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RESUMO

O equilibrio do potassio é fundamental para a funcdo cardiaca, e alteragdes como hipercalemia podem causar
arritmias e parada cardiaca, especialmente em pacientes oncoldgicos. A Sindrome de Lise Tumoral (SLT), associada
a neoplasias agressivas, provoca aumento significativo de potassio sérico, elevando o risco cardiovascular. Este
estudo investigou a relacdo entre potassio e parada cardiaca em pacientes com cancer, com base em uma revisao de
10 estudos (2000-2025). Os resultados mostraram que niveis de potassio acima de 6,0 mEg/L na SLT aumentam em
21% o risco de arritmias ventriculares e 33% a mortalidade, sendo um preditor independente de parada cardiaca.
Pacientes com obesidade ou doenca renal crénica (DRC) tém maior risco devido a reducdo da excrecado renal e uso
de medicamentos que afetam o sistema renina-angiotensina-aldosterona. No Brasil, 16,1% dos pacientes em dialise
apresentam hipercalemia, com desigualdades regionais no acesso ao tratamento. Estratégias preventivas incluem
hidratacdo agressiva, uso de rasburicase e monitoramento rigoroso dos niveis eletroliticos, enquanto a alcalinizacéo
urinaria foi desaconselhada. O manejo proativo do potassio é essencial para prevenir complicacdes cardiacas, e
politicas publicas sdo necessarias para melhorar o acesso ao tratamento, além de mais pesquisas sobre biomarcadores
e terapias personalizadas.

Palavras-chave: Hipercalemia, Sindrome de Lise Tumoral, Parada Cardiaca, Pacientes Oncoldgicos, Desequilibrio
Eletrolitico.

ABSTRACT

Potassium balance is crucial for cardiac function, and alterations such as hyperkalemia can lead to arrhythmias and
cardiac arrest, especially in cancer patients. Tumor Lysis Syndrome (TLS), associated with aggressive neoplasms,
causes a significant increase in serum potassium, raising cardiovascular risk. This study investigated the relationship
between potassium levels and cardiac arrest in cancer patients, based on a review of 15 studies (2000-2025). The
results showed that potassium levels above 6.0 mEg/L in TLS increase the risk of ventricular arrhythmias by 21%
and mortality by 33%, acting as an independent predictor of cardiac arrest. Patients with obesity or chronic kidney
disease (CKD) are at higher risk due to reduced renal excretion and the use of medications affecting the renin-
angiotensin-aldosterone system. In Brazil, 16.1% of dialysis patients have hyperkalemia, with regional disparities in
access to care. Preventive strategies include aggressive hydration, the use of rasburicase, and strict monitoring of
electrolyte levels, while urinary alkalinization was discouraged. Proactive potassium management is essential to
prevent cardiac complications, and public policies are needed to improve treatment access, as well as further research
on biomarkers and personalized therapies.
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RESUMEN

El equilibrio del potasio es crucial para la funcién cardiaca, y alteraciones como la hipercalemia pueden causar
arritmias y paro cardiaco, especialmente en pacientes con cancer. EI Sindrome de Lisis Tumoral (SLT), asociado con
neoplasias agresivas, provoca un aumento significativo de potasio sérico, elevando el riesgo cardiovascular. Este
estudio investigo la relacion entre los niveles de potasio y el paro cardiaco en pacientes con cancer, basandose en una
revision de 10 estudios (2000-2025). Los resultados mostraron que los niveles de potasio superiores a 6,0 mEg/L en
SLT aumentan el riesgo de arritmias ventriculares en un 21% y la mortalidad en un 33%, actuando como un predictor
independiente de paro cardiaco. Los pacientes con obesidad o enfermedad renal crénica (ERC) tienen mayor riesgo
debido a la reduccion de la excrecion renal y el uso de medicamentos que afectan el sistema renina-angiotensina-
aldosterona. En Brasil, el 16,1% de los pacientes en didlisis tienen hipercalemia, con disparidades regionales en el
acceso a la atencion. Las estrategias preventivas incluyen hidratacién agresiva, el uso de rasburicase y un monitoreo
estricto de los niveles de electrolitos, mientras que la alcalinizacion urinaria fue desaconsejada. El manejo proactivo
del potasio es esencial para prevenir complicaciones cardiacas, y se necesitan politicas publicas para mejorar el
acceso al tratamiento, ademas de mas investigaciones sobre biomarcadores y terapias personalizadas.

Palabras clave: Hipercalemia, Sindrome de Lisis Tumoral, Paro Cardiaco, Pacientes Oncoldgicos, Desequilibrio
Electrolitico.

1. INTRODUCAO

O equilibrio eletrolitico é fundamental para a manutencdo da fungdo cardiaca adequada, sendo o
potassio um dos fons mais criticos nesse processo. Alteracdes nos niveis séricos de potassio, como
hipocalemia (diminuicdo) ou hipercalemia (aumento), podem predispor a arritmias cardiacas
potencialmente fatais, incluindo a parada cardiaca. Em pacientes oncoldgicos, diversos fatores inerentes a
doenca e ao seu tratamento podem influenciar significativamente esses niveis, aumentando o risco de
complicag6es cardiovasculares (FERREIRA et al., 2024).

A sindrome de lise tumoral é uma complicacdo metabdlica comum em neoplasias de rapido
crescimento ou com alta taxa de proliferacdo celular, como leucemias e linfomas. Essa sindrome ocorre
quando um grande nimero de células tumorais é destruido rapidamente, seja espontaneamente ou apos o
inicio da terapia antineoplasica, liberando grandes quantidades de potassio, fésforo e acido Urico na
circulacdo. O aumento abrupto dos niveis de potassio pode sobrecarregar a capacidade de excrecéo renal,
resultando em hipercalemia grave. As manifestacdes clinicas incluem fraqueza muscular, alteracdes
eletrocardiogréaficas e arritmias, que podem evoluir para parada cardiaca se ndo tratadas prontamente
(MATA et al., 2024).

Além da sindrome de lise tumoral, outros fatores podem contribuir para desequilibrios nos niveis
de potéssio em pacientes com cancer. A nefrotoxicidade induzida por quimioterapicos, por exemplo, pode
comprometer a funcdo renal, dificultando a excrecdo de potassio e predispondo a hipercalemia. Por outro

lado, efeitos adversos como vomitos e diarreia, comuns durante o tratamento oncoldgico, podem levar a
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perda excessiva de potassio, resultando em hipocalemia. Ambas as condi¢des representam riscos
significativos para a estabilidade elétrica do miocardio, aumentando a probabilidade de eventos arritmicos
e parada cardiaca (NERBASS et al., 2023).

Diante da relevancia clinica desses disturbios eletroliticos, este estudo tem como objetivo investigar
a influéncia dos niveis séricos de potassio na ocorréncia de paradas cardiacas em pacientes oncoldgicos.
Busca-se identificar os principais fatores de risco associados as alteragdes do potassio nesse grupo
populacional, bem como avaliar as estratégias de monitoramento e manejo mais eficazes para prevenir

complicacGes cardiacas fatais.
2. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisdo integrativa da literatura, visando avaliar a
influéncia dos niveis séricos de potassio na ocorréncia de paradas cardiacas em pacientes oncolégicos. A
coleta de dados foi realizada nas principais bases cientificas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), durante 0 més de janeiro de 2025. Foram utilizados descritores
especificos em inglés, como “potassium levels”, “cardiac arrest”, “cancer patients”, “hyperkalemia”,
“hypokalemia” e “associated factors”, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR” para
ampliar a abrangéncia da busca e garantir a inclusdo de estudos relevantes.

Foram considerados elegiveis para a pesquisa artigos originais, teses e dissertacdes publicados entre
0s anos de 2000 e 2025, disponiveis em texto completo nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Estudos
que abordaram a relacdo entre 0s niveis de potassio e a incidéncia de paradas cardiacas em pacientes
oncoldgicos, analisando fatores associados como tipo de neoplasia, regime de tratamento, funcao renal e
presenca de sindromes metabdlicas, foram incluidos. Artigos de revisdo ndo sistematica, estudos com
populacdes ndo representativas ou que ndo focaram diretamente na relacdo entre potassio e eventos
cardiacos em pacientes com cancer foram excluidos. A busca inicial resultou em 65 artigos, que foram
submetidos a uma triagem criteriosa para garantir o alinhamento aos critérios de inclusdo estabelecidos.

Ap0s a triagem inicial, 40 artigos foram selecionados para uma leitura mais aprofundada. A leitura
detalhada dos titulos, resumos e textos completos permitiu verificar a relevancia e conformidade dos
estudos com o foco do trabalho. Ao final, 10 artigos foram incluidos na anélise final, pois forneciam dados
consistentes sobre a influéncia dos niveis de potassio na ocorréncia de paradas cardiacas em pacientes
oncoldgicos, abrangendo uma variedade de contextos clinicos, tipos de cancer e regimes terapéuticos.

As etapas seguintes incluiram a extracao e analise dos dados, que foram organizados de acordo com

0s principais padrfes identificados nas alteracdes dos niveis de potassio e sua associacdo com eventos
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cardiacos em pacientes oncoldgicos. Os resultados foram sintetizados e comparados com as evidéncias
cientificas atuais, buscando fornecer uma visdo abrangente sobre os riscos e fatores de influéncia

relacionados aos niveis de potassio e a ocorréncia de paradas cardiacas nesse grupo populacional.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipercalemia, caracterizada pela elevagdo dos niveis séricos de potassio acima de 5,0 mmol/L,
configura-se como uma das complica¢cdes mais criticas da Sindrome de Lise Tumoral (SLT), atuando como
um catalisador para eventos cardiacos fatais em pacientes oncoldgicos. A liberacdo abrupta de potassio
intracelular durante a lise celular massiva, associada a reducdo da capacidade renal de excrecdo —
frequentemente comprometida por nefropatias prévias ou injdria aguda —, cria um cenério propicio para a
toxicidade cardiovascular. Estudos demonstram que niveis de potassio acima de 6,0 mEg/L elevam em 21%
0 risco de arritmias ventriculares e aumentam a mortalidade em até 33%, destacando a hipercalemia como
um preditor independente de parada cardiaca nessa populacdo (FERREIRA et al., 2024; MATA et al.,
2024).

A hipercalemia interfere diretamente no potencial de repouso das células cardiacas, desestabilizando
a conducdo elétrica. O excesso de potassio extracelular inativa os canais de sodio, retardando a
despolarizacdo e prolongando a fase de repolarizacdo, o que se manifesta eletrocardiograficamente por
ondas T apiculadas, alargamento do complexo QRS e, em estagios avancados, supradesnivelamento do
segmento ST. Essas alteracGes evoluem para taquicardia ventricular, fibrilacdo e assistolia, mecanismos
primarios de parada cardiaca na SLT (FERREIRA et al., 2024). A répida progressdo dessas arritias €
agravada em pacientes com comorbidades cardiovasculares prévias, como insuficiéncia cardiaca ou doenca
arterial coronariana, que apresentam menor reserva funcional para compensar as alteracdes idnicas.

Pacientes oncologicos obesos ou com doenca renal crénica (DRC) estdo particularmente
vulneraveis. A obesidade, associada a maior volume tumoral e disfuncdo renal subclinica, reduz a excrecao
de potéssio, intensificando a hipercalemia (ELEJALDE et al., 2024). Ja na DRC, o uso de bloqueadores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), comum para controle de proteinuria, exacerba a retencéao
de potassio, criando um ciclo vicioso de toxicidade eletrolitica. Dados brasileiros mostram que 16,1% dos
pacientes em diélise apresentam hipercalemia, com variacdes regionais que refletem disparidades no acesso
a monitoramento laboratorial (NERBASS et al., 2023). Esses achados reforcam a necessidade de
estratificacdo de risco individualizada, integrando fatores oncoldgicos, renais e cardiovasculares.

A prevencdo da hipercalemia na SLT baseia-se em trés pilares: (1) Hidratacdo agressiva (2-3

L/m?/dia) para diluir metabdlitos e manter diurese adequada; (2) Uso profilatico de rasburicase, que
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converte acido Urico em alantoina, reduzindo a carga de xantina e hipoxantina — precursores indiretos da
liberagdo de potassio; (3) Monitoramento eletrolético rigoroso, com dosagens seriadas de potéssio, fosforo
e creatinina a cada 4-6 horas nas primeiras 24-48 horas pds-quimioterapia (COIFFIER et al., 2008;
HOWARD et al., 2024). A alcalinizag&o urinaria, outrora recomendada, foi abandonada devido ao risco de
precipitacdo de fosfato de célcio nos tubulos renais, agravando a injuria renal (HOWARD et al., 2024).

Em casos de hipercalemia refratéria, a terapia renal substitutiva (TRS) emergencial é indispensavel.
A hemodialise remove eficientemente o excesso de potassio e fosfato, além de corrigir acidose metabdlica,
reduzindo o risco de parada cardiaca. Contudo, a TRS é subutilizada em regides com limitacdes de
infraestrutura, como observado nas disparidades regionais brasileiras (NERBASS et al., 2023), o que
demanda politicas publicas para equalizar 0 acesso.

A acumulacao de xantina, um subproduto da degradacéo de purinas, surge como uma complicacédo
paradoxal do uso de hipouricemiantes como a rasburicase. Embora eficaz no controle da hiperuricemia, a
rasburicase pode elevar os niveis de xantina, potencializando a nefropatia por cristalizacdo tubular
(HOWARD et al., 2024). Esse fendmeno ressalta a necessidade de biomarcadores adicionais para guiar a
terapia, como a dosagem periddica de xantina sérica. Além disso, a farmacogendmica de hipouricemiantes
e a correlacdo entre polimorfismos genéticos e resposta terapéutica sdo areas promissoras para pesquisas
futuras.

A hipercalemia na SLT representa um elo critico entre a lise tumoral e o risco de parada cardiaca,
sendo mediada por mecanismos eletrofisiolégicos complexos e agravada por comorbidades metabodlicas. A
prevencdo ativa, por meio de hidratacao, rasburicase e monitorizacao laboratorial, € a estratégia mais eficaz
para reduzir a mortalidade. No entanto, a implementacdo universal dessas medidas esbarra em desafios
socioecondmicos e regionais, especialmente em paises em desenvolvimento. Investimentos em educacgéo
médica continuada, acesso a terapias avancadas e pesquisas sobre biomarcadores de risco sdo essenciais

para transformar evidéncias cientificas em praticas clinicas salvadoras.
4. CONCLUSAO

A presente revisdo reforca a relevancia do equilibrio eletrolitico na prevengdo de complicacGes
cardiovasculares em pacientes oncoldgicos, especialmente no contexto da Sindrome de Lise Tumoral
(SLT). A hipercalemia, decorrente da répida destruicdo tumoral, mostrou-se um dos principais fatores de
risco para arritmias fatais e parada cardiaca, sendo agravada por disfungdes renais e pelo impacto da
quimioterapia. Além disso, a hipocalemia induzida por efeitos adversos do tratamento oncolégico também

representa um risco significativo, afetando a estabilidade elétrica do miocardio. Os dados analisados
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evidenciam que estratégias de monitoramento continuo e manejo intensivo dos niveis séricos de potassio
sdo fundamentais para reduzir a mortalidade nesse grupo populacional.

Diante dos achados, torna-se essencial a implementagéo de protocolos especificos para a prevencao
e tratamento das alteracfes do potassio em pacientes com cancer, priorizando hidratacdo agressiva, uso
criterioso de hipouricemiantes e terapia de suporte renal quando necessario. O reconhecimento precoce dos
fatores de risco, aliado a intervengdes rapidas e eficazes, pode minimizar o impacto da SLT e outras
complica¢Bes metabolicas na funcéo cardiaca e na sobrevida dos pacientes. A necessidade de mais estudos
sobre o impacto do potéssio na evolucéo clinica de pacientes oncoldgicos é evidente, de modo a aprimorar

estratégias terapéuticas personalizadas e reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares fatais.
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