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EM RESUMO

Muitas emergéncias oncoldgicas chegam antes do diagnéstico de cancer, ao
consultdrio ou ao pronto-socorro: sindrome de lise tumoral (hiperuricemia,
hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e leséo renal; risco maximo no linfoma
de Burkitt e na leucemia com leucdcitos altos), hiperleucocitose (> 100.000/uL),
massa mediastinal anterior com compressao da via aérea e sindrome da veia
cava superior, compressao medular (dor nas costas com déficit motor, sensitivo
ou de esfincter), hipertenséo intracraniana e hipercalcemia. Todas sdo @ :
pronto-socorro ou hospital com onco-hematologia pediatrica, com contato
prévio. A SBP (DC n° 166/2024) e o Ministério da Saude (Protocolo de Diagndstico
Precoce, 2017) pedem diagndstico urgente e encaminhamento imediato na
dispneia com massa mediastinal e na suspeita de compressdo medular. No
consultério: nao deitar nem sedar a crianga com massa mediastinal, nao
transfundir hemacias na hiperleucocitose sem o hematologista e nao dar
corticoide empirico antes do diagnostico, salvo por decisdo da equipe de
referéncia (compressao medular, hipertensao intracraniana). Hemograma com duas
ou mais séries alteradas em crianga estavel: encaminhar com urgéncia a onco-
hematologia (MS 2017). Febre em quimioterapia: Neutropenia febril.

O que é e como se apresenta

Complicagdes do tumor ou do tratamento que ameagam a vida ou um 6rgao em horas (Leung
2021).

Sindrome de lise tumoral (SLT). A destruicdo maciga de células tumorais, espontanea ou nos
primeiros dias de quimioterapia, libera potassio, fosforo e acidos nucleicos; acido urico e fosfato
de caélcio precipitam nos tubulos e causam lesdo renal aguda. A hipercalemia costuma ser a
primeira alteracao (Pediatria Integral 2026). Critérios de Cairo-Bishop (2004):

CRITERIO VALOR NA CRIANGCA (OU VARIAGAO DE 25% SOBRE O BASAL)

Acido arico > 8 mg/dL
Potassio =6 mEq/L
Fosforo = 6,5 mg/dL (2,1 mmol/L)
Célcio <7 mg/dL (1,75 mmol/L)

» Laboratorial: duas ou mais alteracdes entre 3 dias antes e 7 dias apoés o inicio do
tratamento.

» Clinica: laboratorial + creatinina 2 1,5 vez o limite superior, arritmia ou morte subita, ou

convulsao.
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Hiperleucocitose e leucostase. Leucdcitos > 100.000/uL na leucemia, mais na LMA e na LLA-
T. Leucostase é a forma sintomatica (lentidao do fluxo e trombose capilar): cefaleia, ataxia,
alteragao visual, sonoléncia, coma; taquipneia e hipoxemia. E tipica da LMA e rara na LLA. Traz

também SLT e coagulagao intravascular disseminada (Pediatria Integral 2026).

Massa mediastinal anterior e sindrome da veia cava superior (SVCS). Causas: linfoma
linfoblastico T, LLA-T, Hodgkin, tumor germinativo, neuroblastoma. Os sintomas pioram ao
deitar: tosse seca, dispneia, ortopneia, estridor, sibilancia sem resposta ao broncodilatador,
edema e pletora de face e pescocgo, circulacao colateral, cefaleia. O linfoma linfoblastico tem
massa mediastinal em > 95% dos casos (SBP, DC n°® 166/2024). Sedagao, anestesia e
decubito dorsal podem colapsar a via aérea e os grandes vasos, com parada cardiaca.

Compressao medular. Tumor epidural ou vertebral (neuroblastoma paravertebral "em
ampulheta", sarcomas, linfoma, leucemia, metastases). Comega com dor nas costas que piora
a noite ou deitado (dor que acorda a crianga é sinal de alerta); depois fraqueza ou recusa em
andar, nivel sensitivo, retencao urinaria ou fecal. O prognéstico depende do déficit ao
diagnostico e da rapidez do tratamento (Pediatria Integral 2026).

Hipertensao intracraniana (HIC). Tumor cerebral, disfuncao de derivagao, hemorragia,
infeccao. Cefaleia matinal ou que acorda, vémitos que aliviam a dor, papiledema, paralisia do VI
par, ataxia; no lactente, macrocrania e fontanela abaulada. Triade de Cushing (bradicardia,
hipertensao, respiracao irregular) é sinal tardio de herniagao (documento Tumores Cerebrais na
Infancia).

Hipercalcemia maligna. Calcio corrigido > 12 mg/dL, rara, em geral ao diagndstico: vémitos,
constipacgao, poliuria, desidratagao, bradicardia, sonoléncia (Pediatria Integral 2026).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Crianga em tratamento ou seguimento oncoldgico sem
sinal de emergéncia: exame neuroldgico normal, sem

dispneia, sem febre, exames estaveis

Hemograma com duas ou mais séries alteradas ou
blastos, crianca estavel, sem sangramento nem
dispneia, leucocitos < 100.000/uL; dor nas costas com
exame neurolégico normal em crianga com cancer ou

sinais de cancer

Leucdcitos > 100.000/uL ou leucostase; potassio = 6
mEg/L, creatinina elevada, oliguria ou arritmia; massa
ou mediastino alargado com tosse, ortopneia, estridor,
dispneia ou edema de face; dor nas costas com
déficit motor, sensitivo ou de esfincter; sinais de
HIC; calcio > 12 mg/dL ou com sintomas; sangramento
ativo; febre em quimioterapia (axilar =2 37,5 °C)

Seguimento conjunto com o
centro de referéncia; sinais de
alerta por escrito; contato da

equipe a mao

Encaminhar com urgéncia a
onco-hematologia pediatrica (MS
2017); na dor nas costas, contato
imediato com a equipe para
ressonancia com urgéncia;
pronto-socorro se surgir sinal @

Pronto-socorro ou hospital
com onco-hematologia
pediatrica e UTI, com contato
prévio; estabilizar e transportar

("Como encaminhar")

Fatores que elevam a gravidade: Burkitt e linfoma linfoblastico; LLA-T e LMA; DHL muito alta;

massa = 10 cm ou de crescimento rapido; grande hepatoesplenomegalia; fase de indugao

(Pediatria Integral 2026); desidratacao, oliguria ou doencga renal; sintomas ao deitar; déficit

neurologico ja instalado; deficiéncia de G6PD; corticoide recente; quimioterapia iniciada ha

poucos dias.

Diagndstico no consultério

Clinico. Perguntar por dor nas costas (se acorda), dispneia ao deitar, tosse, edema de face,

cefaleia matinal, vémitos, febre, sangramentos, diurese. Examinar posicéo de conforto

(sentada, inclinada para a frente), estridor, turgéncia jugular, pletora, linfonodos, figado e baco,

massa abdominal, forga, sensibilidade, nivel sensitivo, reflexos e globo vesical, fundo de
olho, PA, FC e SpO2.

Exames, sem atrasar a transferéncia:

- Hemograma com esfregago; DHL, acido urico, potassio, fésforo, calcio, creatinina e

ureia; coagulograma e fibrinogénio se houver sangramento ou hiperleucocitose. Potassio

alto em amostra hemolisada ou na hiperleucocitose pode ser pseudo-hipercalemia: fazer

ECG.

- Radiografia de térax com a crianca sentada ou em pé na suspeita de leucemia ou linfoma,

tosse persistente, dispneia ou linfonodo supraclavicular. Mediastino alargado = @ .
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- Ressonancia de coluna com urgéncia na suspeita de compressao medular; neuroimagem
antes de qualquer punc¢ao lombar na HIC (risco de herniagao). Sdo pedidas pelo servigco
de referéncia.

Diferencial que nao pode passar: massa mediastinal tratada como asma, pneumonia ou
laringite; dor nas costas rotulada de "muscular” ou "de crescimento" (diagndstico de
exclusao, nao atinge a coluna); massa abdominal rapida tomada por abdome agudo benigno;
reacéo leucemoide e coqueluche.

Tratamento e seguimento

Pediatra: suspeitar, estabilizar, ndo fazer o que piora e transferir. O restante é do especialista.

Sindrome de lise tumoral (hospitalar). Alto risco: hidratagao + rasburicase; intermediario:
hidratacao + alopurinol ou rasburicase; baixo: monitorizagdo. Nao alcalinizar a urina (Leung
2021): favorece a precipitacao de fosfato de calcio. Balango, PA, eletrdlitos e creatinina a cada
8-12 h (Pediatria Integral 2026).
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Hiper-hidratagéo 2,5-3 L/m?#/dia; Continua Enquanto Diurese = 60—80% das entradas
(isotdnico sem 200 mL/kg/dia se houver risco (Pediatria Integral 2026); Leung
potassio) <10 kg; até 4 2021: 3 L/m?/dia, diurese = 100
L/m?/dia se mL/m?/h (3 mL/kg/h se < 10 kg)
tolerado
Alopurinol VO 100 mg/m?/dose  8/8 h Periodo de Pediatria Integral 2026. Bula: <
risco, 10 anos 10-20 mg/kg/dia, max.
conforme o 400 mg/dia; = 10 anos, dose do
protocolo adulto. Nao reduz o acido urico
ja formado
Rasburicase IV 0,2 mg/kg/diaem 1x/dia 4-7 dias Bula Fasturtec®.
50 mL de SF Contraindicada na deficiéncia
0,9%, em 30 min de G6PD (hemdlise,
metemoglobinemia)
Gluconato de 0,6 mL/kg (max.  Repetir se o Dose unica Hipercalemia com ECG alterado
calcio 10% IV 20 mL)em 5-10 ECG seguir (documento Leséao renal aguda,
min alterado PALS). Hipocalcemia da SLT:
corrigir s6 se sintomatica
(Pediatria Integral 2026)
Salbutamol 0,15 mg/kg Acada1-2h Conforme o Documento Lesao renal aguda
inalatério potassio (AEP 2022; RCH 2024)
Glicose + insulina SG 10% 5 mL/kg Depois, Conforme o Documento Leséao renal aguda
regular IV + insulina 0,1 perfusao potassio (RCH 2024); glicemia capilar

U/kg (max. 10 U)

frequente

A hipercalemia segue o documento Leséao renal aguda (RCH 2024; emergéncia se o ECG

estiver alterado). Disturbios refratarios indicam dialise precoce (Pediatria Integral 2026).

Hiperleucocitose. Hidratagdo e prevencao da SLT. Evitar concentrado de hemacias

(aumenta a viscosidade); se imprescindivel, 5 mL/kg (Pediatria Integral 2026), por decisdo do

hematologista. Plaquetas e plasma ndo aumentam a viscosidade e corrigem plaquetopenia e

coagulopatia (Pediatria Integral 2026; Leung 2021). Sem diurético antes da hidratacao.

Citorreducao e leucaférese (casos selecionados) sao do especialista.

Massa mediastinal e SVCS. Crian¢ca sentada ou com cabeceira a 30—45°, oxigénio. Nao

deitar, ndo sedar, nao anestesiar sem avaliagao da equipe de referéncia. O diagndstico usa o
tecido mais acessivel, com anestesia local: liquido pleural, aspirado de medula, linfonodo
periférico (SBP, DC n° 166/2024; Pediatria Integral 2026). Corticoide ou radioterapia empiricos

na obstrucao grave s&o decisdo do oncologista.

Compressao medular. Primeira linha: dexametasona iniciada com prontitude, ataque de 1-2
mg/kg e depois 0,2-0,5 mg/kg a cada 6 h (Pediatria Integral 2026), seguida de quimioterapia,
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radioterapia ou descompressao conforme o tumor. Sem diagndstico de cancer, combinar dose e
momento com a equipe oncoldgica (o corticoide pode mascarar leucemia ou linfoma), sem
atrasar se o déficit progride. Coluna alinhada, analgesia, sondagem se houver retencgao.

Hipertensao intracraniana. Cabeceira a 30°, cabeca na linha média, ABC. Edema peritumoral:
dexametasona, ataque de 1-2 mg/kg e 0,25-0,5 mg/kg a cada 6 h (max. 6 mg/dose)
(Pediatria Integral 2026), por decisao da neurocirurgia ou oncologia; terapia hiperosmolar se
houver herniagao; derivacao na hidrocefalia. Convulsao: protocolo do site (= 5 min = estado de

mal).

Hipercalcemia. Soro fisiologico abundante; furosemida sé apés corrigir a volemia;
bisfosfonato (pamidronato, efeito em 24—48 h) e glicocorticoide nas neoplasias hematoldgicas,
pelo especialista, com doses do protocolo do servico; didlise nos graves (Pediatria Integral
2026).

Nao fazer: corticoide empirico antes do diagndstico (documento LLA); sedagao (midazolam,
cetamina, hidrato de cloral) na massa mediastinal; potassio ou fésforo na suspeita de SLT;
AINEs e contraste sem necessidade; bicarbonato para alcalinizar a urina.

Seguimento no centro habilitado, com o pediatra no acompanhamento global. A Lei n°
14.308/2022 (Politica Nacional de Atengéao a Oncologia Pediatrica) abrange criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos com suspeita ou diagnéstico de cancer.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Leucdcitos > 100.000/uL, leucostase, ou blastos com sangramento.

» Suspeita de leucemia ou linfoma com potassio, fosforo, acido urico ou creatinina altos,

oliguria ou arritmia.

- Massa mediastinal; tosse, estridor, ortopneia ou dispneia com linfonodomegalia; edema de
face (MS 2017: emergéncia).

- Dor nas costas com qualquer déficit e massa abdominal de crescimento rapido (MS
2017: encaminhamento imediato).

« Sinais de HIC; calcio > 12 mg/dL ou com sintomas; febre em quimioterapia.
Como encaminhar

1. Contato prévio com a onco-hematologia pediatrica de referéncia e com a regulagao ou o
SAMU 192; de preferéncia, o servico que vai tratar (MS 2017).

2. Massa mediastinal: transportar sentada ou na posi¢ao que a crianga escolher, sem

sedativos; oxigénio para manter SpO2 2 94%.

3. Acesso venoso se ndo agitar nem atrasar; isotdnico sem potassio se houver desidratagédo
ou suspeita de SLT (na sobrecarga, s6 manter o acesso). Colher eletrdlitos, creatinina, acido
urico e DHL se nao atrasar.
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. Hipercalemia com ECG alterado: monitor, gluconato de calcio 10% 0,6 mL/kg IV lento
(max. 20 mL) e salbutamol 0,15 mg/kg (documento Lesao renal aguda); arritmia grave:
PALS.

. Compressdo medular: maca, coluna alinhada, analgesia; corticoide e ressonancia
combinados com a equipe. HIC: cabeceira a 30°, decubito lateral se vomitar.

. Relatério: histéria, exame, exames, medicamentos (sobretudo corticoide), deficiéncia de
G6PD.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

Procurar o pronto-socorro se houver: febre durante a quimioterapia; falta de ar, tosse que
piora deitado, precisar dormir sentado; inchago ou vermelhidao do rosto e do pescoco; dor
nas costas que acorda, fraqueza nas pernas, recusa em andar, perda do controle da urina
ou das fezes; dor de cabega forte com vémitos, sonoléncia, convulsdo, visao dupla; urina
escassa ou escura; sangramentos ou manchas roxas que aumentam; palpitaces ou

desmaio.

"Nao dé corticoide nem remédio para dormir sem a equipe; tenha a mao o telefone do

centro."
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Reconheci- Diagnéstico ur- Dispneia com Sem posicdo  NG234: dor+ Sem protocolo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
mento gente; massa massa medias- especifica sinais de com- AEP; Pediatria especifica especifica
mediastinal tinal: emergén- localizada pressdo medu- Integral (SE- localizada localizada
comprime via  cia (2017) lar, avaliagdo ~ PEAP) 2026
aérea e cava urgente revisa todas
(DC 2017,
166/2024)

Lise tumoral Cita a compli- Sem posicdo  Sem posicdo  Sem diretriz 2,5-3 L/m?/dia, Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

cagdo, sem especifica especifica localizada alopurinol, ras- especifica especifica
doses localizada localizada buricase 0,2 localizada localizada
mg/kg

Massa Diagnéstico Risco iminente Sem posicdo  Sem posicdo  Cabeceira 30— Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
mediastinal menos invasi- de morte especifica especifica 45°, anestesia especifica especifica

VO se a anes- localizada localizada local localizada localizada

tesia é

arriscada

Hiperleucocito- Sem posicdo 2+ séries alte- Sem posicdo  Sem posigdo > 100.000/pL; Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

se especifica radas: especifica especifica hemacias s6 5 especifica especifica
localizada urgéncia localizada localizada mL/kg localizada localizada
Compressdo  Sem posicdo  Encaminha- Sem posicdo  Dexametasona Dexametasona Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
medular especifica mento especifica 16 mg/dia 1-2 mg/kg, de- especifica especifica
localizada imediato localizada (dose fixade  pois 0,2-0,5 localizada localizada
adulto), RM mg/kg 6/6 h;
RM urgente

Leitura: ha convergéncia no essencial: reconhecer cedo, ndo sedar com massa mediastinal,
prevenir a lise com hidratagado e hipouricemiante, ressonancia e corticoide na compressao
medular. SBP e MS abordam as emergéncias pelo diagnéstico precoce e pelo
encaminhamento, sem doses; os numeros hospitalares vém de Cairo-Bishop, Coiffier (2008) e
da revisao espanhola (Pediatria Integral 2026). Divergéncias: a dexametasona na compressao
medular (16 mg/dia, dose fixa de adulto, no NICE; dose por peso na literatura pediatrica — o
site adota a dose por peso) e o corticoide empirico na SVCS por suspeita de linfoma ou
leucemia (Pediatria Integral 2026), que o documento LLA do site desaconselha antes do
diagndstico — o site mantém a decisao com o oncologista. Posigéo do site: SBP; no que ela
nao aborda, Ministério da Saude; nas doses, bula brasileira e Pediatria Integral 2026.
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PONTOS PRATICOS

1. Tosse ou dispneia que piora deitado, com linfonodo ou mediastino alargado:
massa mediastinal até prova em contrario — sentar, oxigénio, nunca sedar,
pronto-socorro.

2. Dor nas costas que acorda, ou com fraqueza ou retengao urindaria: ressonancia e
dexametasona com urgéncia, combinadas com a equipe.

3. Leucdcitos > 100.000/uL: sem hemacias (se imprescindivel, 5 mL/kg), hidratagao
sem potassio, transferéncia.

4. Lise tumoral: 2,5-3 L/m?/dia sem potassio, alopurinol ou rasburicase 0,2
mg/kg/dia (afastar deficiéncia de G6PD), sem alcalinizar.

5. Sem corticoide empirico antes do diagndstico, salvo decisao da equipe de
referéncia.

6. Febre em quimioterapia: documento Neutropenia febril, sem demora.

Veja também: Linfoma nao Hodgkin, Leucemia Linfoblastica Aguda, Leucemia Mieloide
Aguda, Tumores Cerebrais na Infancia, Neutropenia febril, Diagnéstico Precoce do
Cancer Infantil Salva Vidas, Lesao renal aguda (Nefrologia e Urologia) e Politica Nacional
de Cuidados Paliativos e a Pediatria (Temas SBP 2026).

Fontes

» SBP, Departamento Cientifico de Oncologia. Linfomas (Documento Cientifico n® 166), 2024.
PDF

» SBP, Departamento Cientifico de Oncologia. Atuacao do pediatra: epidemiologia e
diagnéstico precoce do cancer pediatrico (DC n° 1), 2017. PDF

» Ministério da Saude. Protocolo de Diagnéstico Precoce do Cancer Pediatrico, 2017. PDF

» Brasil. Lei n® 14.308/2022 — Politica Nacional de Ateng¢ao a Oncologia Pediatrica.
planalto.gov.br

« Cofreces Pérez B, Figueroa Real de Asua I. Urgencias oncoldgicas en pediatria. Pediatria
Integral (SEPEAP), 2026. pediatriaintegral.es

« Leung KKY et al. Therapeutics for paediatric oncological emergencies. Drugs in Context,
2021. PMC

- Coiffier B et al. Guidelines for the management of pediatric and adult tumor lysis syndrome. J
Clin Oncol, 2008 (resumo). Europe PMC

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Oncologia pediatrica - pagina 10/11


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24298b-DC_Linfomas.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/publicacoes/C-Doc-Cientifico-Oncologia-Epidemiol-30-mar-17.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Protocolo-de-Diagnostico-Precoce-do-Cancer-Pediatrico.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14308.htm
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2026-09/urgencias-oncologicas-en-pediatria-2026/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8232653/
https://www.ebi.ac.uk/europepmc/webservices/rest/search?query=EXT_ID:18509186%20AND%20SRC:MED&resultType=core&format=json

» Lee AC. Single dose of rasburicase for tumor lysis syndrome in pediatric patients: a narrative
review (critérios de Cairo-Bishop). Hematology Reports, 2025. PMC

« NICE. Spinal metastases and metastatic spinal cord compression (NG234), 2023.

nice.org.uk

» Sanofi. Fasturtec® (rasburicase), bula profissional (Anvisa). PDF

» Novartis. Alopurinol, bula profissional (Anvisa, 2025). PDF

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Oncologia pediatrica - pagina 11/11


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12732761/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng234/chapter/Recommendations
https://www.novamedicamentos.com.br/media/catalog/product//f/a/fasturtec.pdf
https://portal.novartis.com.br/medicamentos/wp-content/uploads/2022/11/Bula-ALOPURINOL-Comprimido-Medico.pdf
https://www.neonatologia.com.br/

