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Crise convulsiva ou hipertensao intracraniana por metastase cerebral

Diazepan 1 ampola (10mg) IV durante a crise;

Dexametasona (Decadron) 2,5ml (10mg) IV e manter com dexametasona (Decadron)
4mg IM/IV/6-6h;

Hidantalizacao: Hidantal 250mg, 3 ampolas (750mg) + S F 0,9% 500ml em 1 h.

Fenitoina 50mg/ml (Hidantal) — aplicar 2ml (100mg) IV 12-12h e manter com fenitoina
100mg VO de 8-8h.

Observacao: Manter as vias aéreas pérvias + oxigenioterapia (manter saturacao + 95%)

Insuficiéncia respiratéria por metastases ou linfangite

Oxigénio umido — 3 litros/min;

SG5% ou SF -500ml + hidrocortisona (Flebocortid, Solucortef) 500mg 1V/8-8h, manter
com Decadron 4mg VO 8-8h.

Aminofilina -1 ampola + 10ml de SF ou 10ml de SG 25% 1V/8-8h ou 1 comprimido (0,19)
VO/8-8h;

Deslanosideo (Cedilanide) -1/2 ampola IV /12-12h. Manter com Digoxina -1 comprimido
(0,25mg) VO 1 vez ao dia;

Furosemida (Lasix) -1 ampola (10mg) IV ou 1 comprimido (40mg) VO 1 vez ao dia.

Derrame pleural

Radiografia do torax (PA) e perfil (P), decubito lateral (se tiver duvida).

Deve ser realizada puncdo de alivio, solicitando exame bioquimico, bacterioscopico e
citoldgico. A citologia positiva para células neoplasicas ou derrame de mais de um terco
do hemitérax indicam drenagem fechada e pleurodese. Nos casos com citologia negativa

e derrame pequeno, tratar a doenga sistemicamente.
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Derrame pericéardico
Aumento da pressdo venosa jugular, hipotensdo, pulso paradoxal, taquicardia, ma
perfusdo periférica e abafamento das bulhas;

Confirmar com ecocardiograma. Pericardiocentese de alivio ou derivacdo pericardio
peritonial.

Ascite por metastases hepaticas ou carcinomatose peritonial

Paracentese, se possivel com orientacdo ecogréfica; esvaziar o suficiente para aliviar o
desconforto abdominal e respiratério (3 a 5 litros em média);

Expansor plasmatico (Isocel ou Haemacel) 500ml — ou S Fisiologico 0,9% ou Ringer 500
—1000ml

Espirolactona 100mg (Aldactone) - 1comprimido 2 vezes ao dia + Furosemida 40mg — 1
comprimido pela manha.

Insuficiéncia renal

Diagnosticar se renal ou extra-renal (presséo arterial, freqiiéncia cardiaca, densidade
urinaria, uréia, creatinina, clearence da creatinina, sédio, potassio, cloro e ecografia. Se

for renal, nada a fazer ou dialise.
Se for pré-renal, hidratar e monitorizar através de controle da PVC;

Se for (geralmente é) pés-renal: necessita de nefrostomia. As vezes e necessario dializar
até ter condi¢des clinicas para a nefrostomia.

Sindrome hemorrégica

Tumoral: tamponamento, ligaduras vasculares, corrigir as alterac6es do coagulograma,
radioterapia.

Plaquetopenia: vide orientacdes em 4.3.

CIVD: tratar a doenca de base. Se houver hemorragia grave transfundir plaquetas (1
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unidade para cada 10 Kg de peso) e plasma fresco congelado (2 unidades). Se houver

complicagbes tromboticas aplicar heparina sodica (1 ml = 1.000U) -500 a 1.000
unidades/kg/dia ou 10.000 unidades subcutanea de 12-12h.

Sindrome anémica

Por sangramento: vide orientagdes em 4.3.

Por infiltracdo da medula 6ssea: Prednisona 20mg V0/8-8hs e quimio-hormonioterapia.

Por quimiotoxicidade: transfusdo de concentrado de hemacias (vide orientacbes em 4.3).

Inerente a neoplasia: nestes casos a ferritina € normal, o ferro total e a capacidade de

ligacdo do ferro total estdo diminuidos, com saturacéo da transferrina maior que 10%.

Nao esta indicado o uso de sulfato ferroso, apenas transfusao ou eritropoetina (Hemax

ou Eprex) (vide orientagoes em 4.3).

Casos especiais

HIPERCALCEMIA: SF 3.000ml/dia + furosemida (Lasix) 1 ampola (10mg) IV 8-8h +
hidrocortisona (Flebocortid) - 500mg IV 8-8h. Se nao controlar, clodronato -300mg +
SF 0,9% 250ml IV em 1 hora, diariamente por 5 dias . Pode-se utilizar tambem o
pamidronato (Aredia 60 ou 90mg) ou Zolendronato (Zometa). Controle diario da

calcemia e manter o bisfosfonado até a normalizacao do calcio serico.

HIPERPOTASSEMIA: Solucéo polarizante: SG 5% -500ml + glicose a 50% -10ml +
insulina simples -10 unidades IV em 30 min; resina trocadora de cétions -
poliestirenossulfonato de calcio (Sorcal) -1/2 envelope (15g) em 100ml de 4gua VO

ou VR 8-8h (Cuidado com a obstipagao).

ANOREXIA: nutricao enteral ou parenteral so esta indicada se houver condicoes
para o tratamento oncologico. Se a paciente for FPT (Fora de Possibilidades
Terapeuticas) ndo fazer nada ou medicar com acetato de megestrol (Megestat)
suspensao — 10ml (400mg) VO de 12/12h ou Megestat 160mg, 1 comprimido VO ao dia.

TROMBOEMBOLISMO: condicbes predisponentes: deficiéncia hereditaria de
antitrombina 1ll; proteina C e S; Lupus Eritematoso Sistémico; HIV; drogas

(clorpromazina, procainamida, hidralazina) e outras condicdes como tumores,
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imobilizagdo, insuficiéncia cardiaca e fumo. Profilaxia=heparina 5.000U SC 12-12h
ou heparina de baixo peso molecular (Clexane, Fraxiparine , 1 ampola SC por dia).
Contra-indicacfes: Ulcera péptica, trombocitopenia, hipertensdo grave, AVC-H,
pericardite, derrame pericardico, idosas e caquéticas.

TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL = calor local, elevacdo do membro, repouso, AAS
100mgVO/dia.

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA = diagndstico dificil (venografia, pletismografia
de impedancia, ultra-som e doppler). Calor local, elevagdo do membro, repouso,
heparina  (Liguemine 1ml = 5000U), 5.000U/IV/bolus seguida de
1.000U/hora/infusdo/IV/continua, 1000ml de SF ou SG 5% em 24 horas com bomba
de infusdo -16 gotas/min) até o RNI ficar entre 2 e 3 por 3 dias. Pode-se utilizar
tambem a enoxiparine (Clexane) 1mg/kg, de 12/12h, sub-cutanea. Se houver
sangramento ou RNI>8,0 administrar sulfato de protamina 25mg/IV em 10min,
mantendo o TTPA entre 50-80seg. Dar alta com anticoagulante oral- varfarina sodica
(Marevan 5mg VO/dia mantendo o TP 1,5 x o tempo normal (RNI 2 a 3)) por 3a 6
meses apos o primeiro episodia de TVP ou TEP. Cuidados: o dicumarinico interfere
nas reacdes de carboxilagdo vitamina K dependentes, ocorrendo potencializagéo
com o uso concomitante de tamoxifen, antidepressivos triciclicos, cimetidina,
ranitidina, fenotiazida, AINH, metildopa, amiodarona e anabolizantes esteroides. Os
antiacidos, barbitaricos, haloperidol e glicocorticoides diminuem o efeito dos
dicumarinicos. Se houver intoxicacdo (sangramento) aplicar vitamina K hidrossolavel
(Kanakion) 1 ampola IV/dia ate normalizagdo. Em casos de sangramento extremo

prescrever 2 unidades de plasma fresco congelado (PFC).

EMBOLIA PULMONAR = dispnéia, dor pleuritica, opresséo, tosse, taquipneia,
taquicardia, acentuacdo da segunda bulha, estertores crepitantes, hemoptise e febre.
Pedir gasometria (PO2 < 80), RX do térax (atelectasias segmentares ou derrame) e
cintilografia pulmonar (para avaliar a relagdo ventilagdo/ perfusdo) ou tomografia
helicoidal do térax com contraste. Tratar como a TVP, podendo associar streptoquinase
5 milhdes de unidades/ IV em 1 hora diluido em 250ml de SF ou SG 5%.

As orientagbes do tratamento do tromboembolismo devem ser feitas pelo
Hemocentro, de acordo com o protocolo em vigéncia.
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