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Resumo: A sindrome da lise tumoral € uma complicagdo metabdlica grave
resultante da destruicdo rapida das células tumorais, comumente associada a
neoplasias hematoldgicas e alguns canceres sélidos. A ruptura das células libera
potassio, fésforo, acido urico e outras substancias, provocando disturbios
eletroliticos e metabdlicos que podem levar a insuficiéncia renal aguda. Fatores
de risco incluem alto indice de proliferacédo celular, grande volume tumoral e o
uso de terapias citotoxicas com alto potencial de lise celular. O diagndstico €
clinico e laboratorial, com a presenga de hipercalemia, hiperuricemia,
hiperfosfatemia e hipocalcemia. O tratamento envolve hidratagao intensiva,
correcao dos disturbios eletroliticos e 0 uso de alopurinol ou rasburicase para
reduzir o acido urico. A prevencao inclui a identificacdo precoce de pacientes
com alto risco, acompanhamento rigoroso durante o tratamento oncoldgico e
protecdo renal com agentes uricos e monitoramento dos parametros
bioquimicos.

Palavras-chave: Sindrome de lise tumoral. Oncologia clinica. Prevencao.
Diagnostico. Complicagdes.
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INTRODUGAO

A Sindrome da Lise Tumoral (SLT) é uma emergéncia oncoldgica
potencialmente fatal, desencadeada pela destruicdo abrupta e em massa de
células neoplasicas em tecidos sélidos ou — mais frequentemente — do sistema
hematopoiético (Barbar; Sathick, 2021). Esta sindrome foi descrita, pela primeira
vez, apos o surgimento das primeiras terapias quimioterapicas na pratica clinica
(Williams; Killeen, 2018). Apesar disso, sua incidéncia, na contemporaneidade,
ainda ndo € bem estabelecida na literatura médica, devido a divergéncias
histéricas no que tange a classificagdo e ao diagndstico dessa condigéo
(Williams; Killeen, 2018).

Uma marcante condigdo da SLT € a liberagdo de conteudo intracelular como
calcio, potassio, fosfato e acidos nucleicos diretamente na corrente sanguinea,
fato decorrente da rapida lise de células cancerigenas (Papanou et al., 2023).
Desta forma, a descompensacéao desses eletrélitos no organismo é responsavel
pela génese de condigbes patoldgicas potencialmente fatais, como arritmias

cardiacas e diversas formas de injurias renais (Sommerhalder et al., 2017).

Devido ao seu alto potencial de letalidade e de rapida instalagao, € necessario
que a equipe médica responsavel pelos pacientes oncoldgicos esteja apta a
prevenir, diagnosticar e tratar de forma eficiente as complica¢gdes advindas da
SLT (Williams; Killeen, 2018). No entanto, o manejo adequado de condigbes
patoldgicas associadas a sindrome, bem como da descompensacao eletrolitica
concomitante, pode ser um desafio importante na pratica médica, principalmente
quando as principais informacodes relacionadas a SLT sdo desconhecidas pelos

profissionais da saude.

Portanto, o presente trabalho aborda, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, a fisiopatologia, as principais complicagdes, os fatores de risco, os
métodos diagndsticos e o tratamento da SLT, visando esclarecer informacgdes e

protocolos relacionados a essa sindrome.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa realizada entre fevereiro e abril de 2025, com
levantamento bibliografico nas bases de dados MEDLINE/PubMed. Foram

utilizados os descritores “Oncologia Clinica”, “Sindrome de Lise Tumoral” e
“Malignidades Hematoldgicas”. conforme os termos do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude). A selecao dos artigos foi baseada nos seguintes critérios de
inclusdo: publicagdes nos idiomas inglés e portugués, disponiveis no periodo de
2008 a 2025, que abordassem estudos observacionais, ou experimentais com a
descricdo de pacientes que apresentaram SLT e descrevesse a abordagem
adotada no cuidado a estes pacientes. Os critérios de exclusdo incluiram: artigos
duplicados, em idiomas distintos dos mencionados e trabalhos académicos nao
indexados, como monografias. Apds a triagem e aplicagdo dos critérios, 13
artigos foram selecionados e submetidos a leitura minuciosa para a coleta e

analise dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fisiopatologia

A SLT resulta de disturbios metabdlicos graves desencadeados pela destruicao
rapida de células tumorais, liberando fdsforo, potassio, citocinas e acidos
nucleicos em excesso. Isso rompe a homeostase e leva a hiperuricemia,
hiperfosfatemia, hipocalcemia e hipercalemia, excedendo a capacidade de
excrecao renal e resultando em acumulo dessas substancias (Howard et al.,
2024; Coiffier et al., 2008; Barbar; Sathik, 2021).

A fisiopatologia envolve a deposigéo de cristais de acido urico, fosfato de calcio
e xantina nos tubulos renais, causando obstrucéo, inflamagao e contribuindo
para a insuficiéncia renal aguda (IRA), que pode ser agravada por hipovolemia,
doencga renal pré-existente e eficacia da quimioterapia. Embora a SLT seja
classicamente associada a neoplasias hematologicas, como leucemias e

linforas, também pode ocorrer em tumores solidos, especialmente na presenca
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de grandes massas tumorais ou resposta intensa a quimioterapia (Coiffier et al.,
2008; Barbar; Sathik, 2021; Cheung et al., 2022).

Além disso, a quebra do DNA libera purinas como adenosina e guanosina, que,
ao serem metabolizadas pela xantina oxidase, geram acido urico. Este induz
estresse oxidativo e disfungao endotelial, reduzindo 6xido nitrico e estimulando
a proliferacdo de células musculares lisas, favorecendo o remodelamento
vascular por vias como MAPK e PDGFR-B. A hiperfosfatemia, por sua vez,
promove hipocalcemia, que pode causar arritmias, tetania e convulsées (Barbar;
Sathik, 2021).

Fatores de risco

Existem trés principais fatores de risco que favorecem o desenvolvimento da
SLT, estes sendo a classificagao funcional do tumor, os tratamentos realizados
e as comorbidades prévias (Larson e Pui, 2024).

O estudo de Larson e Pui (2024) aponta que tumores que apresentam elevado
indice de proliferacdo, expressiva carga neoplasica e hipersensibilidade
citotoxica possuem uma maior relagdo com a SLT, destacando, ainda, a maior
propensao para que a sindrome aconteca em pacientes com canceres
hematolégicos. Em contraponto, os tumores classificados como solidos,
provenientes de tecidos &sseos, musculares e 6rgaos, nao apresentam

expressao significativa relacionada a SLT (Larson; Pui, 2024).

De acordo com Larson e Pui (2025), as neoplasias, com maior risco para o
desenvolvimento de SLT sdo a Leucemia Linfoblastica Aguda (com maior
predominio em pacientes pediatricos), o Linfoma Nao-Hodgkin (prevalente nos
pacientes adultos), os Mielomas Multiplos, a Leucemia Linfocitica Crénica e o
Linfoma de alto grau (Burkitt). Entende-se que a explicagdo para tal fator
agravante é o fato de células malignas hematoldgicas nao enfrentarem barreiras

fisicas para invasao ou expansao para novos tecidos (Larson; Pui, 2025).

E importante citar que alguns tratamentos e medicacdes utilizados no tratamento
de neoplasias, como a administracdo de agentes quimioterapicos, o uso de
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anticorpos monoclonais e a utilizacdo de terapias hormonais representam um
importante fator de risco para o desenvolvimento da sindrome (Larson; Pui,
2025). Outras intervengbes associadas a génese da SLT incluem o uso de
nucleosideos para combater a leucemia, a ministracdo de Venetoclax para
combater o linfoma e o uso de glicocorticoides para o tratamento de canceres

abrangentes (Larson; Pui, 2025).

Em relagcdo as comorbidades que apresentaram maior indice de ligagdo com o
desenvolvimento da SLT, destacam-se as descompensagdes renais preé-
existentes, como a insuficiéncia renal aguda e crbénica, hiperuricemia,
hiperfosfatemia, nefropatias ou exposicao a nefrotoxinas. Mesmo tendo ciéncia
que a sindrome promove complicagcdes além do cenario renal, ndo ha evidéncias
relacionando outras comorbidades com o risco de desenvolvimento da SLT
(Larson; Pui, 2024).

Diagnéstico

A avaliagao clinica pode indicar alguns sinais indiretos de SLT, que sdo mais
frequentes apds 48 horas do inicio do tratamento oncolégico, como nauseas,
vomitos, diarreia, prurido, redu¢ao do débito urinario, ganho ponderal, edema,
alterac¢des do nivel de consciéncia e espasmos musculares (Larson; Pui, 2025).
Além disso, é essencial a realizacdo de um eletrocardiograma para a avaliagao
de possiveis arritmias, visto que € um dos critérios clinicos para o diagnostico
(Klemencic; Perkins, 2019).

Para o diagndstico da SLT, inicialmente devem ser solicitados exames
laboratoriais, como hemograma, ALT/ TGP e AST/ TGO, creatinina e ureia, acido
urico, fésforo, potassio, calcio, bicarbonato, cloro, sddio, albumina, bilirrubinas
direita e indireta, teste de nitrogénio da ureia no sangue (BUN), desidrogenase
lactica e exame de urina (Puri, 2020). Os principais achados laboratoriais
decorrentes das alteragdes causadas por essa sindrome sao a hiperuricemia,

hipocalemia, hipercalemia e a hiperfosfatemia (Klemencic; Perkins, 2019).

O diagnostico da SLT é feito com base nos parametros laboratoriais e/ ou clinicos
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propostos nos critérios de Cairo-Bishop. O paciente é diagnosticado com a
sindrome quando ha a presenca de duas ou mais alteragbes laboratoriais,
descritas na tabela 1, trés dias antes ou sete dias apos o inicio da quimioterapia
(Puri et al., 2020).

Tabela 1 — Critérios diagndsticos da SLT laboratorial

Acido drico > 8 mg/ dL ou aumento de 25% do valor basal

Potassio > 6 mEq/ L ou aumento de 25% do valor basal

> 6,5 md/ dL para criangas ou = 4,5 mg/ dL para
Fosforo
adultos ou aumento de 25% do valor basal

Calcio < 7 mg/ dL ou diminui¢cao de 25% do valor basal

Fonte: (Cairo, 2010)

Em relagédo a sindrome tumoral clinica, o diagnostico € estabelecido quando o
paciente apresenta pelo menos um dos critérios laboratoriais da SLT em
associagao com um dos seguintes critérios clinicos: arritmia cardiaca ou morte
subita, convulsdes ou elevacao da creatinina sérica para valores 1,5 vezes acima

do limite superior da normalidade (Puri et al., 2020).

O risco de pacientes oncoldgicos desenvolverem a SLT é proporcional ao tipo e
ao nivel de progressao da neoplasia. Dessa forma, é essencial que a
estratificacdo de risco de cada paciente seja feita precocemente a fim de
monitorar periodicamente os paradmetros clinicos e laboratoriais indicativos desta

sindrome (Larson; Pui, 2025).
Complicagoes

A SLT costuma ocorrer entre 12 e 72 horas apds o inicio da quimioterapia e
afeta, principalmente, os sistemas renal, cardiaco e neuroldgico. Seus sintomas
incluem nauseas, vomitos, diarreia, anorexia, hematuria, arritmias e convulsées,
sendo comuns a insuficiéncia renal e cardiaca, além de possiveis desfechos

fatais, como faléncia multipla de érgaos e morte subita (Williams; Kileen, 2019).

A fisiopatologia, como ja descrita, decorre da liberagdo maciga de conteudo
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intracelular na circulacdo, levando a disturbios como hiperuricemia e
hiperfosfatemia, que sobrecarregam a fungao tubular renal. O uso de alopurinol
pode favorecer a formacgao de cristais de xantina, causando nefropatia ou litiase
(Williams; Kileen, 2019).

O déficit de calcio pode ser assintomatico ou causar arritmias e convulsdes,
enquanto a hiperfosfatemia favorece a deposicido de fosfato de calcio nos
tecidos, inclusive no coragao, provocando disritmias graves. A combinagdo com
hipercalemia agrava a toxicidade cardiaca (Williams; Kileen, 2019). A leséo renal
aguda é fator prognadstico negativo e pode ocorrer por mecanismos cristalinos ou
nao, como uropatia obstrutiva e oliguria, e esta associada a maior mortalidade e
necessidade de suporte hospitalar. Paralelamente, liberagdo excessiva de
citocinas pode gerar hipercitocinemia, hipotensao e faléncia organica (Williams;
Kileen, 2019).

Por ser uma emergéncia médica, a SLT exige diagndstico precoce e manejo
rapido. A padronizagcao de condutas e definicbes clinicas pode auxiliar na
reducdo da morbimortalidade e garantir continuidade do tratamento oncoldgico
(Williams; Kileen, 2019).

Tratamento e prevencgao

A alta taxa de liberacdo de material intracelular tumoral na circulagao sistémica,
superando os mecanismos de homeostase e resultando em um quadro que pode
levar a riscos significativos a saude é uma emergéncia oncologica. Por isso, a
SLT deve ser prevenida e, para realizar uma prevencgao efetiva, o risco de um
paciente apresentar a sindrome deve ser levado em consideragao (Howard et
al., 2024).

O plano preventivo deve ser aplicado antes do inicio da terapia tumoral,
principalmente em pacientes com classificagcao de risco intermediario ou alto. A
profilaxia consiste em monitoramento rigoroso, hidratacdo venosa (para
aumentar a excregao de acido urico e fosforo) e uso de agentes hipouricémicos

(que reduzem os niveis de acido urico no sangue), como Alopurinol e
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Rasburicase (Barbar; Sathik, 2021).

Caso a SLT ocorra, o tratamento deve ser rapido e cauteloso, pois conforme
citado por Cairo (2010), complicagbes podem comprometer a eficacia ou a
continuidade da quimioterapia e impactar na morbidade e mortalidade. O
tratamento é similar a abordagem profilatica, incluindo hidratagao intravenosa
intensiva para garantir um fluxo urinario elevado, além de medidas voltadas para

a diminuic&o dos niveis de acido urico (Barbar; Sathik, 2021).

Apesar da adogdo de medidas preventivas e terapéuticas, determinados
pacientes podem evoluir para a necessidade de terapia de substituicido renal
(Barbar; Sathik, 2021).

CONCLUSOES

A SLT representa uma emergéncia oncologica com potenciais complicagbes
fatais se nao diagnosticada e tratada precocemente. Como discutido, sua
fisiopatologia envolve disturbios eletroliticos e metabdlicos, com efeitos
significativos nos sistemas renal, cardiaco e neurolégico. Embora seja mais
prevalente em neoplasias hematologicas, casos em tumores sélidos também

devem ser considerados, conforme observado nos resultados.

A identificacdo precoce dos fatores de risco para SLT e a instalacdo de medidas
preventivas € a principal estratégia de enfrentamento desta potencial
complicagdo. Para os casos em que nao pdde ser evitada, a implementacao de
estratégias de monitoramento, como os critérios de Cairo-Bishop, € essencial
para a deteccdo precoce da SLT. Acompanhamentos clinico-laboratoriais
rigorosos permitem uma intervengao rapida, o que tem impacto direto na redugéo
de complicagdes e na melhora do progndstico. Dessa forma, o manejo adequado
da SLT depende da colaboracdo continua entre a equipe médica e a
monitorizagcdo constante dos sinais e parametros clinicos, garantindo a

segurancga do paciente e um desfecho clinico favoravel.
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