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ABSTRACT

Objective: to report on oncological emergencies and the main nursing interventions in the literature, used to treat them.
Method: update paper, which presents aspects of the predisposing factors and nursing care during treatment for; Tumor
Lysis Syndrome (TLS), the Superior Vena Cava Syndrome (SVCS) and Spinal Cord Compression Syndrome (SCCS). Results:
TLS, SCCS and SVCS syndromes are serious, potentially fatal, requiring specific nursing care to control the clinical
manifestations and better patient outcomes. This requires that nurses learn to recognize the main signs and symptoms of
each syndrome for early detection and implementation of effective measures to solve them. Conclusion: understanding
the patient's clinical status and the factors that lead to the development of specific oncologic emergencies is paramount
in guiding the construction of a nursing care plan for resolving the patient’s problem. The need for the skilled and
specialized nurses is evident in these situations of risk to cancer patients and the importance of clinical studies on the
subject to better contribute in supporting, nursing interventions. Descriptors: oncologic nursing; tumor lysis syndrome;
superior vena cava syndrome; spinal cord compression.

RESUMO

Objetivo: informar sobre as emergéncias oncoldgicas e as principais intervencoes de enfermagem relacionadas presentes
na literatura. Método: artigo de atualizacdo, o qual apresenta aspectos sobre os fatores predisponentes e sobre a
assisténcia de enfermagem durante o tratamento da Sindrome de Lise Tumoral (SLT), da Sindrome de Veia Cava Superior
(SVCS) e da Sindrome de Compressao Medular (SCM). Resultados: SLT, SVCS e SCM sao sindromes graves, potencialmente
fatais, que exigem cuidados de enfermagem especificos para controle das manifestacdes clinicas e melhor progndstico do
paciente. Para tanto é necessario que o enfermeiro saiba reconhecer os principais sinais e sintomas de cada sindrome para
deteccao precoce e realizacdo de medidas efetivas para resolucdo das mesmas. Conclusdo: compreender o estado clinico
do paciente e os fatores que levam ao desenvolvimento de uma determinada emergéncia oncologica € primordial para
orientar a construcao de um plano de assisténcia de enfermagem resolutivo para o quadro do paciente. E evidente a
necessidade da atuacao de enfermeiros capacitados e especializados nessas situacoes de risco ao paciente oncoldgico e a
importancia de estudos clinicos a respeito do tema para melhor embasar as intervencdées de enfermagem. Descritores:
enfermagem oncoldgica; sindrome de lise tumoral; sindrome da veia cava superior; compressdao da medula espinal.

RESUMEN

Objetivo: informar sobre las emergencias oncoldgicas y en las principales intervenciones de enfermeria en la literatura
para el tratamiento de los mismos. Método: documento de actualizacion, que presenta aspectos de los factores
predisponentes y los cuidados de enfermeria durante el tratamiento para el sindrome de lisis tumoral (SLT), el sindrome
de vena cava superior (SVCS) y el sindrome de compresion medular (SCM). Resultados: SLT, SCM y SVCS son graves,
potencialmente mortal, que requiere cuidados de enfermeria especificos para controlar las manifestaciones clinicas y
mejorar los resultados de los pacientes. Para ello es necesario que las enfermeras aprendan a reconocer los principales
signos y sintomas de cada sindrome para deteccion precoz y llevar a cabo medidas eficaces para resolverlos. Conclusion:
la comprension de la situacion clinica del paciente y los factores que conducen al desarrollo de unas determinadas
urgencias oncoldgicas es de suma importancia en la orientacion de la construccion de un plan de cuidados de enfermeria
para la resolucion de la mejora del paciente. Es evidente la necesidad de que las enfermeras cualificados y especializados
en estas situaciones de riesgo para los pacientes con cancer y la importancia de los estudios clinicos sobre el tema para
contribuir mejor a apoyar las intervenciones de enfermeria. Descriptores: enfermeria oncologica; sindrome de lisis
tumoral; sindrome de la vena cava superior; compresion de la médula espinal.
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INTRODUCAO

A caracteristica invasiva dos tumores ou o
tipo de tratamento antineoplasico podem
determinar a ocorréncia de situacoes
emergenciais que submetem o paciente com
cancer em situacoes de risco clinicamente.
Tais situacoes, denominadas emergéncias
oncoldgicas (EOs), constituem-se em
condicoes agudas que necessitam de
intervencoes rapidas e sistematizadas para
evitar a morte ou lesao permanente grave.'’

As EOs podem ser classificadas em trés
grupos distintos: emergéncias estruturais ou
obstrutivas, causadas pela compressao da
massa tumoral as estruturas do corpo,
emergéncias metabdlicas e emergéncias
secundarias ao tratamento.’ Dentro destes
grupos, destacam-se algumas situacoes
clinicas sindromicas, a saber: sindrome de
compressao medular (SCM), sindrome de lise
tumoral (SLT) e a sindrome de veia cava
superior (SVCS).

O aumento da incidéncia de cancer na
populacao em geral acaba por determinar uma
elevacao da frequéncia de atendimentos de
pacientes em situacbes de emergéncias
oncologicas, as quais devem ser prontamente
identificadas pela equipe de salude. E
fundamental que esses profissionais estejam
aptos para intervirem antes que o quadro
clinico do paciente se torne irreversivel.
Nesse contexto, o enfermeiro deve possuir
competéncias e habilidades para deteccao
precoce das manifestacoes clinicas e
orientacao dos pacientes e familiares acerca
dos sinais e sintomas de emergéncia, pois os
mesmos poderao iniciar-se no domicilio; assim
como a implementacao de acoes baseadas em
evidéncias cientificas que garantam uma
assisténcia plena e de qualidade ao paciente.

Portanto, o objetivo deste artigo de
atualizacao é informar sobre a SCM, SVCS e
SLT, além das principais intervencdes de
enfermagem presentes na literatura para o
tratamento dessas emergéncias oncoldgicas.

e Sindrome de Compressao Medular
(SCM)

A SCM é caracterizada pela compressao da
medula espinhal consequente a expansao da
massa tumoral que invade o espaco epidural.
E comum sua ocorréncia em pacientes
portadores de tumores sodlidos que
metastatizam com facilidade para as
estruturas oOsseas, como por exemplo, o
cancer de pulmao e o cancer de prostata,
podendo causar disfuncoes neuroldgicas nas
estruturas inervadas pelo local atingido. Na
fase inicial do processo de injuria medular
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ocorrem compressao e estase venosa, com
consequente edema vasogénico, responsavel
pelo déficit neurologico. Os sinais e sintomas
relativos a SCM ocorrem a medida que ha
maior compressao da medula espinhal e/ou
raizes nervosas. Dor e hipersensibilidade
localizadas nas costas sao os sintomas mais
comuns e precoces. A disfuncao neuroldgica
motora é o segundo achado mais comum. O
acometimento neuroldgico sensitivo se da
posteriormente e, em uma fase mais tardia,
acarreta disfuncao autonomica com
impoténcia e incontinéncia de esfincteres.
Dessa forma, é importante salientar que o
tratamento quando iniciado prontamente
evita dano neuroldgico irreversivel."?

A administracao de analgésicos para alivio
da dor e corticosterdides com intuito de
reduzir a inflamacao local decorrente da
compressao é importante para o controle dos

sintomas.>® Convém destacar que a
dexametasona - corticdide comumente
utilizado nestes quadros - pode causar

alteracoes nos valores séricos de glicose,
principalmente em pacientes diabéticos,
sendo assim, alguns autores abordam a
necessidade de avaliar os efeitos colaterais
desta droga, monitorando a glicemia. Ha
também necessidade de avaliar efeitos
colaterais dos opiodides, principalmente em
relacdo ao padrao intestinal.”®

A compressao medular pode prejudicar
algumas funcdées do organismo, o que requer
certos cuidados de enfermagem. A
movimentacao do paciente, de forma segura e
confortavel, em casos de comprometimento
da mobilidade fisica é uma intervencao
destacada por alguns estudos, assim como o
estabelecimento do programa de treinamento
intestinal, caso haja perda do controle dos
esfincteres.®*®

Considerando-se que a SCM exige muitas
vezes a intervencao com radioterapia, o
enfermeiro deve estar atento aos cuidados
com a pele®® e ao manejo de nauseas e
voémitos.®

O fornecimento de apoio emocional e de
orientacbes de enfermagem diminui a
ansiedade do paciente e seus familiares,
tornando-os agentes ativos em seu processo
de salde-doenca.*® A capacidade funcional do
paciente e a possibilidade de atendimento
domiciliar para reabilitacao e alta devem ser
continuamente avaliadas.®
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Intervencoes de enfermagem na SCM

Deteccéo precoce de sinais e sintomas de SCM.*®

Cuidados com a pele durante radioterapia.®®

hidrica.®®

Avaliacdo continua da dor.”?
Manutencao e restauracao da funcéo neurologica.”®

alta.®

Monitoramento do padrao respiratorio.’

Administracdo rigorosa de analgésicos e corticosteroides.®
Movimentacao do paciente de forma segura e confortave
Avaliacdo de efeitos colaterais da dexametasona, monitorando glicemia.®®

Orientacdo de pacientes quanto a deteccao de sinais de infeccao urinaria e necessidade de aumentar ingesta

Fornecimento de informacdes claras sobre a SCM ao paciente e seus familiares.*®
Monitoramento de efeitos colaterais dos opidides, em especial da constipacdo.®

Estabelecimento de programa de treinamento intestinal quando necessario.”®
Avaliacao da capacidade funcional do paciente e necessidade de atendimento domiciliar para plano de reabilitacao e

Elaboracéo de plano de cuidados multiprofissional baseado nas necessidades individuais.?
Oferecimento apoio emocional a pacientes e familiares.®

Figura1. Sintese das intervencdes de enfermagem para tratamento de SCM propostas na literatura cientifica. Brasilia,

DF (1995-2010)

e Sindrome de Veia Cava Superior (SVCS)

A SVCS caracteriza-se pelo conjunto de
sinais e sintomas decorrentes da compressao
ou oclusao da veia cava superior, causada por
massas mediastinais ou massas pulmonares
que invadem o mediastino, e impedem ou
dificultam a drenagem venosa da cabeca, do
pescoco, da porcao superior do torax e dos
membros superiores. O resultado é uma
congestao e hipertensao venosa que podem
ocasionar sintomas como edema facial,
dilatacao venosa, dispnéia, cefaléia, alteracao
de consciéncia, tonturas, congestdao nasal,
rouquidao e tosse. O tratamento visa
proporcionar alivio dos sintomas.’"°

Como a obstrucao da veia cava superior
leva a um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes da alteracao do fluxo sanguineo
neste vaso, em especial ao comprometimento
da funcao respiratoria, é de extrema
importancia monitorar o padrao respiratorio.
Medidas como suporte de oxigénio, elevacao
da cabeceira e orientacao para limitacao de
atividades fisicas sao intervencoes de
enfermagem que minimizam a dispnéia.*>%'""

A obstrucao do fluxo sanguineo na veia
cava superior pode levar ao aumento da
pressao intracraniana, assim alguns estudos
indicam a monitoracado das funcoes
neuroldgicas e avaliacdo da presenca de sinais
de edema cerebral como importantes
intervencées de enfermagem.>>'" Monitorar

sinais vitais & fundamental para avaliacao
hemodindamica do paciente, ja que este
apresenta comprometimento do sistema
circulatério.>"? A compressao da veia cava
superior prejudica o retorno venoso dos
membros superiores, com consequente edema
nesta regidao. Recomenda-se evitar puncoes
venosas nos membros edemaciados,
mensuracao de pressao arterial e outros
procedimentos invasivos.”'?

A administracao de corticosteroides,
diuréticos e  anticoagulantes, quando
prescritos, € importante para minimizar
edema e prevenir formacdao de trombos
decorrentes da estase sanguinea.>'? O uso de
anticoagulantes requer monitoracao constante
dos fatores de coagulacao e a equipe de
enfermagem deve estar atenta aos sinais de
sangramento, orientando também o paciente
e familiares para deteccao e notificacao dos

mesmos. '3

A compreensao do problema de salde e
formas de tratamento pelo paciente e
familiares é destacada como relevante para o
tratamento da SVCS em varios estudos da
literatura cientifica de enfermagem, pois
contribui para adesao do paciente a
terapéutica e diminui sua ansiedade.”" Outro
fator associado a minimizacao da ansiedade
refere-se a promocao de conforto e
tranquilidade, por meio de ambiente calmo e
tranquilo."

Monitorar sinais vitais.>'"

Realizar balanco hidrico e eletrolitico.*"

afericao de presséo arterial.” 2

exames de coagulacdo.'!?

Intervengdes de enfermagem na SVCS
Monitorar e manter bom padrdo respiratorio: avaliar sinais de desconforto respiratorio, manter oxigénio
suplementar, orientar quanto a limitacao de atividades e manter cabeceira elevada em posicao Fowler.
Monitorar fungées neurologicas, em busca de sinais de edema cerebra

Evitar procedimentos invasivos ou constritores na extremidade afetada, tais como acesso venoso periférico e

Administrar medicacées: corticosteroide, diurético, anticoagulante.” "
Para pacientes que necessitam de terapia anticoagulante, instituir precaucdes para sangramento e realizar

Orientar paciente e familiares acerca da sindrome e seu tratamento."
Fornecer apoio emocional aos pacientes e seus familiares.
Promover conforto e seguranca proporcionando um ambiente calmo e tranquilo."

11-3

3,5,9,11-3
(35113

Figura 2. Sintese das intervencoes de enfermagem propostas para tratamento de SVCS. Brasilia, DF (1995-2010).
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e Sindrome de Lise Tumoral (SLT)

A SLT é uma emergéncia metabdlica que
pode acontecer de maneira espontanea em
pacientes com cancer avancado, sendo
também comum apos o inicio do tratamento
com agentes antineoplasicos. E definida por
intenso processo de morte celular nao
programada das células malignas, com
liberacao de seus fragmentos, os quais ao
alcancarem o conteldo intravascular, acabam
interferindo nos mecanismos homeostaticos.
Isto se da devido ao consequente desequilibrio
hidroeletrolitico caracterizado por
hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia,
e hipocalcemia. Por isso, monitorar
parametros  bioquimicos relacionados a
sindrome (niveis séricos do fosfato, potassio,
acido Urico, calcio e creatinina, pH da urina,
gasometria arterial) é importante para
determinar o quadro clinico do paciente.>'?3

A administracdo de medicamentos varia
conforme o quadro clinico do paciente.>'"'*
71920 A administracao de alopurinol é indicada
para inibir a xantina oxidase, enzima essencial
no processo de degradacao das purinas em
acidos Uricos. O bicarbonato de sédio, por sua
vez, é utilizado para a alcalinizacdo da urina,
aumentando assim a solubilidade do acido
arico. Ja o uso de diuréticos, assim como a
hiper-hidratacao, € util para estimulacao da
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funcdo renal.”” Corrigir outros distarbios

metabolicos associados, como a utilizacao de
hidroxido de aluminio em casos de
hiperfosfatemia, também é importante.

Sabe-se que o comprometimento renal é
uma importante complicacao frequentemente
associada a elevacdao do acido drico no
organismo, metabolito resultante da
destruicao macica do tumor. O aumento desta
substancia ocasiona a obstrucao tubular e
alteracdes inflamatodrias intersticiais pelos
cristais de acido Urico, causando nefropatia.'
Por isso, deve-se avaliar e estimular a funcao
renal.>'""*72%" Além disso, é importante
acompanhar possivel comprometimento
cardiaco e neurolégico decorrente da
hipocalcemia, hipercalemia e hiperfosfatemia,
intensificadas pela insuficiéncia
renal.5’11’15’18’21

Orientacdes a respeito da sindrome e
fornecimento de apoio emocional também se
tornam necessarios. '* O enfermeiro, sendo o
membro da equipe que possui maior contato
com o paciente e seus familiares, possui a
oportunidade de oferecer informacdes e
conforto que resultara na diminuicdo da
ansiedade. Desta forma, a enfermagem
também estimula o autocuidado, exercendo
seu papel de facilitadora do processo de
ensino-aprendizagem.?

Intervengées de enfermagem na SLT

de sobrecarga hidrica.>'"147:201

Administrar medicacées conforme quadro clinico:

creatinina, pH da urina, gasometria arterial.>'*®

Monitorar funcées cardiacas e neuroldgicas.”"" ">’

causar comprometimento renal.'®

Avaliar e estimular a funcao renal: realizar balanco hidrico, hidratacdo e pesagem diaria do paciente e avaliar sinais
alopurinol (hiperuremia), bicarbonato de sodio (acidose
metabolica), hidroxido de aluminio (hiperfosfatemia), diuréticos (sobrecarga hidrica
Monitorizar parametros bioquimicos relacionados a sindrome: niveis séricos do fosfato, potassio, acido Urico, calcio e

Evitar que o paciente ingira alimentos ricos em potassio e estar atento para outras drogas administradas que possam

Oferecer apoio emocional ao paciente e seus familiares.™
Realizar eletrocardiograma em pacientes diagnosticados com hipercalemia."®

)5J1A47ﬂ920

CONCLUSAO

Considerando-se a relevancia das
manifestacoes clinicas das EOs e sua relacao
com altas taxas de morbidade e mortalidade,
torna-se evidente a necessidade da atuacao
de enfermeiros capacitados e especializados
para atuar no tratamento destas situacoes
clinicas de risco ao paciente oncoldgico. Neste
sentido, a atuacao desse profissional deve ser
subsidiada pelo conhecimento cientifico para
deteccao precoce da emergéncia oncologica
que esteja instalada e intervencao pertinente
para melhora do prognostico e
reestabelecimento das funcdes vitais. Dessa
forma, € possivel um cuidado de enfermagem
efetivo e de qualidade, por meio da

Figura 3. Sintese das intervencoes de enfermagem propostas para tratamento de SLT. Brasilia, DF (1995-2010)

prevencao de complicacées clinicas e no
fornecimento de conforto aos pacientes e seus
familiares.

Apesar de existirem estudos acerca do
tema, pesquisas clinicas com delineamento
metodologico que tragam evidéncias
cientificas confiaveis se tornam necessarias
para melhor embasamento das praticas de
enfermagem.
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