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Resumo

Introdugio: Emergéncias oncoldgicas sdo condigoes agudas causadas pelo cancer, ou por seu tratamento, que requerem rdpida intervencio.
Objetivo: Analisar e sintetizar a produgio cientifica relacionada 4 assisténcia ao paciente com urgéncias e emergéncias oncoldgicas. Método:
Revisao integrativa da literatura com consultas no PubMed, Cinahl, Embase e Lilacs, em fevereiro de 2018, com os descritores Emergencies
AND Oncology OR Neoplasm, sem restricoes de tempo. Resultados: Selecionados 55 artigos, publicados de 1987 a 2017; com nivel de
evidéncia fraco ou moderado (96,3%); 54,5% dos artigos abordaram emergéncias estruturais-obstrutivas do trato gastrointestinal, 10,9%
do trato respiratdrio, 7,2% infeccdes e sistema neuroldgico, 5,4% emergéncias cardiacas, abdominais e metabdlicas e 3,6% emergéncias
hepdticas. Conclusdo: As emergéncias oncoldgicas devem ser mais bem estudadas, reconhecidas e entendidas pela equipe, para que haja

melhora no progndstico e na qualidade de vida dos pacientes.
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Abstract

ABSTRACT

Introduction: Oncological emergencies are acute conditions caused by
cancer or its treatment, which require rapid intervention. Objective: To
analyze and synthesize the scientific production related to patient care with
emergencies and oncological emergencies. Method: Integrative literature
review with PubMed, Cinahl, Embase and Lilacs queries in February 2018,
with the descriptors Emergencies AND Oncology OR Neoplasm, with no
time restrictions. Results: Selected 55 articles, published from 1987 to
2017; with a weak or moderate level of evidence (96.3%); 54.5% of the
articles covered structural-obstructive gastrointestinal emergencies, 10.9%
respiratory tract, 7.2% infections and neurological system, 5.4% cardiac,
abdominal and metabolic emergencies and 3.6% hepatic emergencies.
Conclusion: Oncological emergencies should be better studied, recognized
and understood by the team, so that there is an improvement in the prognosis
and quality of life of the patients.

Key words: Emergencies; Medical Oncology; Neoplasms; Patient Care.

Resumen

Introduccién: Las emergencias oncolégicas son condiciones agudas causadas
por el cdncer o por su tratamiento, que requieren una rdpida intervencién.
Objetivo: Analizar y sintetizar la produccién cientifica relacionada a la
asistencia al paciente con urgencias y emergencias oncolégicas. Método:
Revisién integrativa de la literatura con consultas en PubMed, Cinahl,
Embase y Lilacs en febrero de 2018, con los descriptores Emergencies
AND Oncology OR Neoplasm, sin restricciones de tiempo. Resultados:
Seleccionados 55 articulos, publicados desde 1987 hasta 2017; con un
nivel de evidencia débil o moderado (96,3%); El 54,5% de los articulos
abordaron emergencias estructurais-obstructivas del tracto gastrointestinal,
10,9% tracto respiratorio, 7,2% infecciones y sistema neurolégico, 5,4%
emergencias cardfacas, abdominales y metabdlicas y 3,6% emergencias
hepdticas. Conclusién: Las emergencias oncoldgicas deben ser mejor
estudiadas, reconocidas y entendidas por el equipo, para que haya mejoria
en el pronéstico y la calidad de vida de los pacientes

Palabras clave: Urgencias Médicas; Oncologfa Médica; Neoplasias; Atencién
al Paciente.
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INTRODUCAO

Emergéncias oncoldgicas sio condi¢des agudas
causadas pelo cincer, ou por seu tratamento, que requerem
rdpida intervencio, j& que envolvem risco de vida iminente
ou risco de dano grave permanente’.

O atendimento as urgéncias e emergéncias na
oncologia tem papel fundamental na reversio dos casos
que se direcionam ao 6bito. Deve fomentar a melhora da
qualidade de vida e a prevencio de sequelas advindas das
complicacoes®.

O aumento da sobrevida dos pacientes com cincer
pode levar 4 evolugao da doenca que, associada a
comorbidades e toxicidades dos tratamentos, proporciona
ampliacdo dos casos de emergéncias oncoldgicas. Essa
evolucio pode ser em razio de metdstases e tem uma taxa
de incidéncia de 70% dos casos de cincer®*.

Ha4 diversas formas de classificacio dessas emergéncias,
por agravos relacionados ao tumor e aqueles provocados
pelo seu tratamento’; ou por emergéncias estruturais,
metabélicas e secunddrias ao tratamento®®; outros
propoem a divisio de acordo com os sistemas acometidos?;
e, por ultimo, hd aqueles que consideram os sintomas e as
consequéncias dos agravos como verdadeiras emergéncias’.

Erros ou atrasos no atendimento podem resultar
em 6bito ou danos irreversiveis. A capacitagio dos
profissionais para identificar rapidamente o problema
e instituir a terapéutica adequada pode modificar o
progndstico ou melhorar significativamente a qualidade
de vida desses pacientes®.

A compreensio dos quadros dessas condigoes agudas é
essencial para a equipe que atende a pacientes em unidades
de emergéncias oncoldgicas, onde sao realizadas triagem,
anamnese e exame fisico, a fim de decidir sobre a melhor
conduta e abordagem possivel®.

Porém, a formagio académica da equipe de sadde nem
sempre é adequada, o que faz com que muitos profissionais
se sintam despreparados para lidar com a complexidade
dos agravos oncoldgicos, nos quais as alteracoes clinicas
se misturam com os quadros evolutivos das neoplasias e
com as toxicidades agressivas dos tratamentos®.

Assim, em razio da necessidade de aproximar a
produgio cientifica relacionada aos casos de emergéncia
oncoldgica com a prdtica clinica, objetivou-se analisar e
sintetizar a produgao cientifica relacionada a assisténcia
a0 paciente com urgéncias e emergéncias oncoldgicas.

METODO

Trata-se de revisao integrativa da literatura, construida
a partir das seguintes etapas: desenvolvimento da questao
norteadora; busca dos estudos primdrios nas bases de
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dados; extracio de dados dos estudos; avaliagio dos
estudos selecionados; andlise e sintese dos resultados e
apresentacio da revisio’.

Para atingir o objetivo, a seguinte questdo norteadora
foi elaborada: Quais as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a assisténcia ao paciente com urgéncias e emergéncias
oncoldgicas?

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro
de 2018. Para a selecio dos artigos, foram consultadas as
bases de dados US National Library of Medicine (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl), Excerpta Medica Database (Embase) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saide (Lilacs).

Os descritores emergencies, oncology, neoplasm,
emergéncias, oncologia e neoplasia foram combinados
de diferentes formas, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Cruzamentos dos descritores selecionados de acordo com
as bases de dados. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2018

Bases de
Cruzamentos
dados

PubMed Emergencies AND Oncology OR
Neoplasm

Cinahl

Embase Neoplasm AND Emergencies OR
Oncology

: Emergéncias AND Oncologia OR

Lilacs !

Neoplasia

Os critérios de inclusdo para a pré-selecio dos estudos
foram: estudos em inglés, portugués ou espanhol,
publicados em periddicos, e que abordassem a assisténcia
a0 paciente com urgéncias e emergéncias oncoldgicas.

Foram excluidos os artigos nao primdrios, como os
de opinido e as revisoes, e aqueles que, apds a leitura
na integra, nao responderam ao objetivo desta revisao.
Nio houve estabelecimento de limite quanto ao ano de
publicacao dos artigos.

Para a coleta e andlise dos dados, utilizou-se instrumento
validado'?, o qual foi adaptado para atender ao objetivo do
estudo. A pré-selecao dos estudos foi realizada por meio
da leitura minuciosa de titulos e resumos e, para a sele¢io
final, realizada a leitura dos trabalhos na integra.

Os tépicos de interesse abordados no instrumento
foram: titulo, ano de publica¢io, idioma, pais de origem
da publicagio, base de dados, objetivo, método, resultados,
conclusoes/recomendacoes e nivel de evidéncia.

Para o nivel de evidéncia, utilizou-se a classificacio
sugerida por Melnyk e Fineout-Overholt'!, que classifica
os estudos em sete niveis: 1 — revisio sistemdtica ou
metandlise de ensaios clinicos aleatorizados controlados;
2 - pelo menos um ensaio clinico aleatorizado controlado



bem delineado; 3 — ensaios clinicos sem aleatorizacio bem
delineados; 4 — coorte e caso-controle bem delineados; 5
— revisdo sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos;
6 — tnico estudo descritivo ou qualitativo; 7 — opinido
de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas.

De acordo com essa classificacio, os niveis 1 e 2 sio
considerados evidéncias fortes; 3 e 4 moderadas; e de 5
a 7 fracas.

O processo de identificacdo, selegio e inclusio dos
estudos primdrios se deu em trés etapas. Na primeira etapa,
foi verificado se havia artigos duplicados, o que nao foi
detectado, totalizando 693 artigos.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos dos artigos, a luz dos critérios de inclusio e
exclusdo. Dessa maneira, foram selecionados 233 artigos.

Na terceira etapa, realizou-se a leitura na integra de
233 artigos, sendo retirados 177 artigos por nao atenderem
aos critérios de inclusio e por ndo responderem a questao
norteadora desta revisao.

RESULTADOS

A amostra final consistiu em 55 artigos, sendo o mais
antigo publicado em 1987 ¢ o mais recente em 2017, dos
quais, 7,2% foram publicados entre 1987 € 1989; 25,4%
entre 1991 e 1999; 23,6% entre 2003 e 2010; e 43,6%
entre 2011 e 2017.

Em relacio ao idioma dos estudos, 76,3% foram
publicados em inglés; 14,5% em espanhol; ¢ 9% em
portugueés.

Quanto ao pais de realizagdo do estudo, 21,8 %
foram realizados nos Estados Unidos da América; 7,2 %
no Reino Unido, com o mesmo percentual para o Brasil;
5,4% Coreia do Sul, China ¢ Espanha cada um; 3,6%
Singapura, Itdlia, Alemanha, Israel, Argentina e Chile
cada um; 1,8% na Franca, Suécia, Austrdlia, Japio,
Eslovénia, Holanda, Leste Europeu, México, Venezuela,
Peru, Canadd, Equador e Tailandia.

Entre as bases de dados, 54% foram do PubMed, 20%
Lilacs, 18% Cinahl e 7,2% Embase.

Os delineamentos mais frequentes foram o longitudinal
retrospectivo (32,7%) e relato de caso (21,8%), seguidos
pelo observacional (10,9%), estudo de coorte (7,2%),
caso-controle (5,5%), ensaio clinico (5,5%), método
misto (5,5%), ensaio clinico randomizado (3,6%),
longitudinal prospectivo (3,6%), estudo transversal
(1,8%) e, por fim, estudo descritivo (1,8%).

Destes, 40% apresentaram nivel de evidéncia 5 (fraca),
56,3% nivel de evidéncia 3 (moderado) e 3,6% nivel de
evidéncia 2 (forte).

Quanto a localizacio do cincer, as amostras
foram constituidas por cincer de intestino (60,8%);
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pancreas, cabeca e pescogo, mediastino, respiratério,
rabdomiossarcoma, linfomas, cérebro e ovirios (1,8%
em cada um dos tumores); figado (3,6%); medula 6ssea
(10,9%); e vérios 6rgaos (10,9%).

Apbs leitura dos estudos, estes foram distribuidos em
trés grupos: emergéncia oncoldgica estudada, terapéutica
ou tratamento implementado e desfechos.

As emergéncias mais estudadas foram as obstrutivas-
-estruturais do trato gastrointestinal (60,7%), seguida
pela obstrucio das vias aéreas (10,9%), sindrome da veia
cava superior (SVCS) (5,4%), neutropenia febril (5,4%),
emergéncias hematoldgicas (3,6%), sindrome da compressao
medular (SCM) (3,6%), outras emergéncias neurolégicas
(3,6%), ruptura do carcinoma hepatocelular (3,6%), acidose
ldtica (1,8%) e, por fim, sindrome da lise tumoral (1,8%).

As terapéuticas ou tratamentos implementados
foram cirurgias (38,1%), seguido por introdugio de
stent como ponte para cirurgia (18,1%), quimioterapia
(7,2%), diagndsticos precisos (5,4%), radioterapia
associada a quimioterapia (5,4%), endoscopia retrograda
(3,6%), insercio de stent (3,6%), suporte ventilatdrio
(3,6%), cuidados paliativos (3,6%), administragio de
antibiéticos de largo espectro (3,6%), atitudes preventivas
de enfermagem (3,6%), cricotomia (1,8%) e, por fim,
radioterapia (1,8%).

Os principais desfechos, conforme autor/ano e tipo de
emergéncia oncoldgica, estdo descritos nos Quadros 2 a 4.

Quanto ao desfecho das emergéncias obstrutivas-
-estruturais do trato gastrointestinal, 30 autores
descreveram sobre o tema. Houve predominio quanto ao
uso seguro de stents para desobstrugio do célon, sendo
considerado de uso seguro, diminui a necessidade de
colostomia, a mortalidade e melhora a qualidade de vida.

Além disso, foi descrito que a cirurgia de
emergéncia pode ser letal, aumenta significativamente
a morbimortalidade e piora o prognéstico quando
comparada com cirurgias eletivas. Apesar disso, a cirurgia
deve ser realizada.

O Quadro 3 apresenta os principais desfechos e
referéncias dos estudos para as emergéncias respiratérias,
cardiovasculares, infecciosas ¢ neuroldgicas (17 estudos).

Entre as emergéncias respiratdrias, seis estudos foram
encontrados, sendo descritos principalmente técnicas
como dilatagdo traqueal, cricotireotomia e uso de préteses
para melhor recuperagio do doente.

Nas emergéncias cardiovasculares, trés estudos
descrevem nos desfechos a necessidade do rdpido
diagndstico e a conduta diante da SVCS.

Em emergéncias infecciosas, quatro artigos abordam
sobre o uso de protocolos padronizados, a fim de reduzir o
tempo para administracio da primeira dose de antibidticos
em casos de febre e neutropenia.

Revista Brasileira de Cancerologia 2018; 64(4): 541-550

543



Kameo SY, Souza DF, Nogueira JF, Santos LC, Amorim BF

544

Quadro 2. Principais desfechos e referéncias dos estudos encontrados para as emergéncias obstrutivas-estruturais do trato gastrintestinal.

Lagarto, Sergipe, Brasil, 2018

Avutores

Principais desfechos

Arrigoni et al.!

Obstrugéo aguda resolvida por recanalizacdo endoscépica em 94% dos
pacientes da série

Borba et al.'?; Hequera et al.™®

Pacientes operados na urgéncia apresentaram estadiamento pT4 e os eletivos,
estadiamento |

Brochado et al.’®; Porta et al.’

Pacientes com ressecg@o e anastomose primdria, sem colostomia, taxa de
mortalidade menor que os submetidos & ressecgdo com exteriorizago, sem
anastomose

Cauley et al.’é; Halevy et al.’”

Cirurgias abdominais de emergéncia em cdncer metastatico sdo altamente
letais e muitos véao a ébito

Kawahara et al.’®

Drenagem por anastomose é segura e minimiza risco de derrame
intraoperatério do conteddo intestinal, em obstrugéo colénica do lado
esquerdo

Kluger et al.’®

Colectomia subtotal com anastomose ileocoldnica priméria em carcinoma
obstrutivo do célon esquerdo é segura para idosos e de alto risco, e elimina a
colostomia

Marano et al.?°

Idade néo afeta o resultado da cirurgia de tumores estromais gastrointestinais
(Gist) mesmo em situacdes de emergéncia

Meijer et al.?’

Cirurgia de emergéncia de céncer do célon agudo é segura, com criagéo de
anastomose primdria no célon esquerdo

Oliveira Filho et al.??

Néo se deve negar cirurgia de emergéncia em pacientes oncolégicos, mesmo
naqueles com doenca em atividade

Poon et al.?®

Ressecg@o primdria e anastomose de emergéncia podem ser realizadas
com resultados favoréveis na maioria dos idosos com carcinoma colorretal
obstrutivo esquerdo

Scholefield et al.2*

Rastreamento de cancer colorretal com exame de sangue oculto nas fezes pode
reduzir casos de emergéncia com céancer colorretal

Negoi et al.?; Repse et al.?;
Shah et al.?’; Smothers et al.?®

Cirurgia de emergéncia tiveram maior chance de complicacées, mortalidade,
insucesso e internagdo prolongada

Bocic et al.??

Mortalidade por céncer intestinal em cirurgia de emergéncia é multifatorial,
envolvendo o status basal do paciente, decis@o técnica cirdrgica e etiologia da
obstrucéo

Venara et al.?°

Remocgéo imediata da sonda nasogéstrica é indicada no caso de obstrugéo do
intestino grosso

Sabando et al.?'; Abelson et
al.??

Obstrugéo intestinal representou a maioria dos casos de abdome agudo com
suspeita de neoplasia, perfuracéo duodenal, apendicite aguda e perfuragéo
gdstrica

Frago et al.®3; Lim et al.®*

O implante de stent em pacientes com céncer colorretal obstrutivo, estagio IV
paliativo, pode ser menos bem-sucedido do que se pensava

Ho et al.?

Cirurgia eletiva pode ser mais segura, com menor morbidade e mortalidade
quando comparada & prética atual de cirurgia de urgéncia

Alcantara et al.®; Young et
al.%; Ji et al.%8; Kim et al.??;
Law et al.*®

Stent metdlico autoexpansivel néo afeta a taxa de criagéo do estoma,
possibilita cirurgia eletiva minimamente invasiva e diminui as complicagées
pos-operatorias

Emergéncias neurolégicas foram abordadas em quatro
estudos nos quais os autores enfatizam a necessidade
de intervengdes rdpidas e precisas para diminui¢io da

morbimortalidade.

O Quadro 4 apresenta os principais desfechos e
referéncias dos estudos encontrados para as emergéncias
abdominais, hepdticas e metabdlicas (oito estudos).
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As emergéncias abdominais abordadas em trés artigos
descrevem principalmente sintomas como peritonite e dor
abdominal decorrentes das metdstases.

Nas emergéncias hepdticas, foram encontrados dois
artigos que abordaram sobre laparotomias exploradoras e
quimioembolizacio na tentativa de diminuir mortalidade
e complicagdes.
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Quadro 3. Principais desfechos e referéncias dos estudos encontrados para as emergéncias respiratérias, cardiovasculares, infecciosas e
neurolégicas. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2018

Emergénci Al
Autores ergencias Principais desfechos
estudadas
. Terapia intensiva é essencial para recuperacéo do paciente
. o Dificuldade . - X .
Piastra et al. ventilatéria com neoplasia do mediastino grave, além de terapia

antineoplésica

Aneeshkumar et al.4?

Godbout et al.*®

Nicolai et al.*

Tasci et al.*®

Wassermann et al.*®

Obstrugéo das vias
aéreas

Cricotireotomia viabiliza uma via aérea segura, rapida e
com pouco frauma

Néo houve diferenca na sobrevida da administracéo do
“distress protocol” (sedagéo para cuidados paliativos) dos
que receberam e néo receberam

A dilatag@o endoscépica do baldo por meio do tubo
endotraqueal com implante de stent teve sucesso, permitiu
extubacéo e alta da crianca da UTI

A broncoscopia é o padréo ouro para confirmar a etiologia
subjacente da obstrucéo das vias aéreas centrais

Colocagéo de préteses unidirecionais e bifurcativas em
tumor avangado das vias aéreas centrais é vidvel, eficiente e
eticamente justificavel

Bonetto et al.¥’

Davis et al .48

Ferreira et al.*®

Sindrome da veia
cava superior

A sindrome da veia cava superior € uma emergéncia
oncolégica que requer diagnéstico e tratamento imediato
para melhorar os resultados

A sindrome da veia cava superior é rara em criangas com
cancer, requer tratamento imediato, exigindo diretrizes
claras de conduta

Néo houve vantagem do tratamento combinado com
quimioterapia e radioterapia nessa série

Cash et al.>®

Pakakasama et al.5’

Neutropenia febril

O uso de um processo padronizado reduz o tempo
para a primeira dose de antibiéticos em caso de febre e
neutropenia

Diretrizes para criangas com céncer e febre resultam em
reducdo dos efeitos adversos e melhoria da sobrevida

Valdespino-Gémez et al.5?

Choque séptico,

neutropenia grave

A analgesia néo efetiva foi associada a prescrigéo
inadequada ou & ingestéo insuficiente de analgésicos
opioides

Kane et al.>?

Emergéncia
hematolégica

Admiss@o em unidade de urgéncia apresenta desfechos
piores do que aqueles com caracteristicas clinicas
semelhantes por outras vias de admisséo

Pack et al.>*

Sanchez et al.>®

Neurolégica:
sindrome da
compress@o

medular

Intervencgdo rapida e precisa em criangas com complicagées
neurolégicas pode reduzir a progresséo de sinais e sinftomas
e o bbito

Diagnéstico e tratamento devem ser o mais breve possivel
para minimizar as sequelas

Aberger>®

Berkeley et al.%”

Neurolégica

Cuidados paliativos podem ser a melhor a¢éo para a familia
e para o paciente em estado terminal

Tratamento inclui remocé@o precoce do teratoma,
imunoglobulina intravenosa, metilprednisolona ou
plasmaférese

As emergéncias metabélicas descritas em trés DISCUSSAO
artigos trouxeram o uso de quimioterapia de urgéncia e
intervengoes para melhorar acidose ldtica, o que chamou
aatencdo para a possibilidade de pseudo-hipercalemia na

leucocitose grave para evitar a hipocalemia iatrogénica.

Os resultados indicam que a investigagdo sobre a
assisténcia ao paciente com emergéncias oncoldgicas nao
é recente (1987), e o niimero de pesquisas sobre o assunto
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Quadro 4. Principais desfechos e referéncias dos estudos encontrados para as emergéncias abdominais, hepdticas e metabdlicas. Lagarto,

Sergipe, Brasil, 2018

Emergéncias e flet]
Avutores 9 Principais desfechos
estudadas
Lohrs® Dor abdominal, O cancer de pancreas necessita de uma abordagem eficiente, com
diabetes diagnésticos rapidos e abordagem multiprofissional
o . Cirurgia de urgéncia de peritonite em razdo do cdncer, anemia
59 Peritonite, anemia, . L X . . . - . .
Lee et al. pré-operatéria e hipoalbuminemia pré-operatéria exibem maior

hipoalbuminemia

mortalidade

Albinagorta et al.®®

Comprometimento
do trato digestério

Abordagem cirurgica radical oferece melhores possibilidades para
esses pacientes

Parekh et al.®’

Ruptura do
carcinoma

Laparotomia aberta foi substituida por embolizacéo transarterial
com taxas equivalentes de hemostasia, reducéo da mortalidade em

hepatocelular 30 dias

Ruptura de

Chen et al.®? . ..
carcinoma hepatico

Quimioembolizagéo de emergéncia ndo melhorou o desfecho e foi
associada a maiores taxas de mortalidade e complicagées

Gardner et al.®® Acidose latica

Quimioterapia de emergéncia foi bem-sucedida na redugdo dos
niveis de lactato. A hemofiltracéo venosa néo teve efeito na redugéo
da acidose latica

Pseudo-
-hipercalemia em
uma leucocitose

Alhgj et al.*

Deve-se considerar a pseudo-hipercalemia em casos com
leucocitose grave para evitar hipocalemia iatrogénica

Sindrome da lise

Maloney et al.®
tumoral

A compreensdo dos fatores de risco para a sindrome da lise tumoral
fornece aos enfermeiros oncolégicos uma base para sua prevengdo

cresce a cada ano, com maior quantidade entre os anos
de 2011 € 2017, periodo com grande aumento das taxas
de mortalidade’.

A estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram
14,1 milhoes de casos novos de cincer e 8,2 milhoes de
ébitos. Houve um discreto predominio do sexo masculino
tanto na incidéncia (53%) quanto na mortalidade (57%).

De modo geral, as maiores taxas de incidéncia foram
observadas nos paises desenvolvidos (América do Norte,
Europa Ocidental, Japao, Coreia do Sul, Austrédlia e Nova
Zelandia). Taxas intermedidrias sio vistas na América do
Sul e Central, no Leste Europeu e em grande parte do
Sudeste Asidtico (incluindo a China). As menores taxas
sdo vistas em grande parte da Africa e no Sul e Oeste da
Asia (incluindo a India) .

Quanto 2 origem dos estudos, a maioria (92,8%)
foi produzida internacionalmente, o que mostra a baixa
producio de estudos nacionais sobre a temdtica. Em
relagdo ao nivel de evidéncia, a maior parte (56,3%) foi
classificada como moderada. Os estudos apresentaram
posicionamentos similares quanto as recomendagoes
decorrentes de emergéncias oncoldgicas.

Quanto a localizagio do cincer, o de intestino foi a
mais estudado. Os tipos de cincer mais incidentes no
mundo foram pulmio (1,8 milh4o), mama (1,7 milhao),
intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhao)®.

Entre as emergéncias oncoldgicas, as obstrutivas-
-estruturais do trato gastrintestinal se destacaram, com
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predominio da obstrug¢io intestinal. Estas sao relativamente
comuns em pacientes com cAncer avangado, com o carcinoma
de ovirio e de reto sendo os principais causadores®.

A obstrugio pode ser estrutural ou pseudoestrutural,
em decorréncia da infiltragao tumoral do mesentério ou
da musculatura lisa, envolvimento do plexo celiaco ou
neuropatia paraneopldsica em pacientes com cincer de
pulmao de células pequenas, e lesio expansiva de tumores
localizados na regiao®.

As cirurgias realizadas em cardter de emergéncia
apresentam um pior prognéstico quando comparadas
com cirurgias eletivas'>!>1¢242>29 Porém, a cirurgia
de emergéncia nio deve ser negada nem atrasada para
pacientes oncoldgicos que necessitam de imediata
intervencdo, mesmo para aqueles com doenga em
atividade?'.

A cirurgia de emergéncia para cincer de colén
esquerdo e reto apresentou, nos estudos selecionados,
um melhor prognéstico quando realizada em um estdgio
com ressecdo e anastomose primdria, sem colostomia,
nao demonstrando contraindica¢des no caso de pacientes
idOSOSI4,18,21,23,26.

Virios estudos demonstraram que o implante de stent
¢ bastante seguro e pouco invasivo, apresentando uma
menor morbidade e mortalidade quando comparado
a cirurgias de emergéncia'"?>3%%_ No entanto, nao se
mostrou vantajoso no caso de cAncer colorretal obstrutivo
estddio IV, e a falha em sua implantacio estd associada a



um pior prognéstico quando comparado aos submetidos
a stent com sucesso ou 2 cirurgia de emergéncia®>*.

Nas emergéncias respiratérias, com relacio a obstru¢o
das vias aéreas, a cricotireotomia é uma forma bastante
4gil, sendo pouco traumdtica para se obter uma via aérea
segura em uma situacao de emergéncia®. A broncoscopia
foi descrita como o padrio-ouro para a confirmagio da
etiologia da obstrugao®.

A SVCS requer diagndstico e tratamento imediato para
que se obtenha um melhor prognéstico, sendo necessiria
a adogao de diretrizes claras de conduta com a finalidade
de aumentar a agilidade e a eficiéncia do tratamento® .

As emergéncias infecciosas descrevem diretrizes para
tratamento da neutropenia febril que pode evoluir para
choque séptico. A recomendagio é que haja um protocolo
padronizado para reduzir os efeitos adversos e a melhoria
da sobrevida®2.

As emergéncias neuroldgicas como a SCM e o aumento
da pressio intracraniana apresentam um mal prognéstico
e devem ser diagnosticadas e tratadas de forma rdpida e
efetiva. A SCM costuma se apresentar sintomaticamente
como a perda parcial ou total da fun¢io motora e sensitiva
da parte posterior da medula espinhal da regido afetada
pela neoplasia, com o exame neurolégico completo da
funcio motora e sensorial caracterizando o primeiro passo
do diagnéstico dessa emergéncia®™®.

As emergéncias oncolédgicas abdominais geralmente
apresentam um diagndstico tardio, sendo comum que
este ocorra durante as apresentacoes de emergéncia.
Por representar um mal progndstico com um tempo de
sobrevida bastante limitado, como no caso do cincer
de péncreas, essas emergéncias oncoldgicas apresentam
poucos estudos focados no seu diagndstico e novos
métodos de intervenciao’®.

Desse modo, o tratamento cirtirgico, se possivel, ¢
sempre recomendado, e o tempo de espera para a realizacio
do procedimento pode ser associado com quimioterapia
adjuvante para a estabilizagio do tumor®*.

Nas emergéncias hepdticas, pesquisadores discutiram
sobre laparotomias exploradoras e quimioembolizagio no
controle do tumor, nio apresentando melhora nas taxas
de complicagoes e mortalidade® %

As emergéncias metabdlicas consideram o uso de
quimioterapia de urgéncia e intervengoes para melhorar acidose
ldtica e hipercalemia, considerando pseudo-hipercalemia
em casos de leucocitose grave pds-tratamento

oncoldgico® .

CONCLUSAO

A produgio cientifica relacionada a emergéncias
oncolégicas obteve um substancial aumento nos dltimos
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anos, consequéncia do desenvolvimento dos tratamentos
antineopldsicos que possibilitaram uma maior sobrevida
aos pacientes oncoldgicos e uma maior incidéncia de
manifestagoes agudas da doenca.

A maioria dos estudos apresentou nivel de evidéncia
fraco ou moderado. Dessa forma, percebe-se a necessidade
estudos com maiores niveis de evidéncia, de maneira a
possibilitar melhores condutas diante de casos de urgéncias
oncoldgicas.

Neste estudo, as emergéncias oncoldgicas causaram
diversos transtornos, principalmente nos sistemas
gastrintestinais e neuroldgicos. Estes sao importantes e devem
ser reconhecidos e entendidos pela equipe, para que haja
melhora no prognéstico e na qualidade de vida dos pacientes.
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