos fisio-
patologicos e a instituicdo imediata do trata-
mento sdo fundamentais para reduzir a morbi-
dade, prevenir complicagdes graves e melhorar
a qualidade de vida do paciente oncoldgico
(JOURNAL OF ONCOLOGY, 2023; WHO,
2022).

Os disturbios hidroeletroliticos figuram em-
tre as complicagdes clinicas mais comuns no
paciente com cancer, especialmente durante fa-
ses agudas da doenga ou do tratamento. Essas
alteracdes podem surgir a partir de multiplos
mecanismos, como efeitos adversos de quimio-
terapicos, alteragdes do estado volémico e dis-
fun¢do renal, contribuindo para piora clinica,
prolongamento da hospitalizagdo e maior risco
de eventos cardiovasculares quando ndo reco-
nhecidas precocemente (ALEXIM, 2022; BE-
RARDI et al., 2016).

A hiponatremia ¢ o distirbio mais frequen-
temente observado nesse contexto, podendo

ocorrer por secre¢dao inadequada do hormonio
antidiurético, perdas gastrointestinais, uso de
farmacos ou alteragdes do equilibrio hidrico.
Nos quadros agudos, a sintomatologia relacio-
na-se a velocidade de queda do sddio sérico,
variando de tontura e nduseas a convulsdes e
rebaixamento do nivel de consciéncia. A abor-
dagem exige avaliagdo do estado volémico e
correcao controlada do sodio, evitando oscila-
¢oes rapidas devido ao risco de lesdo neurold-
gica irreversivel (BERARDI et al., 2016; EVO-
RA et al., 2014).

A hipernatremia, embora menos frequente,
¢ relevante em pacientes com reducao da inges-
tao hidrica, delirium, febre persistente ou per-
das aumentadas, como diarreia ou diurese os-
moética. Os quadros agudos podem cursar com
alterag¢des neurologicas e instabilidade hemodi-
namica, sendo fundamental a reposic¢ao hidrica
gradual e monitorizada (ALEXIM, 2022).

As alteragdes do potassio também apresen-
tam grande impacto clinico. A hipocalemia po-
de ocorrer em decorréncia de vomitos, diarreia
induzida por quimioterapia, uso de diuréticos
ou ingestdo nutricional inadequada, manifes-
tando-se com fraqueza muscular, alteragdes do
transito intestinal e risco de arritmias. A hi-
percalemia, por sua vez, estd geralmente asso-
ciada a disfuncao renal ou lise tecidual, confi-
gurando urgéncia médica quando acompanhada
de alteracdes eletrocardiograficas. Em ambos
0s casos, a monitoriza¢ao continua e a corregao
conforme a gravidade sdo essenciais (EVORA
et al., 2014; BRAZILIAN JOURNAL OF HE-
ALTH REVIEW, 2023).

A hipomagnesemia merece destaque no ce-
nario oncoldgico por sua associagdo frequente
ao uso de agentes nefrotdxicos, como derivados
da platina, além de quadros de diarreia cronica
e desnutri¢do. Tremores, caimbras, prolonga-
mento do intervalo QT e maior predisposi¢do a
arritmias podem ocorrer, exigindo reposi¢ao
adequada e correcdo simultanea de distirbios
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associados. A hipermagnesemia, embora me-
nos comum, pode surgir em pacientes com in-
suficiéncia renal expostos a sais de magnésio,
manifestando-se com hipotensao, bradicardia e
depressdo neuroldgica (ALEXIM, 2022).

De forma integrada, os disturbios hidroele-
troliticos no paciente oncologico requerem vi-
gilancia clinica e laboratorial continua, inter-
pretacdo do contexto terapéutico e intervengao
precoce, sendo essa abordagem determinante
para prevenir deterioracdo clinica e melhorar os
desfechos nas complicagdes agudas da oncolo-
gia (WHO, 2022; NCCN, 2024).

Complicacdes infecciosas: Neutropenia
febril, sepse e infecches oportunistas
As complicagdes infecciosas constituem

importantes emergéncias oncologicas, ocorren-
do principalmente em decorréncia da imunos-
supressao relacionada a propria neoplasia e as
modalidades terapéuticas empregadas. Nesse
contexto, a sepse resulta de uma resposta infla-
matoria desregulada do hospedeiro a infecgdo e
apresenta evolugdo particularmente grave em
pacientes oncologicos, uma vez que frequente-
mente se manifesta de forma inespecifica, difi-
cultando o reconhecimento precoce. A neutro-
penia febril, por sua vez, destaca-se como a
complicacdo infecciosa mais frequente nesse
grupo de pacientes (INCA, 2020; DEVITA;
LAWRENCE; ROSENBERG, 2019).

A neutropenia febril ¢ definida pela presen-
ca de febre isolada ou persistente associada a
reducgdo significativa da contagem absoluta de
neutrofilos, geralmente inferior a 500 célu-
las/mm?, ou com expectativa de queda rapida
para esse patamar. Trata-se de uma condicdo
que exige conduta imediata, incluindo estratifi-
ca¢do de risco para orientar a abordagem te-
rapéutica, definir o local de tratamento e reduzir
o risco de complicagdes infecciosas graves e
potencialmente fatais (TAPLITZ et al., 2018;
NCCN, 2024; PASQUALOTTO, s.d.).

Pacientes com imunossupressao prolonga-
da, associada ou nao a neutropenia e ao uso de
corticosteroides, apresentam risco aumentado
para infecgdes oportunistas causadas por fun-
gos, como Candida e Aspergillus, além de virus
da familia Herpesviridae e Pneumocystis jiro-
vecii. Nessas situacdes, o diagndstico precoce e
a interven¢do imediata sdo fundamentais para
evitar desfechos desfavoraveis e possibilitar a
continuidade segura do tratamento oncoldgico
(DEVITA; LAWRENCE; ROSENBERG,
2019; WHO, 2022).

Em pacientes oncoldgicos imunossuprimi-
dos, a febre pode constituir o Gnico sinal clinico
inicial de infec¢do, em virtude da resposta in-
flamatoria atenuada, o que dificulta a identifica-
¢do da gravidade do quadro. Diante dessa apre-
sentacdo, a abordagem inicial deve incluir ava-
liacdo clinica imediata, coleta de culturas mi-
crobioldgicas e inicio precoce de antibioticote-
rapia empirica de amplo espectro, especialmen-
te nos casos de neutropenia febril, mesmo antes
da identificacdo do agente etiologico (TAPLI-
TZ et al., 2018; NCCN, 2024; PASQUALO-
TTO, s.d.).

A evolugdo para sepse e choque séptico
ocorre de forma mais rapida e agressiva em
pacientes oncoldgicos, estando associada a ele-
vadas taxas de morbimortalidade. Assim, estra-
tégias de prevencao, vigilancia clinica continua
e tratamento oportuno, em consonancia com
protocolos bem estabelecidos, sdo fundamenta-
is para reduzir complicagdes infecciosas gra-
ves, melhorar os desfechos clinicos e permitir a
manutenc¢do do tratamento antineoplasico sem-
pre que possivel (RHODES et al., 2021; INCA,
2020; WHO, 2022).

Complicacoes neurologicas: Compres-
sdo medular, hipertensao intracraniana e
metastases cerebrais

A compressdo medular de origem neoplasi-

ca ocorre, na maioria dos casos, como conse-
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quéncia de metastases Osseas vertebrais com
extensdo para o espago epidural, resultando em
compressao das raizes nervosas e da medula es-
pinhal. Estima-se que aproximadamente 5% a
10% dos pacientes oncologicos desenvolvam
essa complicag¢do ao longo da evolugdo da do-
enga, sendo mais frequentemente observada em
neoplasias de mama, prostata e pulmao (SOF-
FIETTI et al., 2017; NICE, 2023).

A dor lombar ou dorsal de carater progres-
sivo representa o sintoma inicial mais comum,
especialmente quando associada, em fases sub-
sequentes, ao surgimento de déficits neurologi-
cos objetivos. Com a progressdo do quadro, po-
dem ocorrer fraqueza motora, alteragdes sensi-
tivas e disfungdes esfincterianas, manifestagdes
que se relacionam diretamente ao grau e ao ni-
vel da compressdao medular, refletindo o com-
prometimento funcional das estruturas neurais
envolvidas (ROWLAND & PEDLEY, 2015).

O exame diagndstico de escolha para a ava-
liagdo da compressao medular ¢ a ressonancia
magnética da coluna vertebral, por apresentar
elevada sensibilidade na deteccdo do compro-
metimento medular, das estruturas epidurais e
das lesOes metastaticas associadas. Esse méto-
do permite a identificacdo precoce da compres-
sdo e a definicao da extensdo da lesdo, sendo
fundamental para o planejamento terapéutico
adequado (SOFFIETTI et al., 2017; NICE,
2023).

O tratamento envolve, de modo geral, o uso
de corticosteroides com o objetivo de reduzir o
edema perilesional, associados a radioterapia,
e, em casos selecionados, a descompressao ci-
rurgica. Evidéncias demonstram que a aborda-
gem cirurgica seguida de radioterapia pode pro-
porcionar melhores desfechos funcionais quan-
do comparada a radioterapia isolada, especial-
mente em pacientes com bom estado funcional,
compressdo localizada e expectativa de vida
mais prolongada (PATCHELL et al., 2005).

A hipertensdo intracraniana relacionada ao
cancer nem sempre decorre exclusivamente da
presenca de uma lesdo expansiva com efeito de
massa. Pode também estar associada a edema
vasogénico, hidrocefalia obstrutiva ou hemor-
ragia intratumoral. O aumento da pressao intra-
craniana compromete a perfusdo cerebral e po-
de evoluir para sindromes de herniacao, confi-
gurando uma condic¢ao de elevado risco e po-
tencialmente fatal (GREENBERG, 2020).

As principais manifestagdes clinicas inclu-
em cefaleia progressiva, vomitos em jato e re-
baixamento do nivel de consciéncia. Crises epi-
Iépticas e alteragdes cognitivas também podem
estar presentes, variando conforme a topografia
das lesdes, o grau de edema associado ¢ a ve-
locidade de instalagdo do quadro clinico (GRE-
ENBERG, 2020).

O manejo inicial da hipertensdo intracrani-
ana consiste em medidas destinadas a redugdo
da pressdo intracraniana, como a elevagdo da
cabeceira do leito e o uso de corticosteroides
para controle do edema cerebral. O tratamento
definitivo depende da etiologia subjacente e
pode incluir ressec¢do cirurgica, radioterapia
ou quimioterapia sistémica, conforme o tipo tu-
moral, a extensdao da doenga e o estado clinico
do paciente (WELLER ef al., 2021).

As metastases cerebrais representam uma
das complicagdes neurologicas mais frequentes
e clinicamente relevantes em pacientes com ne-
oplasias solidas avangadas. Estima-se que uma
parcela significativa dos individuos com cancer
desenvolva comprometimento do sistema ner-
voso central ao longo da evolucao da doenga,
especialmente nos tumores primarios de pul-
mao, mama ¢ melanoma. Esse acometimento
associa-se a impacto expressivo na sobrevida,
na funcionalidade e na qualidade de vida, exi-
gindo abordagem diagndstica e terapé€utica in-
tegrada (SOFFIETTI et al., 2017; ACHROL et
al., 2019).
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, o desen-
volvimento de metastases cerebrais envolve um
processo complexo que inclui disseminagao he-
matogénica, atravessamento da barreira hema-
toencefalica e adaptacdo das células tumorais
ao microambiente neural. A presenga de multi-
plas lesdes, edema perilesional e efeito de mas-
sa contribui para o surgimento de manifestago-
es neuroldgicas variadas, como cefaleia, crises
epilépticas, déficits focais e alteragdes cogniti-
vas, explicando a heterogeneidade clinica ob-
servada entre os pacientes (ACHROL et al.,
2019).

O diagnostico baseia-se predominantemen-
te em métodos de imagem, com destaque para a
ressonancia magnética com contraste, que apre-
senta maior sensibilidade na deteccao de lesoes
pequenas e multiplas. A avaliacao clinica deta-
lhada permanece essencial para correlacionar
os achados radioldgicos com os sintomas neu-
roldgicos e orientar decisdes terapéuticas indi-
vidualizadas. Em situagdes especificas, a com-
firmagdo histopatoldgica pode ser necessaria,
sobretudo quando ndo ha diagndstico prévio de
neoplasia primaria ou quando ha davida diag-
nostica (SOFFIETTI et al., 2017; NICE, 2023).

O manejo terapé€utico das metastases cere-
brais ¢ multifatorial e depende de varidveis co-
mo numero, tamanho ¢ localiza¢ao das lesoes,
estado funcional do paciente, controle da doen-
ca sistémica e caracteristicas moleculares do tu-
mor primario. As opgdes terapéuticas incluem
cirurgia, radioterapia e tratamento sistémico,
sendo a escolha da estratégia realizada de forma
multidisciplinar, com o objetivo de equilibrar
controle tumoral e preservagdo da func¢ao neu-
rolégica (SOFFIETTI et al., 2017; ACHROL et
al., 2019).

A radioterapia permanece como um dos pi-
lares do tratamento, podendo ser empregada de
forma focal ou abrangente, conforme o perfil
clinico do paciente. Avancos tecnoldgicos per-
mitem maior precisdo terapéutica, com melhor

controle local e menor impacto cognitivo,
aspecto especialmente relevante em pacientes
com maior expectativa de sobrevida. Paralela-
mente, a terapia sistémica tem ganhado impor-
tancia, sobretudo em tumores com alvos mole-
culares especificos, nos quais se observam res-
postas intracranianas significativas (ACHROL
etal. 2019).

Apesar dos avangos terapéuticos, as metas-
tases cerebrais continuam associadas a prog-
nostico reservado em muitos casos. Assim,
além do tratamento oncolédgico especifico, me-
didas de suporte sao fundamentais, incluindo o
manejo do edema cerebral, o controle de crises
epilépticas e, quando indicado, a integracdo
precoce de cuidados paliativos. Essa aborda-
gem contribui para o alivio sintomatico e para a
manutenc¢do da qualidade de vida dos pacientes
(NICE, 2023).

Em sintese, as metastases cerebrais confi-
guram uma complicacdo neurologica complexa
no contexto oncoldgico. O reconhecimento pre-
coce, aliado a estratégias terapéuticas individu-
alizadas e multidisciplinares, ¢ essencial para
otimizar os desfechos clinicos. O continuo
avango das terapias sistémicas e das técnicas de
radioterapia reforca a importancia da atualiza-
cdo constante nesse campo (SOFFIETTI et al.,
2017; ACHROL et al., 2019).

Complicacoes respiratorias e cardiovas-
culares: Tromboembolismo venoso, sindro-
me da veia cava superior, derrames pleu-
rais

As complicagdes oncologicas agudas respi-
ratorias e cardiovasculares sdo causas frequen-
tes de internagdo, elevada morbidade e risco
significativo de mortalidade, podendo decorrer
tanto da progressao tumoral quanto dos efeitos
do tratamento oncoldgico. O tromboembolismo
venoso constitui a principal complicacdo car-
diovascular associada ao cancer, apresentando
risco substancialmente aumentado em pacien-
tes com determinados tipos de neoplasias e em
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contextos como quimioterapia, hospitalizagdo e
periodo pds-operatorio, estando associado a
elevada mortalidade ndo diretamente relaciona-
da a progressao da doenca (KHORANA, 2010;
HEIT et al., 2016).

A sindrome da veia cava superior represen-
ta uma emergéncia oncologica decorrente da
obstru¢do do retorno venoso, geralmente asso-
ciada a neoplasias malignas, especialmente
cancer de pulmao e linfomas. Manifesta-se cli-
nicamente por edema facial e de membros su-
periores, dispneia e congestao venosa, sendo o
manejo dependente da gravidade do quadro cli-
nico e da etiologia subjacente (WILSON et al.,
2007; ROWELL & GLEESON, 2001).

Os derrames pleurais malignos configuram
complicagdes respiratdrias frequentes em paci-
entes com neoplasias em estadgio avangado, re-
sultantes do acometimento pleural direto ou da
obstrucdo do sistema linfatico. Cursam, em ge-
ral, com dispneia progressiva, impactando de
forma significativa a qualidade de vida, e apre-
sentam manejo predominantemente paliativo,
com foco no alivio sintomatico (ROBERTS et
al.,2010; THOMAS & LEE, 2013).

O reconhecimento precoce dessas condi¢o-
es ¢ essencial para a adequada condugdo tera-
péutica e para a reducdo da morbimortalidade
no paciente oncologico.

Abordagem inicial e manejo multidisci-
plinar: Reconhecimento precoce, estratifi-
cacao de risco e tratamento imediato

As emergéncias oncoldgicas constituem si-

tuacgdes clinicas graves que exigem reconheci-
mento precoce e intervengdo imediata, uma vez
que estdo associadas a elevada morbimortali-
dade quando ndo manejadas adequadamente. A
abordagem inicial desses quadros deve ser
sistematizada, com foco na identificacao rapida
da emergéncia, estabilizagdo clinica do paci-
ente e inicio do tratamento especifico, visando
reduzir complicagdes, prevenir sequelas perma-

nentes ¢ melhorar o prognostico. O atraso no
diagnostico ou na intervengao pode resultar em
desfechos desfavoraveis, tornando fundamental
a capacitagao das equipes de saude para o ma-
nejo dessas condicdes.

O reconhecimento precoce das emergéncias
oncoldgicas baseia-se na avaliagdo clinica mi-
nuciosa, aliada a interpretagdo adequada de
exames laboratoriais e de imagem. Sintomas
como alteragdo do nivel de consciéncia, dor in-
tensa de inicio subito, dispneia, sinais de infec-
¢do, disturbios metabodlicos ou neuroldgicos de-
vem levantar suspeita imediata. A estratificagdao
de risco permite identificar pacientes com mai-
or probabilidade de evolugdo grave, conside-
rando fatores como tipo e estagio do cancer, tra-
tamentos oncologicos em curso, estado funci-
onal e presenca de comorbidades. Essa avalia-
¢do orienta a priorizagao do atendimento ¢ a
definicdo da intensidade das intervengdes tera-
péuticas.

O tratamento imediato das emergéncias on-
cologicas segue principios semelhantes aos do
atendimento ao paciente critico, incluindo esta-
bilizagdo hemodinamica, suporte ventilatorio
quando necessario, correcao de disturbios hi-
droeletroliticos e inicio precoce de terapias es-
pecificas, como antibidticos de amplo espectro
na neutropenia febril, corticoterapia na com-
pressdo medular e anticoagulagdo no trombo-
embolismo venoso. A rapidez na institui¢do
dessas medidas ¢ determinante para a reducdo
da mortalidade e para a preservagao da funcdo
organica.

O manejo multidisciplinar € um componen-
te essencial na abordagem das emergéncias on-
cologicas, envolvendo a atuacgdo integrada de
médicos oncologistas, clinicos, intensivistas,
cirurgides, radiologistas, enfermeiros, farma-
céuticos e outros profissionais de saude. Essa
integracdo possibilita decisdes mais assertivas,
alinhando o tratamento da emergéncia ao plano
terapéutico oncologico global e as condigdes
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clinicas do paciente. Além disso, a comunica-
cdo eficaz entre as equipes favorece a continui-
dade do cuidado e a adequacao das condutas as
necessidades individuais.

Por fim, a abordagem das emergéncias on-
coldgicas deve estar alinhada aos principios do
cuidado centrado no paciente, considerando o
prognoéstico da doenga, os objetivos terapéuti-
cos e, quando aplicavel, as diretrizes de cuida-
dos paliativos. A tomada de decisdo comparti-
lhada torna-se particularmente relevante em pa-
cientes com doencga avangada, nos quais a defi-
ni¢do dos limites do tratamento deve equilibrar
beneficios clinicos, qualidade de vida e respeito
a autonomia do paciente. Dessa forma, o reco-
nhecimento precoce, a estratificacao de risco e
o manejo multidisciplinar configuram pilares
fundamentais para a assisténcia eficaz nas
emergéncias oncoldgicas.

Complicacoes neuroldgicas e cardiovas-
culares
As complicagdes oncologicas agudas de na-

tureza respiratoria e cardiovascular represen-
tam causas frequentes de internagdo hospitalar,
elevada morbidade e risco iminente de mortali-
dade em pacientes com cancer. Essas condi¢des
podem decorrer tanto da progressdo tumoral
quanto dos efeitos diretos ou indiretos do trata-
mento oncologico, exigindo reconhecimento
precoce e abordagem imediata para reducao de
desfechos desfavoraveis (GOULD ROTHBE-
RG et al., 2022; NCCN, 2024).

O tromboembolismo venoso (TEV) consti-
tui uma das principais complicagdes cardiovas-
culares associadas ao cancer, englobando a
trombose venosa profunda e a embolia pulmo-
nar. Pacientes oncoldgicos apresentam risco
aproximadamente quatro a sete vezes maior de
desenvolver TEV quando comparados a popu-
lagdo geral, sendo o cancer responsavel por cer-
ca de 20% de todos os episodios dessa condi¢do
(KHORANA, 2010; HEIT; SPENCER; WHI-

TE, 2016). Esse risco ¢ particularmente elevado
em neoplasias de pancreas, pulmao, estdmago e
sistema nervoso central, bem como em situa-
¢oes de quimioterapia ativa, hospitalizagao pro-
longada e periodos pds-operatorios (KHORA-
NA, 2010).

Além de sua elevada incidéncia, o TEV as-
socia-se a aumento significativo da mortalidade
em pacientes oncologicos, configurando-se co-
mo uma das principais causas de obito nao di-
retamente relacionadas a progressdo tumoral.
Dessa forma, a estratificagdo de risco, a profi-
laxia adequada e o manejo terap€utico oportuno
assumem papel fundamental no cuidado desses
pacientes (HEIT; SPENCER; WHITE, 2016;
NCCN, 2024).

A sindrome da veia cava superior (SVCS)
caracteriza-se como uma emergéncia oncologi-
ca resultante da obstrucao parcial ou completa
do retorno venoso da veia cava superior, geral-
mente causada por compressdo extrinseca tu-
moral ou trombose associada a dispositivos in-
travasculares. Aproximadamente 60% a 85%
dos casos de SVCS estdo relacionados a neopla-
sias malignas, sendo o cancer de pulmao e os
linfomas responsaveis pela maioria dos diag-
nosticos (WILSON; DETTERBECK; YAHA-
LOM, 2007).

Clinicamente, a SVCS manifesta-se por
edema facial e de membros superiores, dispne-
1a, congestao venosa cervical e, em casos mais
graves, comprometimento neurologico e respi-
ratorio. O manejo depende da gravidade clinica,
da velocidade de instalagdo dos sintomas e da
etiologia subjacente, podendo incluir medidas
de suporte, radioterapia, quimioterapia, antico-
agulacdo e intervengdes endovasculares, como
a colocacao de stents (ROWELL & GLEESON,
2001; WILSON; DETTERBECK; YAHA-
LOM, 2007).

Os derrames pleurais malignos representam
complicacdo respiratoria comum em pacientes
com cancer avancado, especialmente nas neo-
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plasias de pulmao, mama e ovario, além dos lin-
fomas. Estima-se que até 15% dos pacientes on-
colégicos desenvolvam derrame pleural malig-
no ao longo da evolu¢do da doenca (RO-
BERTS et al., 2010; THOMAS & LEE, 2013).
Essa condicdo resulta do comprometimento
pleural direto ou da obstrugdo do sistema linfa-
tico, levando ao acimulo progressivo de liquido
no espago pleural e ao desenvolvimento de dis-
pneia.

O tratamento dos derrames pleurais malig-
nos tem como objetivo principal o alivio sinto-
matico e a melhora da qualidade de vida. As op-
¢oOes terapé€uticas incluem toracocentese, pleu-
rodese quimica e a colocagao de cateter pleural
de longa permanéncia, devendo a escolha ser
individualizada de acordo com o estado clinico
do paciente, a expansao pulmonar e a expectati-
va de vida (ROBERTS et al., 2010; THOMAS
& LEE, 2013).

Dessa forma, o reconhecimento rapido e o
manejo adequado das complicagdes respiratori-
as e cardiovasculares no contexto oncologico
sao fundamentais para a redugao da mortalidade
e para a adequada conducdo terapéutica. A fa-
miliaridade com essas condigdes deve integrar
de forma consistente a forma¢ao médica e a pra-
tica clinica em oncologia, dada sua elevada pre-
valéncia e impacto prognostico (GOULD RO-
THBERG et al., 2022; NCCN, 2024).

CONCLUSAO

As emergéncias oncologicas representam
um dos maiores desafios da pratica clinica con-
temporanea, em virtude de sua elevada comple-
xidade, rapida evolugdo e impacto expressivo
sobre a morbimortalidade dos pacientes com
cancer. Essas condi¢des configuram situagdes
de risco iminente a vida e a fungdo organica,
exigindo reconhecimento precoce e intervencao
imediata para evitar desfechos desfavoraveis.
Ao longo deste capitulo, foram discutidas as

principais emergéncias metabdlicas, infeccio-
sas, neuroldgicas, respiratdrias e cardiovascula-
res que acometem o paciente oncologico, evi-
denciando a amplitude e a gravidade desses
quadros no contexto da assisténcia em satde.

Observou-se que a heterogeneidade das
emergéncias oncologicas reflete a propria di-
versidade biologica do cancer, bem como as
multiplas interagdes entre a doenga, o hospedei-
ro e as terapias antineoplasicas. Distlrbios hi-
droeletroliticos, como hipercalcemia e hipona-
tremia, complicacdes infecciosas graves, como
a neutropenia febril e a sepse, emergéncias neu-
rologicas, incluindo compressao medular e me-
tastases cerebrais, além de eventos respiratdrios
e cardiovasculares, como tromboembolismo
venoso, sindrome da veia cava superior e der-
rames pleurais malignos, ilustram a complexi-
dade dos cenarios clinicos enfrentados na onco-
logia de urgéncia. Esses quadros frequentemen-
te se manifestam de forma inespecifica, o que
dificulta o diagnostico precoce e reforca a ne-
cessidade de elevada vigilancia clinica.

Nesse sentido, tornou-se evidente que o ma-
nejo adequado das emergéncias oncologicas de-
pende de uma abordagem sistematizada, funda-
mentada no conhecimento dos mecanismos fisi-
opatologicos subjacentes e na identificagdo ra-
pida dos sinais de gravidade. A estratificagdo de
risco emerge como ferramenta essencial para
orientar a tomada de decisdo, permitindo prio-
rizar intervengdes, definir o local de tratamento
e otimizar recursos assistenciais. A aplicagdo de
protocolos clinicos bem estabelecidos contribui
para a padronizag¢do do cuidado, reduzindo atra-
sos terapéuticos e minimizando a variabilidade
na pratica clinica.

O papel do manejo multidisciplinar desta-
ca-se como um dos pilares centrais da assistén-
cia nas emergéncias oncologicas. A integracao
entre oncologistas, clinicos, intensivistas, cirur-
gides, radiologistas, enfermeiros, farmacéuti-
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cos e outros profissionais de saude possibilita
uma abordagem mais abrangente e assertiva,
alinhando o tratamento do evento agudo ao pla-
no terapéutico oncoldgico global. Essa atuacao
coordenada favorece ndo apenas a resolugdo da
emergéncia, mas também a continuidade do
cuidado, respeitando as particularidades clini-
cas e prognosticas de cada paciente.

Adicionalmente, a capacitagdo continua das
equipes de saude e a atualizagdo permanente do
conhecimento cientifico sdo fundamentais para
o aprimoramento da assisténcia. O avango das
terapias oncoldgicas, incluindo tratamentos al-
vo-dirigidos € imunoterapicos, trouxe novos
desafios e perfis de toxicidade, exigindo cons-
tante adaptagdo dos profissionais as mudancas
no cenario da oncologia moderna. A incorpo-
racdo de evidéncias atualizadas a pratica clinica
¢ essencial para garantir intervengdes mais se-
guras e eficazes.

Por fim, reforga-se que o cuidado nas emer-
géncias oncologicas deve estar necessariamente
centrado no paciente. A tomada de decisdo deve
considerar ndo apenas a gravidade do evento
agudo, mas também o estagio da doenga, o
progndstico global, os objetivos terapéuticos e
a qualidade de vida. Em pacientes com doenga
avancada, a integracdo entre tratamento ativo e
cuidados paliativos torna-se particularmente re-
levante, assegurando uma abordagem ética, hu-
manizada e alinhada aos valores e preferéncias
do individuo. Assim, o reconhecimento preco-
ce, a estratificacdo de risco, o manejo multidis-
ciplinar e o cuidado centrado no paciente confi-
guram os principais pilares para a melhoria dos
desfechos clinicos e para a consolidagao de uma
assisténcia qualificada nas emergéncias oncold-
gicas.
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