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RESUMO

LINS, Melissa Gomes. Rotinas do Servico de Mastologia do INCA (HC III):
emergéncias oncoldgicas no cancer de mama. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Residéncia Médica em Mastologia) — Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de
Janeiro, 2026.

As emergéncias oncoldgicas no cancer de mama configuram situagdes clinicas de
elevada complexidade, associadas a sofrimento fisico, impacto funcional e risco de
desfechos desfavoraveis. Podem ocorrer em diferentes momentos da evolucdo da
doenca, especialmente no contexto de doenga localmente avangcada ou metastatica,
exigindo reconhecimento precoce e intervencao imediata. Este trabalho tem como
objetivo discutir as principais emergéncias oncologicas relacionadas ao cancer de
mama, abordando aspectos clinicos relevantes para o diagnéstico e o manejo inicial
dessas condi¢cdes. A abordagem baseia-se na rotina do suporte clinico do INCA,
diretrizes nacionais e internacionais, com foco na padronizacdo das condutas.
Destaca-se a importancia de uma atuacao multiprofissional e de um cuidado centrado
no contexto oncolégico global do paciente, respeitando os limites terapéuticos e 0s
principios dos cuidados paliativos

Palavras-chave: cancer de mama; emergéncias oncolégicas; manejo clinico; suporte

clinico.



ABSTRACT

LINS, Melissa Gomes. Routines of the Mastology Service at INCA (HC III):
oncological emergencies in breast cancer. Final paper (Medical Residency in
Mastology) — Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2026.

Oncologic emergencies in breast cancer represent highly complex clinical situations,
associated with physical suffering, functional impairment, and an increased risk of
unfavorable outcomes. They may occur at different stages of disease progression,
particularly in the context of locally advanced or metastatic disease, requiring early
recognition and prompt intervention. This study aims to discuss the main oncologic
emergencies related to breast cancer, addressing clinically relevant aspects of
diagnosis and initial management. The approach is based on the clinical support
practices of the Brazilian National Cancer Institute (INCA), as well as national and
international guidelines, with a focus on standardizing clinical management. The
importance of multidisciplinary care and a patient-centered approach is emphasized,
considering the overall oncologic context, therapeutic limitations, and the principles of
palliative care.

Keywords: breast cancer; oncologic emergencies; clinical management; clinical

support.
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1 INTRODUCAO

No curso da doenca invasiva da mama, podem ocorrer complicacdes agudas
que exigirdo intervencao imediata, muitas vezes em contextos de sofrimento fisico,
impacto funcional e fragilidade clinica. Essas situagbes configuram emergéncias
oncoldgicas que, quando ndo reconhecidas e manejadas de forma oportuna, podem
comprometer de maneira significativa a qualidade de vida e os desfechos
assistenciais.

Nesse contexto, o suporte clinico, com atuac¢do rapida, organizada e baseada
em protocolos institucionais, é fundamental para facilitar a tomada de decisdo e
promover o cuidado integral. Esta revisdo aborda as principais emergéncias
oncoldgicas associadas ao cancer de mama, destacando a importancia de uma
abordagem sistematizada, multiprofissional e centrada no contexto clinico global do

paciente.
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2 EMERGENCIAS ONCOLOGICAS NO CANCER DE MAMA

2.1 Dor Oncolégica Agudizada

7

A dor oncologica agudizada € uma emergéncia frequente no paciente
oncologico, especialmente nos estagios localmente avangados ou metastaticos
(INCA, 2019). Caracteriza- se por exacerbacédo subita da dor previamente controlada
ou pelo surgimento de dor intensa, com impacto funcional significativo, sofrimento
fisico e psicolégico, além de potencial risco clinico quando associada a complicacdes
estruturais ou metabolicas (ESMO, 2018).

Multiplos mecanismos podem desencadear a dor, inclusive que podem
coexistir, incluindo infiltracdo tumoral de tecidos moles, 0Ss0s ou estruturas nervosas,
compressdo neural ou medular, processos inflamatdrios, fraturas patoldgicas,
isquemia tecidual e efeitos adversos das terapias oncoldgicas (Fallon et al., 2018).
Pode apresentar intensidade moderada a intensa, inicio subito ou agravamento
rapido, de forma continua ou como episodios transitorios, exigindo intervencgao
imediata (ESMO, 2018).

2.1.1 Avaliacéo diagnostica

A avaliacdo clinica da dor € subjetiva devendo ser valorizada a queixa do
paciente de forma imediata e sistematica, incluindo a caracterizacdo da dor, a
avaliacao funcional, a investigacdo de sinais de alarme e a revisdo do esquema
analgésico em uso, além da solicitacdo de exames complementares conforme a
suspeita clinica (INCA, 2019). A intensidade da dor pode ser sistematizada por meio
da escala numérica da Organiza¢cdo Mundial da Saude (0-10), de acordo com a

intensidade referida pelo proprio paciente (WHO, 1986).

2.1.2 Conduta

No INCA, como rotina do servigo, inicia-se a analgesia conforme a intensidade
algica, com dose regular e de resgate, sendo monitorado a resposta clinica. A dor
leve a moderada € tratada com analgésicos comuns, enquanto a dor moderada a
intensa requer o uso de opioides, preferencialmente morfina, com titulacao
progressiva conforme avaliacdo seriada. A dose de resgate corresponde a 10-15%
da dose total diaria do opioide de manutencao.

A dor intensa e refrataria, com necessidade de titulacdo intravenosa de
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opioides, suspeita de complicacdes estruturais ou impacto funcional grave, sao
possiveis causas de internacéo hospitalar (NCCN, 2024). Nessas situacfes, 0 manejo
é intensificado, com monitorizagdo continua e investigacao de causas associadas. Na
presenca de dor neuropatica associada, a indicacdo de analgésicos adjuvantes é
avaliada individualmente, como gabapentinoides, corticosteroides, antidepressivos
triciclicos, inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (Caraceni et
al., 2012). Além da instituicdo de medidas profilaticas para efeitos adversos com
equipe multiprofissional.

Antes da liberacdo do paciente, a prescricdo ambulatorial é ajustada, conforme
as doses utilizadas durante a internacdo. A dose do opioide de manutencdo é
otimizada com base na média do consumo de medica¢des de resgate nas Ultimas 24
horas (Caraceni et al., 2012). Além disso, no paciente oncoldgico se mantém um olhar
atento a manutencdo de medidas profilaticas para efeitos adversos, especialmente

constipacado, nauseas e sedacéao, visando controle adequado da dor.

2.1.3 Radioterapia antalgica

A radioterapia antalgica € uma modalidade eficaz no controle da dor oncoldgica
associada a infiltracdo tumoral, especialmente em metastases 0sseas, lesdes de
partes moles e tumores localmente avancados (INCA, 2019). Atua por meio da
reducdo do volume tumoral, da diminuicdo da atividade inflamatoria local e do alivio
da compresséo de estruturas adjacentes.

O efeito analgésico pode ser observado em dias apos o inicio do tratamento,
sendo a radioterapia indicada precocemente nos casos de dor refrataria ao tratamento
farmacoldgico ou quando ha evidéncia de lesao estrutural relacionada ao quadro
doloroso (ESMO, 2018). O planejamento da radioterapia € realizado por meio de

solicitacao de parecer para meédico radioterapeuta.

2.2 Sangramento

O sangramento no cancer de mama constitui emergéncia comum no cenario
da doenca localmente avancada, com lesdes ulceradas e infiltracdo cutanea extensa.
Pode manifestar-se desde episodios leves e intermitentes até sangramentos
volumosos, com risco de instabilidade hemodinamica e anemia aguda.

A fisiopatologia do sangramento tumoral esta relacionada ao carater friavel do

tecido neoplasico, a neovascularizacdo desorganizada, a necrose tumoral e/ou a
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invasédo de estruturas adjacentes, podendo ser agravada por disturbios da coagulacéo

ou pelo uso de anticoagulantes (Cherny et al., 2014).

2.2.1 Abordagem

Inicialmente, avaliam-se sinais vitais, nivel de consciéncia, estimativa da perda
sanguinea e a presenca de sinais de instabilidade hemodinamica. A revisdo do uso
de anticoagulantes ou antiagregantes plaguetarios € fundamental, assim como a
solicitacdo de exames laboratoriais, incluindo hemograma e coagulograma, conforme
a gravidade do sangramento (NCCN, 2025). O controle local do sangramento é
realizado por meio de curativos compressivos e cuidados topicos, com auxilio da
equipe de curativo da instituicdo. Em casos de sangramento superficial
persistente, sdo utilizados agentes hemostéaticos locais ou solu¢gbes adstringentes

como terapia adjuvante.

2.2.2 Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacoldgico requer uso de antifibrinoliticos. No INCA, a
medicacdo padronizada €é o acido épsilon aminocapréico, respeitando
contraindicacdes clinicas, como histérico de eventos tromboembdlicos ou disturbios
de coagulacéo. A indicacdo deve ser individualizada e integrada ao contexto clinico

da paciente.

2.2.3 Radioterapia anti-hemorragica

A radioterapia anti-hemorragica esté indicada nos casos refratarios as medidas
clinicas ou quando ha sangramento volumoso associado a tumores localmente
avancgados. A resposta hemostatica pode ocorrer em curto intervalo de tempo apés o
inicio do tratamento, além de contribuir para redugdo tumoral, alivio da dor e
diminuicdo da secrecao local, sendo recomendada como opcao preferencial nesta
instituicdo (Lutz et al., 2017; NCCN, 2025).

2.3 Sindrome de Compressédo Medular

A sindrome de compressdao medular representa uma das emergéncias
neuroldgicas mais graves. Nesses casos, atrasos diagnosticos ou terapéuticos podem
resultar em déficits neuroldgicos irreversiveis e perda funcional significativa.

A clinica é caracterizada, na maioria dos casos, por dor vertebral progressiva,
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frequentemente precedendo déficits neuroldgicos. A apresentacéo de dor subita deve
levantar suspeita de compressdo medular em pacientes com histérico ou
probabilidade de doenca metastatica. Com a progressao do quadro, surgem déficits
motores, sensitivos e alteragbes esfincterianas, indicando comprometimento
neuroldgico estabelecido (Loblaw et al., 2005).

Prossegue-se com realizacdo de investigacdo por imagem da coluna vertebral
permitindo avaliagdo da extensdo da compresséao, estabilidade 6ssea e planejamento
terapéutico adequado (NCCN, 2025). No INCA, a tomografia computadorizada € o
exame de escolha. O reconhecimento precoce da sindrome é fundamental, uma vez
gue o estado neurolégico no momento do diagndstico é o principal fator progndstico
para recuperacao funcional.

Diante da suspeita clinica, a SCMM deve ser manejada como emergéncia
oncoldgica, com inicio imediato de corticoterapia em altas doses, realizada com
dexametasona, visando reducdo do edema medular e estabilizacdo neurologica
enquanto se organiza o tratamento definitivo (NCCN, 2025). Simultaneamente, a
equipe de suporte clinico solicita avaliacao da fisioterapia para estabilizacdo mecénica

e parecer da neurocirurgia para tratamento definitivo.

2.3.1 Radioterapia paliativa

A radioterapia paliativa € o tratamento padrdo, especialmente nos pacientes
sem instabilidade mecanica significativa ou com contraindicacdes cirurgicas.
Esquemas de radioterapia paliativa demonstram eficacia no controle da progressao
neuroldgica, alivio da dor e preservacdo da funcdo motora. Assim, a avaliacdo do

radioterapeuta se faz necessaria de maneira emergencial (Loblaw et al., 2005).

2.3.2 Cirurgia descompressiva

A cirurgia descompressiva associada a radioterapia esta indicada em casos
selecionados por equipe de neurocirurgia, particularmente em pacientes com bom
estado funcional, expectativa de vida mais longa, compressao Unica e instabilidade

vertebral.

2.4 Sindrome de Compresséo da Veia Cava Superior

A sindrome de compressédo da veia cava superior (SVCS) é uma emergéncia

oncoldgica vascular decorrente da obstru¢do parcial ou completa do retorno venoso
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pela veia cava superior, levando a congestdo venosa da face, pesco¢co, membros
superiores e torax. Embora seja mais frequentemente associada a neoplasias
pulmonares, pode ocorrer em pacientes com cancer de mama metastético, sobretudo
na presenca de linfonodomegalias mediastinais volumosas, metastases toracicas
extensas ou trombose relacionada a dispositivos intravasculares (Wilson; Detterbeck;
Yahalom, 2007; Lepper et al., 2011).

O diagndstico é confirmado por tomografia computadorizada de térax com
contraste. O tratamento inclui medidas de suporte como controle algico e
oxigenoterapia se necessario. Nos casos de compressao tumoral extrinseca, €
avaliado radioterapia citorredutora visando descompressdo. Em situacfes
selecionadas, especialmente quando ha necessidade de alivio sintomatico rapido ou
obstrucao grave, a intervencao endovascular com colocacao de stent constitui opgéo
eficaz. Além disso, a escolha da estratégia terapéutica deve sempre considerar a

extensdo da doenca metastatica e o prognastico global.

2.5 Fraturas patoldgicas

A fratura patolégica representa uma complicacdo frequente e clinicamente
relevante em pacientes com doenca metastatica 6ssea, pode evoluir com dor intensa,
perda funcional, aumento da morbidade e imobilidade. A lesdo resulta do
comprometimento estrutural do osso por infiltracdo tumoral, remodelacdo
desorganizada e aumento da reabsorcdo 6ssea, em consequéncia de traumas
minimos ou de forma espontanea. Os sitios mais comuns s&o coluna vertebral, fémur
proximal, pelve e Umero, com impacto significativo no prognéstico funcional das
pacientes (NCCN, 2024).

2.5.1 Conduta

A abordagem é realizada de forma imediata, com atencéo a intensidade da dor,
limitacdo funcional, instabilidade mecénica e risco de complica¢gbes associadas, como
compressdo neural. O planejamento terapéutico € composto por avaliacdo
multidisciplinar da extenséo da leséo e do risco de novas fraturas, envolvendo equipe
de fisioterapia e ortopedia oncoldgica, com o objetivo de estabilizacdo do segmento
acometido, alivio da dor e preservagdo da mobilidade sempre que possivel.

O tratamento inclui analgesia adequada, estabilizacdo cirlrgica nos casos

indicados e radioterapia paliativa para citorreducdo e diminuicdo do risco de
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progressédo da lesédo. Além disso, recomenda-se o uso de agentes modificadores do
metabolismo 6sseo, como bisfosfonatos ou denosumabe, como parte da estratégia
terapéutica para prevengdo de novas fraturas e melhora do controle da dor 0ssea
(NCCN,2024). Essa indicacao deve considerar o contexto clinico e a expectativa de

vida do paciente.

2.6 Emergéncias metabolicas
2.6.1 Hipercalcemia maligna

A hipercalcemia maligna consiste em uma das emergéncias metabdlicas mais
frequentes em pacientes com doenca invasiva da mama, predominantemente na
doenca metastatica 6ssea. Resulta do aumento da reabsorcéo e da infiltracao tumoral
0ssea, levando a liberacao excessiva de calcio para a circulagao sanguinea. O quadro
clinico pode variar desde manifestacdes leves até apresentacdes graves, com
rebaixamento do nivel de consciéncia, nauseas, vOmitos, constipacdo, polilria,
desidratacdo, insuficiéncia renal e arritmias cardiacas, exigindo reconhecimento e
tratamento precoce (Mirrakhimov, 2016).

A avaliacao inicial é imediata e inclui dosagem do calcio sérico, com corre¢cao
para albumina, além da estratificacdo da gravidade do quadro clinico. Pacientes
sintomaticos ou com hipercalcemia moderada a grave sdo manejados em ambiente
hospitalar. A abordagem inicial baseia-se na expansao volémica com solucao salina
isotdnica, com o objetivo de corrigir a desidratacdo e aumentar a excrecao renal de
calcio.

O tratamento farmacoldgico especifico inclui o uso de agentes
antirreabsortivos, como bisfosfonatos intravenosos, sendo utilizado no INCA o acido
zoledronico, que reduz a atividade osteoclastica e promove controle mais duradouro
da hipercalcemia. Em situacdes selecionadas, podem ser utilizados outros agentes
adjuvantes, conforme a resposta clinica e as contraindica¢des individuais. As medidas
adicionais devem sempre considerar o contexto oncoldgico global do paciente, e o

manejo definitivo deve estar integrado ao controle da doenca de base.

2.6.2 Hiponatremia

A hiponatremia pode ocorrer em diferentes fases do tratamento, especialmente
no contexto de doenca avangada, uso de quimioterapicos, infeccdes e insuficiéncia

organica. A gravidade do quadro clinico depende tanto do nivel sérico de sédio quanto
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da velocidade de instalacdo da hiponatremia, podendo variar desde sinais
inespecificos e leves até apresentacdes graves, como confusdo mental, convulsées e

rebaixamento do nivel de consciéncia (Spasovski et al., 2014).

2.6.3 Avaliacéo

A avaliacdo da hiponatremia € iniciada com dosagem do soédio sérico,
osmolaridade urinaria e sodio urinario, além da avaliacéo clinica do estado volémico.
Devem ser investigados fatores precipitantes, como uso de medicamentos,
insuficiéncia renal, insuficiéncia adrenal, hipotireoidismo e sindrome da secrecao
inapropriada do horménio antidiurético (SIADH).

A diferenciacao entre hiponatremia aguda e crénica € fundamental para orientar
a conduta terapéutica e evitar complicacdes neuroldgicas associadas a correcao
inadequada. Nos pacientes oncolégicos, a abordagem deve sempre considerar o
contexto clinico global, incluindo comorbidades, uso de medicacBes e estagio da
doenca (Spasovski et al., 2014).

O tratamento deve considerar a gravidade dos sintomas e 0 mecanismo
fisiopatologico envolvido. Em quadros leves e assintométicos, medidas
conservadoras, como restricao hidrica e ajuste de medicacdes, podem ser suficientes.
Nos casos moderados a graves ou sintomaticos, é procedido com internacao
hospitalar, correcéo cuidadosa do sodio sérico, preferencialmente em

ambiente monitorado. O manejo deve seguir protocolos seguros de correcéao
eletrolitica e o controle da doenca de base, com abordagem multidisciplinar
(Spasovski et al., 2014; NCCN, 2025).

2.6.4 Hiperglicemia

A hiperglicemia estd comumente relacionada ao uso de corticosteroides,
amplamente empregados no manejo de nauseas, dor, compressdes neuroldgicas e
edema, além do estresse metabdlico associado a infecgdo, inflamagéo e progresséo
tumoral (NCCN, 2025).

O inicio do manejo abrange mensuracdo seriada da glicemia capilar ou
plasmatica, investigagdo de sintomas associados e identificacdo de fatores
desencadeantes. O tratamento depende da gravidade da hiperglicemia e da presenca
de complicagcbes agudas. Durante internacgéo, a insulina é o tratamento de escolha,

preferencialmente por via intravenosa em casos graves ou em pacientes instaveis,
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com monitorizacdo rigorosa para evitar oscilacbes glicEmicas e episodios de
hipoglicemia (ADA,2025).

O controle glicémico é sempre individualizado, considerando o estado clinico,
a expectativa de vida e 0s objetivos terapéuticos do paciente. No contexto oncoldgico
e paliativo, priorizamos a seguranca metabolica e o controle sintomatico, evitando

esquemas excessivamente rigorosos.

2.6.5 Hipoglicemia

A hipoglicemia constitui uma emergéncia metabdlica menos frequente em
pacientes oncoldgicos, porém potencialmente grave, podendo ocorrer nos casos de
jejum prolongado, desnutricdo, insuficiéncia hepatica por metastases, sepse ou
interacdes medicamentosas, especialmente em pacientes com diabetes prévio.

As manifestacdes clinicas variam desde sintomas autondmicos, como
sudorese, tremores e taquicardia, até alteracbes neuroldgicas, incluindo confuséo
mental, convulsdes e coma, exigindo reconhecimento e correcdo imediatos. O manejo
prioriza a correcdo rapida da glicemia e a identificacdo de fatores precipitantes, com
posterior ajuste do suporte nutricional e do esquema terapéutico, sempre

considerando o contexto clinico global (ADA, 2025).

2.7 Sindrome da Lise Tumoral

A sindrome da lise tumoral (SLT) é uma emergéncia metabdlica decorrente da
liberacdo aguda de potassio, fosforo e acidos nucleicos apés destruicdo rapida de
células neoplasicas, resultando em alteracBes eletroliticas como hiperuricemia,
hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia. Embora seja mais frequente em
neoplasias hematoldgicas, pode ocorrer em tumores sélidos, especialmente em
pacientes com doenca avancada ou grande sensibilidade ao tratamento sistémico
(Howard; Jones; Pui, 2011).

2.7.1 Conduta

O diagnéstico baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais, como 0s critérios
de Cairo— Bishop, que considera alteracbes metabdlicas caracteristicas como
hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, podendo estar
associadas ou ndo a manifestagfes clinicas, incluindo insuficiéncia renal, arritmias e

convulsdes. O manejo compreende medidas preventivas e de suporte, como
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hidratacdo venosa, monitorizacdo seriada de eletrolitos e funcdo renal, além de uso

de agentes hipouricemiantes conforme a gravidade (Howard; Jones; Pui, 2011).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As emergéncias oncoldgicas no cancer de mama sao condic¢des clinicas de alta
complexidade e potencial de gravidade, exigindo reconhecimento precoce e manejo
imediato para reducdo da morbidade, preservacao da funcao e melhora da qualidade
de vida das pacientes.

A adocéao de protocolos institucionais e a padronizacédo de condutas permitem
otimizar a tomada de deciséo clinica e favorecem a atuacgéo integrada das equipes
multidisciplinares. A gestdo adequada deve considerar ndo apenas o controle imediato
das complicacfes, mas também o contexto oncoldgico global do paciente, respeitando
os limites terapéuticos e objetivando suporte clinico e cuidados paliativos conforme

indicacao individual.
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