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Epidemiology of medical emergencies in oncologic patients
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Realizou-se estudo prospectivo de 1000 atendimentos de emergéncia, realizados em hospital exclusivamente oncolégico, compa-

rando-se a freqiiéncia das emergéncias oncoldgicas com sua freqiiéncia na literatura. As emergéncias “ditas” oncoldgicas ocorre-

ram em 19,5% dos pacientes. Hd discrepancia em relagdo a sua freqiiéncia, e a descri¢do em livros-texto. A taxa de internagdo foi

de 17,4%; ocorrendo principalmente em pacientes com doenga metastdtica e fora de possibilidades terapéuticas oncolégicas. O co-

nhecimento das emergéncias oncolégicas, das complicagdes das diversas modalidade de tratamento, e da histéria natural da doen-

¢a, é de fundamental importdncia para melhor abordagem ao paciente.
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Introducao

acientes portadores de tumores malignos apresen-

tam, durante a evolugfo de sua doenga ou durante o

tratamento (cirdrgico, quimioterdpico ou radiotera-
pico), situa¢des de cardter emergencial ou progressivo,
que necessitam tratamento especifico. Na maioria destes
casos, o clinico pode atendé-los prontamente, e em outras
situagdes, apesar do conhecimento da evolu¢@o natural da
doencga e dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento
oncolégico, por ndo constituir sua prética diaria, pode ndo
abord4-los da melhor maneira. Outra situa¢fo interessante
constitui o fato que em servigo de "Pronto Socorro Onco-
légico", a frequiéncia dos atendimentos ndo condiz com a
freqiiéncia encontrada nos artigos na literatura médica.
Procurou-se, neste estudo, avaliar a epidemiologia das
emergéncias atendidas em Pronto Socorro de Hospital ex-
clusivamente Oncolégico, situagdo pouco usual, no Brasil,
até poucos anos atrés.
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Casuistica e Métodos

Realizou-se estudo prospectivo do 1000 atendimentos consecutivos
no Servigo de Emergéncia do Centro de Tratamento e Pesquisa do Can-
cer - Hospital do Cancer - A.C.Camargo, no periodo de 10/8/98 a
27/9/98. Para analise dos dados, considerou-se os 737 pacientes atendi-
dos no perfodo. Na presenga de retorno do paciente, no perfodo, consi-
derou-se a causa do primeiro atendimento, o qual se manteve constante
em 74,6% dos pacientes. Avaliou-se 0 motivo que levou o paciente ao
Servigo, a freqiiéncia dos atendimentos, a condi¢io do paciente em re-
lagdo a fase do tratamento do tumor, o fluxo e o destino dos pacientes.

Foram consideradas complicagdes oncolégicas aquelas relatadas,
especificamente, em capitulos de livro referente ao assunto. As demais
intercorréncias, apesar de ocorrerem em pacientes oncolégicos, foram
consideradas complicagGes clinicas (Tabela I).

Dor em pacientes oncolégicos foi considerada como compli-
cacdo clinica.

Procurou-se, também, avaliar a freqiiéncia das "emergéncias on-
colégicas", citadas em capitulos de livros-textos!:2:3.7.8.9 ¢ na litera-
tura médica especifica na Internet, utilizando-se as palavras "emer-
gency and cancer”, em banco de dados no NCI na data de 01/11/99.

Resultados

Dos 737 pacientes, 37% eram do sexo masculino. A idade
mediana foi de 60 anos, com variagio de 14 a 93 anos. A Tabe-
la T mostra as complicagdes oncoldgicas observadas no periodo
,¢ a Tabela II evidencia as caracterfsticas da populaggo.

A admissdo, a maioria dos pacientes com doenga metastati-
ca realizava tratamento quimioterdpico, ou encontrava-se em
controle da dor. Avaliando a migragio dos pacientes no Servi-
¢o, observou-se 31,1% de migrac@o de pacientes inicialmente
cirlirgicos para acompanhamento clinico. Dos pacientes em
acompanhamento clinico, 88,2% o faziam devido 4 quimiotera-
pia; 2,6% em decorréncia do controle de dor; ¢ 9,2% em fun-

¢do de queixas clinicas, nfo apresentando doenga neoplasica
em atividade.

No periodo analisado, 72,2% dos pacientes fizeram apenas
uma consulta; 17,4% duas consultas; 9,4% trés a quatro; sendo
que 1,0% dos pacientes fizeram entre 5 e 9 consultas. No lti-
mo grupo, 71,4% apresentavam doenga metastética, associada
ou nfo a doenga fora de atividade terapéutica oncolégica.

Dos pacientes atendidos no Servigo, 82,6% foram libera-
dos; 17,4% internados; ¢ 0,3% dos pacientes foram a ébito. To-
dos os pacientes que foram a 6bito no Servigo apresentavam
doenga metastitica e fora de possibilidades terapéuticas oncolégi-
cas. A internagio ocorreu em 11,7% dos pacientes em trata-
mento oncolégico, e sem doenga metastética; 21,4% em paci-
entes com doenga metastatica; 23,9% em pacientes com doen-
¢a metastatica e fora de possibilidades terapéuticas oncolégi-
cas; e 6,9% em pacientes sem doenga oncolégica em ativida-
de, acompanhados para tratamento de co-morbidades clinicas.

Os atendimentos que ocorreram em freqiiéncia acima de
1% dos casos sdo exibidos na Tabela III, sendo comparada
sua freqliéncia em nimero de citagSes na literatura.6 Na
Tabela IV observa-se a comparagio entre os principais te-
mas contidos em capitulos de livros!-2.3.8.9 ¢ artigos® sobre
"Emergéncias Oncolégicas”.

Discussdo

As situagbes de emergéncia médica que ocorrem em pacien-
tes com cincer t&ém um espectro extenso. Estas podem ser dividi-
das em complicagdes relacionadas ao tumor, ao tratamento da ne-
oplasia, ou co-morbidades pré-existentes. Ocorrem sintomas, en-
tre outros, relacionados a obstrugfio, compressdo de estruturas
adjacentes, libera¢do de substancias quimicas (sindrome parane-
oplasica), que alteram a homeostase e que, subseqiientemente,
produzem sintomas. A maioria destes ocorrem apenas em pacien-
tes com doenga maligna conhecida, e o tratamento deve ser indivi-

—

Tabela I: Distribuicdo das complicagées consideradas exclusivamente oncoldgicas em livros-textos e as |
observadas no Servigo. Nio considerada como emergéncia oncoldgica; **Niimero de total de pacientes, ws{
to que um paciente pode ter apresentado mais de uma complicacio.

Tipo de Complicagdo Complicagdes oncoldgicas (C.0.) Pacientes no C.0. Total geral de complicagées % C.O.
Metabdlica Sindrome da lise tumoral; uremia 5 81 6,2
Abdominal Abdomen agudo; ascite neopldsica; obstrugdo intestinal 18 180 10,0
Cabega e pescogo Obstrugdo vias a€reas superiores 10 46 21,7 1
Cardio-tordcica Derrame pleural; hemoptise; insuficiéncia respiratdria 84 163 51,5
Infecciosa Infecgdo por cateter; neutropenia febril 5 53 9,4 1
Neuroldgica Compressdo medular; hipertenséo intracraneana 10 97 10,3 1
Ortopédica Fratura patolégica 5 65 7,7 i
Génito-urindria Obstrugdo urindria alta 2 40 5,0 |
Dor oncolégica* Dor - 152 -

Total pacientes** - 144 19,5
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Tabela II: Distribuicdo dos pacientes frente ao estado da doenca, em relagdo ao tipo de complicagdo que
determinou a procura ao Servigo.

iComplicag:éo oncoldégica (C.0.)

Estado da doenca C.0. ausente C.O. presente Total de pacientes % do total

Sem doenga metastatica, em tratamento oncoldgico 277 47 324 44,0

Doenga metastdtica em tratamento 224 70 294 39,9
Doenga metastatica, fora de
possibilidades terapéuticas oncoldgicas 63 27 90 12,2

Sem tumor em atividade 29 - 29 3,9

Total de pacientes 593 144 737 ~ 100

% de complicagbes 80.5 19.5 100 -

Tabela IlI: Distribuigao das principais causas que levaram os pacien- dualizado ao paciente, para a co-morbidade existente.

tes a procurarem o Servigo de Emergéncia e sua freqiéncia na litera- S '€7apias oncolégicas (cirurgia, quimioterapia, ra-
tura6. DHE = disturbio hidroeletrolitico. Somatodria dos valores encon- dioterapia) também produzem vérias condi¢des que
trados: hipercalcemia, hipocalcemia, hiponatremia, hipoglicemia e sfn- determinam tratamento de urgéncia.

drome da lise tumoral. **Somatéria das freqiléncias menores de 1%. Muitas emergéncias oncolégicas sdo graves, re-

sultando em seqiielas permanentes, caso ndo diagnos-

a relacionada Queixa % HACC % PubMed6 cad das d 2 ef Considerand
Abdomen Ascite 17 0.85 ticadas ‘e trata .as e r?anelral eficaz. ZnSf erando
Diarréia 27 0,59 que muitos pacientes sfo atua @ente curdveis, e que
- - o controle adequado destes pacientes reflete em au-
Disfagia 1,3 0,43 brevid lidade de vid A
Dor abdominal 6.3 6.4 rr.1ento na ls(;) .rev1 Z e qual ade de vida, as em;rlgen-
Neucoa 41 0,03 Zl.as o(;lc? g;.cfas a qu;rem urtx: e;pectrotcspeAcxt. , no
Constipagéo 26 0,29 iagnéstico ' i erencu% e n«ti a o.r agem terapéu 1ca..
p Ao analisar a epidemiologia dos casos atendi-
Cabega e pescogo Infecgdo 1,0 0,23 . .
- dos em Servigo de Emergéncia deve-se atentar 2
Obstrugdo 1,4 0,81 freatiéncia d incipais tipos d
Cardiaca  lorgica Derrame reque.ncxa 0s prln.c:lpals tipos de tumores, em nos-
so meio, € ao estadiamento dos tumores, quando os
pleural 1,1 0,68 i s
F— pacientes procuram tratamento médico. Pelos dados
Dispnéia 9,6 2,19 . . .
A z do Registro Hospitalar de Céncer do Hospital
Hipertensédo 2,7 4,81 . -
P A.C.Camargo (RHC)4, 52,5% dos pacientes ao ini-
Faléncia ) irat : . i
i - m
respialira 1.0 3,57 (cilarem ra amzn s I;Zd e;;rllgol Snco?;:(i)r;l Ze co
e Obstrugéo 3.1 - F)eriga avanga :l(es l io tet )et ; ;'os Pa-
Perda 10 - cien .is.liaprzsen am :(g;;m re: an:ien 0 ;)r \‘:o, 1.m-
Troca 1.8 - p'()SSll 111tar;. o uzn esda t1amen 0 a .eq:a. 0. As prin-
Prosernte 213 1257 mpa.ls. ocalizagdes de tumores prim r.ws, no sexo
- 5 feminino, s@o o tumor de mama, seguido do tumor
Infecciosa Pneumonia 1,7 1,14 . .
- de colo uterino. No sexo masculino, o tumor de pul-
Celulite 1,4 0,26 : A
o mio, seguido do tumor de préstata e estdmagot
Infecgédo . . o et :
o Tais localiza¢Ges coincidem com a incidéncia dos
urindria 2,0 0,45 incinais fi de ca BrasilS. Outro fat
T - ; . Outro fato
etabdlica Anemia 2.0 18 Prmmpals ipos t.te .canclzrdnod rasi 0 -
DHE 25 4,06 1mpor;;)mte ;:ons 1tu1 ta 1da e los' pac1er: CS;i \;ls o
- . nte adultos.
leuroldgica Cefaléia 1,3 2,03 quc: SR am?n OZ er(1) © e)l(c \'szame ! D
: F m De-
ropedia Dor Gssea 5.8 0.01 oucos servu;(?s e Onco ogl.a possuem u '
; : partamento exclusivo para atendimento destes paci-
inecologia Sangramento 1,0 0,09 . .
” = entes. Isto nos permite avaliar, no curso do trata-
rologia Retengdo ( . - 1
, quai ipais ti e causas que levam
urindria 1,0 0,16 men (? q:l 1; o8 prife pa’(si‘ pos(,)b 4 ) .
. - ni-
v - 18,7 - o paciente a procura médica serva-se pelos ni

meros apresentados que grande parte dos pacientes
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pertencem ao sexo feminino, fato que coincide com o RHC.4 Cha-
ma a aten¢do o grande niimero de pacientes com doenga metastéti-
ca ¢ fora de possibilidades terapéuticas oncolégicas, momentos onde
ha necessidade de intensificagdo de cuidados, aumento do custo total
do tratamento, paradoxalmente ao grau de envolvimento do corpo
médico. Esta fato nos leva a entender o fluxo dos pacientes em nivel
hospitalar, visto que, em fases avangadas da doenga, onde a cirurgia
e a radioterapia encontram seus limites, o tratamento clinico ocupa
importante papel.

Observa-se que as complicagdes “ditas” como oncoldgicas
ocorreram em 19,5% dos pacientes, nimero considerado peque-
no, no montante dos pacientes. Mas, o valor numérico subestima
o nimero de vezes onde o diagnéstico diferencial foi aventado.
Desta forma, por exemplo, uma diarréia aguda, geralmente auto-
limitada, em paciente nio oncolégico, tem no diagnéstico dife-
rencial a diarréia pés-quimioterapia, a diarréia por enterite acti-
nica aguda, a diarréia aguda infecciosa no paciente com compro-
metimento imunolégico e a enterocolite neutropénica, ganhando
outro aspecto na avaliagdo diagndstica e abordagem terapéutica.
O clinico, ao atender tais pacientes, deve ter um amplo conheci-
mento e asticia, principalmente no diagnéstico diferencial, ndo
podendo os achados serem subestimados. Uma melhor aborda-
gem denota a minimizagdo das complicagdes e segiielas, evitan-
do perda de pacientes com potencial curativo.

Dos dados analisados 1% dos pacientes procuraram o Servigo mais

de 5 vezes, sendo a maioria destes portadores de doenga metastatica. A
internagdo, 50,8% dos pacientes possujam doenga metastética e 16,9%
apresentavam doenga metastética e fora de possibilidades terapéuticas

oncoldgicas. O grande nidmero de retornos ¢ a alta taxa de internagio re-

fletem o grande niimero de intercorréncias, associados as dificuldadesno

controle destes pacientes principalmente em fases avancadas da doenga.

Ao comparar a freqliéncia das causas de atendimento no Ser-
vigo de Emergéncia ¢ a descrigio das "Emergéncias Oncoldgi-
cas", relatadas em livros-textos e na Literatura, observa-se gran-
de diferenga. A Literatura lista condi¢Ges de urgéncias (Tabela
1V), que necessitam de tratamento imperioso, e onde o tratamen-
to adequado pode mudar, sobremaneira, o curso natural da doen-
¢a, devendo ser de conhecimento médico geral, porém valoriza
pouco fatos que ocorrem, principalmente, em pacientes portado-
res de céncer na vigéncia de tratamento, como neutropenia febril
ap6s tratamento quimioteripico, coleg¢des pleurais, linfangite
carcinomatosa e manejo adequado da dor oncol6gica. Muitos pa-
cientes, ao serem avaliados em Servigos de Emergéncia nio On-
colédgica e rotulados como portadores de cancer, mesmo que sem
neoplasia em atividade, sdo vistos como pacientes terminais,
sendo pouco valorizadas doengas coexistentes e ndo tratadas de
maneira adequada.

E importante valorizar a formagio médica, enfatizando as
miltiplas modalidades de tratamento, ndo devendo o médico
emergencista considerar o paciente como terminal em primeira

instancia. O médico generalista

Tabela 1V: Comparagio entre os principais temas encontrados em livros-textos?%3,7,89 e 0s  j..c ter conhecimento amplo das
achados na Internet6. *Somatoria dos valores encontrados: hipercalcemia, hipocalcemia,
hiponatremia, hipoglicemia e sindrome da lise tumoral.

principais complica¢des das diver-
sas modalidades de tratamento on-

Emergéncia Oncoldgica Referéncia PubMed6 %PubMed6 colégico, suas particularidades e,
‘Emergency and Cancer" - 3053 100,00 principalmente, alto grau de asti-
Obstrugdo aérea 1,3 79 2,58 cia, nos diagndsticos diferenciais,
Sindrome de veia cava superior 1,3,4,5,6 45 1,47 maximizando a avaliagdo, e mi-
Massa em sistema nervoso 1 125 4,09 nimizando as seqiielas de um
Compressao medular 1,2,34,6 90 2,95 tratamento equivocado, pela
Obstrugao intestinal 24 252 8,25 auséncia de um diagnéstico di-
Perfuragao intestinal 24 92 3,01 ferencial eficaz.

Obstrugdo biliar 2 10 0,33

Tamponamento pericdrdico 2,356 52 1,70 Agradecimentos
Disturbio metabdlico 2,34,5,6 124* 4,06

Sindrome de lise tumoral 24,56 17 0,56 Este trabalho nio poderia ser
Enterocolite neutropénica 2,6 2 0,07 conclufdo sem o espirito de gru-
Sepse por cateter 26 5 0,16 po dos demais Titulares do
Hemorragia 2,5 651 21,32 Departamento de Emergéncia
Uropatia obstrutiva 1,34 73 2,39 (www.hcanc.org.br/cmed2.html),
Faléncia respiratdria 4 109 3,57 que auxiliaram no levantamento
Neutropenia 56 23 0.75 continuo dos atendimentos reali-
Ascite e derrame pleural 56 47 1,54 zados no periodo, local onde
Dor dssea 6 28 091 originou o banco de dados
Complicagbes 34,56 1923 62,99 deste artigo.
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Summary

We performed a prospective study of 1000 emergencies, done in oncologic hospital, comparing the frequency of oncologic emergency with the current
literature. Oncologic emergencies occurred in 19,5% of patients. The hospitalization tax were 17.4%, occurring principally in patients with metastatic dise-
ase and without possibility of oncologic treatments. The knowledge of the oncologic emergencies, the complications of modalities of treatments, and evolu-

tion of the disease, are fundamentals for the better treatment of the patients.
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