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A sindrome de lise tumoral (SLT) é uma emergéncia oncoldgica relacionada a destrui¢do massiva da célula tumoral em doengas
oncohematoldgicas com alto indice de proliferagdo celular. Trata-se de uma complicagdo potencialmente grave, podendo
culminar com lesdo renal aguda, arritmia e 6bito se ndo for manejada de maneira adequada e precoce.

I. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A sindrome de lise tumoral ocorre pela liberagdo de elementos intracelulares (urato, fosfato, potassio) na circulagdo
sanguinea acarretando disturbios hidroeletroliticos secunddrios a precipitagdao de fosfato e calcio e acido urico nos
tubulos renais. A SLT é mais comum em doengas oncohematoldgicas de alto grau, e, raramente em algumas neoplasias
solidas. Ela pode ser espontanea ou secundaria ao inicio do tratamento oncoldgico. A SLT pode ser definida por critérios
laboratoriais e/ou por critérios clinicos (Critérios de Cairo Bishop, 2004):

SLT laboratorial: a presenca de duas ou mais alteragdes laboratoriais (Tabela 1) trés dias antes a sete dias ap6s o inicio
do tratamento oncoldgico. Apesar de ndo figurar como critério diagndstico, o aumento da desidrogenase lactica (DHL)
em 25% em relagdo ao valor basal do paciente também pode ser observado na SLT.

Tabela 1 - Critérios de STL laboratorial (Cairo & Bishop, 2004)

Acido Urico > 8 mg/dL Aumento de 25%
Potdssio > 6 mEqg/L Aumento de 25%

> 6.5 mg/dL para criangas ou
Fosforo > 4.5 mg/dL para adultos Aumento de 25%

Calcio Total* <7 mg/dL Diminuicdo de 25%
*Ajustar conforma dosagem de albumina

SLT Clinica: a presenga de critérios para SLT laboratorial associado a pelo menos uma das seguintes manifestagdes
clinicas: lesdo renal aguda (>1,5 vezes o limite superior de normalidade), arritmia nova, convulsdo ou morte subita.

2. FATORES DE RISCO

2.1 Relacionados a neoplasia de base
- Tumores com proliferagdo celular aumentada
- Tumores quimiossensiveis
- Alto volume de doenga, com lesdes com mais de 10 cm de didmetro e/ou contagem de glébulos brancos acima de
50mil/mm3, DHL pré tratamento 2x o limite superior da normalidade;
- Envolvimento de medula dssea;

2.2 Relacionados ao paciente:
- Doenga renal cronica prévia;
- Desidratagdo ou baixa ingesta hidrica durante o tratamento;
- Hiperuricemia antes de iniciar o tratamento (4cido Urico >7,5 mg/dL) ou hiperfosfatemia (fosfato > 4.5mg/dL)
- Uso concomitante de medicagdes que aumentam o depdsito renal de acido Urico: tiazidicos, metildopa, aspirina e
etambutol.




3. ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Doenca de Baixo Risco

Doenca de Risco Intermediario

Doenca de Alto Risco

(< 1% risco de SLT)

A maioria dos tumores soélidos

Mieloma Mdltiplo

Leucemia mieloide crénica

Linfomas nao Hodgkin indolentes
(Zona Marginal, Folicular)

Linfoma de Hodgkin

Leucemia Linfocitica Crénica (LLC)
com contagem de linfécitos < 50 mil
e sem tratamento com Venetoclax,

fludaraina ou Rituximabe

Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
com contagem de glébulos brancos
<25x10"9/L

Doenca de Risco Intermediario com
acido Urico, potassio e/ou fosfato
acima do LSN

(1-5% risco de SLT)

Tumores solidos altamente
sensiveis a quimioterapia
(neuroblastoma, tumor de células
germinativas, cancer de pulmao de
pequenas células) com doenca
volumosa ou em estagio avangado

Leucemia de células plasmaticas

Linfoma de células T periféricas,
ATLL, Linfoma DGCB, Linfoma de
células do manto e Linfomas
transformados com DHL acima do
LSN sem massa bulky

LLA (Leucemia Linfoblastica Aguda)
e contagem de células blasticas
<100 x 1079/L e/ou com DHL 2x
maior que o LSN

LLC tratada com venetoclax e
linfonodos =5 cm ou contagem
absoluta de linfécitos 225 mil

LMA com contagem de glébulos
brancos de 25 a 100 x 1079/L

(>5% risco de SLT)

Linfoma difuso de grandes células B
infantil estagio 111/IV com LDH =2 x
LSN

Linfoma Plasmablastico

Linfoma de Burkitt

Linfoma de células T periféricas,
ATLL, Linfoma DGCB, Linfoma de
células do manto e Linfomas
transformados com doenca bulky* e
DHL 2x acima o LSN

Linfoma Linfoblastico

LLA (Leucemia Linfoblastica Aguda)
e contagem de células blasticas
>100 x 1079/L e/ou DHL 2x maior
que o LSN

LLC tratada com venetoclax e
linfonodo 210 cm, ou linfonodo =5
cm e contagem absoluta de
linfécitos 225 x 1079/L e acido Urico
basal elevado.

LMA com contagem de glébulos
brancos 2100 x 1079/L

Doenca de Risco Intermediario com
disfuncéo renal e/ou envolvimento
renal

LSN: limite superior de normalidade. ATLL: Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto. DGCB: difuso de grandes células B

4. AVALIACAO CLIiNICA

- Avaliagdo clinica pode indicar alguns sinais indiretos de SLT, que sdo mais frequentes ap6s 48-72h do inicio do

tratamento oncoldgico, sendo eles:
- Redugdo do débito urindrio;
- Ganho ponderal, edema;

- Alteragdo do nivel de consciéncia, parestesia, espasmos musculares;

- Nauseas, vomitos, diarreia;
- Prurido;

- Arritmias;

- Crise convulsiva.




5. INDICACAO DE INTERNACAO

Todos os pacientes com sindrome de lise tumoral devem ser internados para investigagao, seguimento e manejo clinico.

Pacientes com sinais de gravidade deverao ser monitorados e manejados em leito de terapia intensiva até resolugao clinica e
laboratorial.

6. PREVENGAO DE LISE TUMORAL
- A'identificagdo precoce de fatores de risco para SLT é fundamental para guiar o inicio de profilaxia adequada e evitar

complicagdes que possam comprometer o progndstico do paciente. Recomenda-se realizagdo de exames para
avaliagdo de lise tumoral em todo paciente sem diagnéstico estabelecido, com alta carga tumoral;

- O monitoramento clinicolaboratorial é recomendado em todos os pacientes com fatores de alto risco para SLT por
até 7 dias a partir do inicio da terapia citotdxica;

- Agentes nefrotdxicos (por exemplo, anti-inflamatdrios ndo esteroidais, antibidticos aminoglicosideos e agentes de
contraste intravenoso) devem ser evitados em pacientes com neoplasia hematoldgica submetidos a quimioterapia.
Medicamentos que aumentam os niveis de acido Urico, potassio e fosfato (por exemplo, tiazida ou diuréticos
poupadores de potassio) devem ser evitados na medida do possivel.

Tabela 3. Profilaxia de lise tumoral de acordo com a classificacéo de risco

Sem indicacdo de monitoramento Controle laboratorial a critério do Controle laboratorial diario é
laboratorial médico especialista recomendado

Hidratacao via oral Hidratacéo* Hidratacao*

Sem indicacao de profilaxia com Alopurinol**

alopurinol Alopurinol** Rasburicase***

* Hidratagdo com objetivo de manter o débito urindrio maior que 2ml/Kg/hora. Se necessario, uso de diuréticos pode ser
feito.

** Dose: 100mg VO a cada 8h, podendo ser reduzida pela metade em contexto de lesdo renal aguda.

* * * Indicada para pacientes com hiperuricemia prévia, com acido urico > 7,5mg/dL.
Dose: rasburicase 0.15 - 0.2mg/kg uma vez ao dia, variando de 1 a 7 dias a depender do quadro clinico e evolugdo
laboratorial. Contraindicada em pacientes com histérico consistente de deficiéncia de G6PD.

7. TRATAMENTO

- Apds o diagnostico estabelecido da SLT o monitoramento rigoroso é essencial. Bioquimica sérica (incluindo acido drico,
fosforo, potdssio,

calcio, ureia, creatinina e DHL) devem ser solicitados pelo menos uma vez ao dia até resolugdo do quadro. Para casos graves,
que cursem

com arritmia, convulsdo ou hipercalemia importante, solicitar a cada 6 horas;

- Quantificagdo de débito urindrio deve ser realizado nas primeiras 6 horas apos o diagnéstico, além de controle de peso
2x/dia

- Disturbios hidroeletroliticos devem ser corrigidos e monitorados;

- Alopurinol 300mg/dia

- Recomendado uso rasburicase na dose de 0,15-0,2 mg/kg dose Unica, com reavaliacdo da necessidade de continuidade a
cada 24 horas se

acido Urico acima de 7,5 mg/dl ou se a lise tumoral estiver associada a doenca de alto risco;
- Solicitar avaliagao da nefrologia, quando disfungdo renal;

- A alcalinizagdo da urina ndo é mais preconizada



8. FLUXOGRAMA MANEJO SLT

Identificar risco individual para SLT

Exames laboratoriais (fosforo, potéassio, 4cido urico, dhl, calcio, creatinina e ureia)

l

l

Baixo risco
Risco intermediario
Alto risco

SLT laboratorial
> 2 alteracoes laboratoriais (tabela 1)
Ou
Slt clinica sem sinais de gravidade

Slt clinica com sinais de
gravidade*

l

l

Profilaxia de acordo com
Tabela 4

*SINAIS DE GRAVIDADE: ARRITMIA
NOVA, CONVULSAO, K>6

- hidratag&o venosa — 3l/m2
- alopurinol 300mg/dia
- rasburicase 0,15-0,2mg
- correcdo de disturbios
hidroeletroliticos de acordo com
protocolos institucionais
- quantificagdo de débito urindrio
(manter 100ml/h) e controle de peso
2x/dia
- biogquimica sérica pelo menos uma vez
ao dia (acido drico, dhl, fosforo,
potdssio, célcio, creatinina e ureia)
- avaliagdo da nefrologia, se Ira

l

- internagdo em leito de uti

- hidratagdo venosa - 3l//m2

- alopurinol 300mg/dia

- rasburicase 0,15-0,2mg

- corregdo de disturbios
hidroeletroliticos de acordo com
protocolos institucionais

- quantificagdo de débito urinario
(manter 100ml/h) e controle de
peso 2x/dia

- bioquimica sérica de 6/6h (acido
urico, dhl, fosforo, potdssio, célcio,
creatinina e ureia)

- avaliagdo da nefrologia

Il. INDICADORES DE DESEMPENHO

Necessidade de terapia dialitica em pacientes com SLT
Assertividade na prescri¢dao de rasburicase
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