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Nota Técnica N.° 1/2025 - SES/SEAS/SAIS Brasilia-DF, 06 de setembro de 2025.
A Subsecretaria de Atencéo Integral a Satide(SES/SAIS),

Assunto: . Nota _Técnica: "ATENDIMENTO INICIAL A URGENCIAS E EMERGENCIAS
ONCOLOGICAS"

1. Assunto

De acordo com estimativas do INCA para o periodo 2023-2025, o Distrito Federal registrara
cerca de 7.330 novos casos de cancer anualmente, considerando também os casos de cancer de pele ndo
melanoma (INCA, 2022). Durante 2024, foram contabilizadas 65.253 consultas oncoldgicas, abrangendo
pacientes adultos portadores de tumores sélidos, patologias onco-hematoldgicas e casos pediatricos. No que
se refere aos tratamentos realizados, os nimeros incluem 61.263 sessdes de quimioterapia, 1.235 sessdes de
radioterapia e 2.187 procedimentos cirdrgicos oncolégicos (SES/DF, 2025).

Neste contexto, em relacdo aos atendimentos de urgéncia e emergéncia durante o tratamento,
estes pacientes podem desenvolver quadros agudos graves, como infeccdes, neutropenia febril e alteractes
metabdlicas, com altas taxas de internacdo, superiores a 90%, o que requer uma intervencdo, diagndstico e
tratamento rapido (Vieira, Diniz, Comel 2020). Diante desse cenario, a Politica Nacional de Prevencédo e
Controle do Céancer enfatiza a provisdo de cuidados abrangentes e em tempo habil em todas as etapas da
jornada do céncer, com foco na prevencdo de agravamentos de estados criticos e garantir respostas rapidas
(Brasil, 2023).

2. Objetivo

Este documento tem o objetivo de orientar a equipe multiprofissional, em especial o
profissional médico generalista, bem como os servigos de saude frente as situacfes agudas em pacientes
com céancer, visando reconhecer precocemente condi¢cbes potencialmente fatais e garantir o
encaminhamento e tratamento adequado.

3. Justificativa

A crescente incidéncia de casos de cancer no Distrito Federal e na RIDE, aliada ao aumento
da sobrevida dos pacientes oncoldgicos decorrente dos avangos terapéuticos, resulta em maior demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia relacionados as complica¢des do tratamento oncolégico.

Pacientes em tratamento quimioterapico, radioterapico ou no pds-operatorio de cirurgias
oncoldgicas apresentam maior suscetibilidade a complicagcbes agudas graves, como neutropenia febril,
sindrome de lise tumoral, compressdo medular e disturbios metabolicos, que demandam reconhecimento e
intervencdo imediatos para evitar desfechos desfavoraveis (Vieira, Diniz, Comel 2020).

Desta forma, justifica-se a elaboracdo desta nota técnica como instrumento norteador para
qualificar a assisténcia, otimizar o tempo de resposta e garantir a continuidade do cuidado oncologico de
forma segura e eficaz na rede de atencdo a salde do Distrito Federal. Ressalta-se ainda que, Protocolos
Clinicos institucionais serdo desenvolvidos a partir da elaboracéo desta Nota Técnica.

4. Definicoes

Urgéncia Oncologica: condicdo clinica aguda relacionada ao cancer ou seu tratamento, com
risco de deterioracéo clinica nas proximas horas/dias.

Emergéncia Oncoldgica: situacdo com risco iminente de morte, que exige intervencdo
imediata.



Sindrome de Lise Tumoral (SLT): ocorre devido a lise (destruicdo) massiva de células
tumorais, liberando grandes quantidades de potéassio, fosfato e acidos nucleicos na corrente sanguinea.

Neutropenia Febril: condi¢cdo médica urgente e grave que ocorre em pacientes com cancer,
especialmente aqueles submetidos a quimioterapia que afeta a producéo de células sanguineas.

Compressao Medular: a Compressdo Medular Espinhal Neoplasica é resultante de qualquer
condicdo que leve a indentacdo do saco tecal ou compressao da medula espinhal.

Sindrome da Veia Cava Superior: considerada uma condicdo que resulta da obstrucéo do
fluxo sanguineo através da veia cava superior (VCS). Esta obstrucdo pode ser causada pela invasao direta
de um tumor ou pela compressdo externa da VCS.

Hipercalcemia Maligna: elevacdo do célcio sérico associado a lise 6ssea excessiva ou, por
mecanismos humorais relacionados ao tumor.

Dor Oncoldgica Intensa: é um sintoma altamente prevalente em pessoas com diagnéstico
de cancer. Embora ndo exista um limiar especifico para classificar a dor intensa, por se tratar de uma
experiéncia complexa e subjetiva, sua severidade pode ser considerada a partir do relato de dor moderada,
grave ou severa.

5. Critérios de exclusao

¢ Pacientes oncologicos menores de 18 anos;
e Tumores hematologicos;
» Pacientes sem diagndstico de neoplasia confirmado;
¢ Pacientes oncologicos sem sinais de descompensacao clinica aguda;
« Pacientes oncoldgicos que NAO estdo em tratamento sistémico (Quimioterapia / Imunoterapia nos
altimos 28 dias).
6. Critérios de inclusdo

¢ Pacientes oncol6gicos maiores de 18 anos;
« Pacientes oncolégicos em tratamento sistémico (Quimioterapia / Imunoterapia nos ultimos 28 dias).

7. Atendimento a pessoa em situagdo de urgéncia e emergéncia oncoldgica

Os atendimentos referentes as situac6es abordadas nesta Nota Técnica deverdo ser realizados
em Servigos Hospitalares de Emergéncia ou Unidades de Pronto Atendimento, conforme especificado no
Quadro 1. Entretanto, quando pacientes oncoldgicos procurarem as Unidades Basicas de Saude
apresentando quadros agudos, estes deverdo ser acolhidos, estabilizados conforme a capacidade técnica local
e prontamente encaminhados ao servico de referéncia apropriado.

Quadro 1. Distribuicdo de servicos de saude para atendimento de urgéncias e emergéncias oncoldgicas

Regido de Saude UPAs SHE
Central - HRAN
Centro Sul UPA RF, UPA NB HRGU
Leste UPA SSB HRL
Norte UPA SOB HRPL e HRS
Oeste UPA CEI I, UPA CEI Il HRC e HRBZ
Sudoeste UPA REC, UPA VP HRT
Sul - HRG

O primeiro contato do paciente oncoldgico nas UPAs e SHE ocorrerd por meio do
Acolhimento com Classificagdo de Risco, realizado pelo enfermeiro classificador. Neste processo, 0
profissional deverd atentar-se ao histérico clinico do paciente e aos principais sinais e sintomas
caracteristicos dos quadros graves, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 Avaliacao do paciente oncoldgico no Acolhimento e Classificacdo de Risco.



Contexto do paciente: A avaliacdo deve sempre considerar o histérico do paciente, comorbidades, tratamentos
oncoldgicos recentes ou em andamento, e uso de medicamentos

Sintomas inespecificos: Reconheca que 0s pacientes oncol6gicos podem ter sintomas atenuados de infecgdo ou
outras emergéncias devido a imunossupressao ou a prépria doenga. A febre pode ser o Gnico sinal de infeccdo em
neutropénicos

Monitoramento continuo: A reavaliacdo periddica é indicada sempre que houver uma mudanca nos sintomas ou no
estado geral do paciente

ATENCAO: Paciente oncoldgicos que NAO estejam em tratamento sistémico nos Ultimos 28 dias devem seguir o
fluxo de atendimento por sinais e sintomas do paciente adulto, conforme orientagdes do Manual da ACCR.
Sinais e Sintomas Chave para Classificacdo de Risco - VERMELHO

1. Dor (caracteristicas e tipos)

o Avaliacdo detalhada da dor: Histéria clinica, exame fisico e Escala Visual Anal6gica
(> de 7 pontos).

o Dor irruptiva: Exacerbacdo transitoria de dor intensa sobre dor crénica controlada.

2. Neuroldgicos

. Cefaleia nova, alterada ou progressiva.

ManifestagOes neurologicas: Cefaleia, confuséo, disturbios visuais ou auditivos.
Fraqueza motora: Flexores de MMII ou extensores de MMSS em compressao cervical.
Achados sensoriais: Dorméncia, parestesias ascendentes, perda proprioceptiva.
Ataxia de marcha de inicio recente com dor nas costas. (Ataxia: dificuldade ou
mesmo incapacidade de se manter a coordenagdo motora como normalmente).

. Convulsdes, cdibras musculares, tetania. (Tetania: distdrbio caracterizado por
contragBes musculares tonicas intermitentes, acompanhadas de tremores, paralisias e doreg
musculares, devido a problemas gastrintestinais ou a deficiéncia de sais de calcio).

° Sintomas graves: Confusdo, obnubilagdo, coma.

3. Disfungbes Autondmicas

° Disfunc¢do esfincteriana: Incontinéncia/retencdo urinéria ou fecal (tardia ou precoce
na sindrome da cauda equina).

° Comprometimento hemodinémico: Sincope, hipotensdo, disfuncéo renal.

o Sincope.

. Oliguria.

4. Respiratérios / Cardiovasculares

o Dispneia aos pequenos esforgos ou repouso, com ou sem sinais de hipoxemia.

o Edema laringeo (estridor): Grave, risco de vida.
[ ]
[ ]
[ ]

Distensao das veias do pescoco/parede toracica.
Edema em face, pescogo ou bragos; cianose; pletora facial.
Pulmonares: Crepitacdes, hipdxia, taquipneia, esforco respiratorio.

5. Gastrointestinais / Geniturinarios
. Nauseas, vomitos, diarreia, anorexia, constipacao.
° Letargia, fadiga, fragueza muscular.
o Hematuria.
o Dor no flanco, com relato de alteracéo do débito urinério.
6. Pele e Mucosas / Cateteres
Sinais locais de infeccdo: Eritema, erupgdes, celulite, Ulceras, vesiculas, mucosite, fissuras
perianais.
InfeccBes graves: Ectima gangrenoso, infec¢des flngicas invasivas.
Cateteres 1V: Eritema, sensibilidade, disfuncéo.
7. Infecciosos / Imunoldgicos
. Febre: >37.8°C (nica ou >37.8°C por mais de 1 hora.
o Sinais de sepse ou disfun¢do organica: Alteracdo do estado mental, hipotenséo,
hipdxia, oligdria.
O Paciente oncol6gico em tratamento sistémico nos Ultimos 28 dias que apresentar sinais e
Laranja sintomas diferentes dos itens acima devera ser incluido na classificagdo LARANJA.




O Quadro 3 apresenta orientacdes especificas para médicos generalistas como apoio aos
possiveis diagnosticos das emergéncias e urgéncias oncoldgicas mais frequentes. Estas diretrizes visam
facilitar o reconhecimento precoce, a conduta inicial e a estabilizacdo do paciente. Apés a estabilizacdo do
fator que complicou o quadro clinico, o paciente deveréa ser transferido para unidade de internacdo adequada
a sua complexidade, podendo ser Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Unidade de Cuidado Oncoldgicos.

O parecer ao medico oncologista devera ser solicitado ap6s o atendimento inicial e
estabilizacdo do paciente.

Quadro 3. Orientagdes especificas para médicos generalistas como apoio aos possiveis diagnosticos
das emergéncias e urgéncias oncolégicas mais frequentes (Continua).

Sinais e Sintomas:

Possivel diagnostico

Conduta em unidades de Pronto
Atendimento*

e Dor nas costas, frequentemente pior a
noite.

e A dor pode ser local ou radicular.

e Dor presente apenas ao
movimento.

e Achados sensoriais (dorméncia
ascendente e parestesias) sdo muito
comuns e geralmente precedem a
fraqueza.

e Ataxia (incoordenacéo da marcha) de

® inicio recente. Sinais motores
(fraqueza sutil ou ataxia)

o Disfuncéo da bexiga e intestino:
Retencéo urinaria é a manifestacdo
mais comum.

Constipagdo e ileo adindmico.

Contexto Oncoldgico: Os tumores

que mais
frequentemente causam
sindrome da compressdo medular
(SCM) em adultos sdo 0s metastéaticos,
provenientes de canceres como
pulmdo, mama, préstata e mieloma
maultiplo.

Compressao Medular
Epidural Neoplésica
(CMEN)

Solicitar parecer oncologista
Internacéo
Considerar avaliacdo da
Neurocirurgia Considerar avaliagao
da Radioterapia Exames

® Diagnosticos:
- Ressonancia Magnética (RM) de toda a
coluna (cervical, toracica e lombar), com e
sem contraste, é a modalidade preferida.
Deve ser obtida o mais rapido possivel e
dentro de 24 horas.

- Tratamento / Conduta na suspeita clinica:

e Glicocorticoides: Sugere-se
dexametasona 10 mg intravenosa,
seguida por 4 mg (4 vezes ao dia,
total 16 mg/dia) intravenoso ou por
via oral em doses divididas.

e Manejo de Sintomas: Tratamento de
retencdo urindria (cateterizacao) e
constipacdo (regime profilatico
agressivo). Caso ndo exista

® contraindicacdo, iniciar hidratacdo
intravenosa.

e Controle de dor.




Quadro 3. Orientagdes especificas para médicos generalistas como apoio aos possiveis
diagnosticos das emergéncias e urgéncias oncologicas mais frequentes (Continua).

¢ Anormalidades metabolicas:
hipercalemia, hiperfosfatemia
e hipocalcemia.

e Podem incluir: nauseas,
vOmitos, diarreia, anorexia,
letargia, hematdria,
insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardiacas,
convulsdes, caibras
musculares, tetania, sincope e
possivel morte sdbita.

Dor no flanco.

Atencao: pode haver arritmia
cardiaca / morte subita ou
convulséo.

Contexto Oncoldgico: A
sindrome de lise tumoral (SLT)
ocorre mais frequentemente em
pacientes com malignidades
hematoldgicas de alto grau, como
linfomas ndo-Hodgkin
agressivos e leucemias agudas,
especialmente a  leucemia
linfoblastica aguda e a leucemia
mieloide aguda. Tumores de
rapido crescimento, como o
linfoma de Burkitt, também
estdo associados a um alto risco
de SLT.

Sindrome de Lise Tumoral
(SLT)

Considerar parecer da oncologia
Exames Diagnosticos:
>2 valores séricos anormais (acima do
limite superior normal ou aumento de 25%
em relacdo ao basal) acido Urico, potassio,
fosfato ou célcio, presentes em até 3 dias
antes ou 7 dias apdés o inicio da
quimioterapia.

e creatinina sérica (>1,5x ULN)

- Monitoramento: Devem ser monitorados
débito urinario, potassio, fosfato, &cido
arico, calcio, creatinina, ureia e LDH,
iniciando antes do tratamento oncoldgico.
ECG/monitoramento cardiaco pode ser
necessario.

- Tratamento/Conduta:

e Hidratacdo Intravenosa (IV): 200 a 250 ml
intravenoso por hora.

e Agente Hipouricemiante: alopurinol 300
mg, dividido em 3 vezes ao dia (ndo deve
ser usado com acido trico >8 mg/dL).

e Manejo da SLT Aguda:

- Requer manejo imediato das anormalidades
eletroliticas (hipercalemia, hiperfosfatemia,
hipocalcemia).

-Disfungdo Renal: Consulta com nefrologista é
aconselhavel, com potencial necessidade de
dialise.




Quadro 3. Orientac0es especificas para médicos generalistas como apoio aos possiveis diagnosticos das
emergéncias e urgéncias oncologicas mais frequentes (Continua).

e Febre >37,8°C ou >37.8°C
sustentada por >1 hora).

e Sinais de sepse (ex: alteracdo
do estado mental, hipotensao,
hipoxia, oligdria).

Contexto Oncologico: paciente
realizando quimioterapia
citotoxica.

Neutropenia Febril

Febre associada a
Neutréfilos < 500
mml3

ou < 1000/mm:3 com
previsdo de queda para
< 500/mm3 nas
préximas 48 horas.

e Considerar parecer da oncologia
e Exames Diagnosticos:

- Laboratoriais: Hemograma completo com
diferencial, funcdo hepatica e renal, eletrolitos,
lactato, urinélise.

- Culturas Microbioldgicas: Pelo menos duas
hemoculturas devem ser obtidas imediatamente
antes da antibioticoterapia empirica.

- Testes para virus respiratorios / painel viral.

- Imaginologia: Realizada prontamente, mas sem
atrasar antibioticos.

- Radiografia de torax (baixo risco) ou TC de
torax de alta resolucéo (alto risco com sintomas
respiratorios, mais sensivel).

- TC abdominal se houver suspeita de enterocolite
neutropénica ou colite por C. difficile.

- Tratamento/Conduta:

e Emergéncia Médica: Iniciar
antibioticoterapia empirica de amplo
espectro 0 mais rapido possivel (dentro de
60 minutos) apos a coleta de hemoculturas.

- Regime Empirico Inicial:

e Alto Risco: Recomenda-se monoterapia
com um beta-lactamico antipseudomonas
IV (ex: cefepime, meropenem, imipenem,
piperacilina-tazobactam). Evita-se
ceftazidime devido ao aumento da
resisténcia.

e Monitoramento Préximo: Pacientes devem
ser monitorados frequentemente (sinais
vitais, ingestdo oral, débito urinario).

e Duracdo da Terapia: Varia, mas
geralmente é continuada até a recuperagéo
do niimero absoluto de neutréfilos (=500
células/microL) e afebrilidade sustentada.

e Considerar o uso dos fatores estimuladores
de coldnias (FECs), como o0 G-CSF
(filgrastim e pegfilgrastim);




Quadro 3. Orientacdes especificas para médicos generalistas como apoio aos possiveis diagndsticos das
emergéncias e urgéncias oncoldgicas mais frequentes (Continua).

e Edema da face ou pescoco,
tosse e dispneia.

e Dores de cabega, confusao,
distarbios visuais/auditivos e,
em casos graves.

e Distensdo das veias no pescoco
e na parede torécica (visivel ao
exame fisico).

e Edema de braco, cianose e
pletora facial sdo menos
comuns.

Contexto  Oncolégico:  mais
frequentemente relacionado ao
cancer de pulmdo e linfomas,
especialmente o linfoma né&o-
Hodgkin.

Sindrome da Veia Cava
Superior (SVCS)

e Considerar parecer da oncologia
- Exames Diagnosticos:

e TC de térax e pescogo com Contraste
(CECT).

e Radiografias de Torax: Frequentemente
anormais, com alargamento do mediastino
e/ou derrame pleural.

-Tratamento/Conduta:

e Em casos de hipoxemia grave, garantir via
aerea, suportar respiracao e circulagao.

e Manejo Suportivo: Evitar injecGes
intramusculares nos membros superiores,
limitar fluidos IV excessivos, posicionar
cabega e bracos para reduzir edema.

e obnubilacio grave e coma.

e nauseas, vOmitos, anorexia,
letargia, disfuncgdo renal,
arritmias cardiacas,
convuls6es, cdibras
musculares, tetania e sincope.

Contexto Oncoldgico: Entre os
tumores sélidos, o cancer de
pulméo, de mama, o carcinoma
de células escamosas e 0 cancer
renal sdo os mais prevalentes em

causar hipercalcemia. Em
relacao as malignidades
hematoldgicas, o  mieloma

multiplo, o linfoma e a leucemia
sd0 0s tipos mais comuns
associados a essa condicao.

Hipercalcemia Maligna

o Classificacdo de
severidade:

= Leve: Calcio total
corrigido para albumina
<12 mg/dL (<3 mmol/L),
geralmente assintomatica
ou com sintomas leves.

= Grave: Célcio total
corrigido para albumina
>14 mg/dL (3.5 mmol/L),
associada a obnubilagdo e
coma.

e Considerar parecer da oncologia
- Exames Diagnosticos:

e Solicitar exames laboratoriais de rotina,
com atencdo para o calcio.

- Tratamento/Conduta (Calcio menor que 12
mg/dL):
- Medidas Gerais:

Tratamento padrdo para hipercalcemia;
Descontinuar medicamentos ou
suplementos que possam estar causando a
hipercalcemia.

e Hidratacdo Intravenosa: 200 a 250 ml por
hora.

- Urgéncia (hipercalcemia sintomatica e/ou célcio
total >12 mg/dL):

Tratamento padrdo para hipercalcemia;
Descontinuar medicamentos ou
suplementos que possam estar causando a
hipercalcemia;

e Bisfosfonatos Intravenosos: dose Unica de
acido zoledrdnico 4 mg intravenoso.




Quadro 3. Orientac0es especificas para medicos generalistas como apoio aos possiveis diagnosticos
das emergéncias e urgéncias oncoldgicas mais frequentes (Continuacéo).

e Considerar parecer da oncologia; Considerar parecer da
Dor oncoldgica equipe da dor; Considear parecer da equipe dos Cuidados
Paliativos;

e Dor Leve - Escala Visual Analégica (EVA) (1 a 3/10):

e analgésicos de uso habitual; Dor Moderada
(EVA 4 a 6/10): analgésicos de uso habitual,

e Tramadol 50-100 mg intravenoso ou via oral;

- Dor intensa (EVA 7 a 10/10):

e Morfina 2 - 4 mg intravenoso, de 4/4 horas, se necessério,
até alivio.

e Fazer prescricdo de dose de resgate de morfina;

o Fazer ajuste de opioide a depender do controle de dor;

e Em caso de dor neuropética, considerar associacdo de
gabapentina ou amitriptilina.

* Todos os exames indicados deveréo ser solicitados como urgéncia/emergéncia.
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