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ABSTRACT

Objective: The study has the following objectives, know the incidence of kidney cancer patients tre-
ated at a referral center for oncology in the state of Amazonas (FCECON), the clinical characteristics
of patients and lesions found, and forms of treatment used.

Method: A retrospective and descriptive study from the medical records review of renal cancer
diagnosed patients suitable for injury treatment, from January 2008 to December 2012.

Results: In this period they were identified 56 patients. Surgeries, the most radical nephrectomy
was performed in 48 (85.7%). Histopathological study showed clear cell carcinoma in 47 (84%).
Regarding gender, most were males 30 (53.5%). The mean age was 54.5 years, ranging from 26 to
78 years. Forty-five patients (80%) had symptoms at diagnosis, being the most common: low back
pain (69.5%) and hematuria (23%). Adjuvant chemotherapy was used in 05 (23%).

Conclusion: It was found that clinical and epidemiological pattern of the studied neoplasia is in
consonance with the pattern of the surveyed literatures.

INTRODUCAO

O carcinoma renal (CCR) € um tumor relativamente raro,
com uma incidéncia de 9,6 por 100.000, correspondendo a
aproximadamente 3% dos tumores malignos.Entretanto ¢ a
mais letal das neoplasias uroldgica'?.
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Acredita-se que a maioria dos casos sejam esporadicos.
Segundo o NationalCancerlInstitute, apenas 4% dos CCR sao

O dunico fator de risco relacionado diretamente com o

Essa patologia ¢ primariamente uma neoplasia do idoso
com apresentacdo tipica entre a sexta e sétima década de
vida?. O CCR € uma neoplasia bastante incomum na infancia
(2,3 a 6,6%), entretanto apresenta aumento progressivo em
sua incidéncia, a partir da 2* década de vida.

desenvolvimento de CCR ¢ a exposi¢ao ao tabaco. Apesar
de diversos fatores terem sido associados a essa neoplasia, in
vitro, nenhum outro foi diretamente relacionado em humanos'.
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Estudos evidenciaram uma maior associa¢io entre o carci-
noma renal e individuos com obesidade, hipertensdo, baixo
status socioecondmico e ambientes urbanos. A ocorréncia de
familiares com CCR, de 1° ou 2° grau, implica em um risco
2.9 vezes maior em desenvolver esta neoplasia, se comparado
com a populaciio em geral.

A apresentagdo clinica € muito varidvel, sendo decorrente
de crescimento tumoral, hemorragia, sindromes paraneopld-
sicas ou metdstases. Frequentemente, devido localizagdo dos
rins no retroperitdnio, massas renais permanecem assintoma-
ticas e impalpdveis até estdgios avangados.

O sinal cldssico ¢ a hemattria (40% dos casos), seguido
de dor no flanco (35%) e massa palpavel (30%). Esses trés
sinais juntos aparecem em menos de 10% dos casos, sendo
quase restritos a doenca mais avancada3. Aproximadamente
50% dos casos de cancer renal sdo detectados incidentalmente
durante exames de imagem abdominal'~.

Sindromes paraneopldsicas sdao encontradas em 20% dos
casos, devido a alteracdo da liberacdo de hormdnios renais ou
a producao de substancias derivadas do tumor.

As sindromes frequentemente associadas ao carcinoma
renal sdo hipercalcemia (13% dos casos), hipertensdo
(hiper-reninémica e renovascular) e policitemia. Outros
sinais e sintomas incluem febre, perda de peso, anemia,
sudorese noturna, linfadenopatia cervical palpavel, varicocele
irredutivel, edema de membros inferiores, dor dssea e tosse
persistente.

O principal tipo histolégico de neoplasia renal é o carci-
noma de células claras (70-80% dos casos). Outras tipos
incluem os carcinomas papilar (10-15%), croméfobo (3-5%)
e de origem dos ductos coletores (1%), além das variantes
sarcomatoides’.

O progndstico dos pacientes € diretamente relacionado ao
estdgio de diagndstico. Enquanto pacientes diagnosticados
com tumor precoce t€m mais de 90% de chance de sobrevida
em 5 anos, a sobrevida média dos pacientes com CCR avan-
cado € menor que um ano e a taxa de mortalidade em 5 anos
aproxima-se de 100%*. Nao h4, no Brasil, estimativas sobre a
incidéncia nem sobre as caracteristicas do tumor renal.

O cuidado padrdo nos pacientes com CCR metastatico
inclui abordagens cirtirgicas e imunoterapia4. No entanto, a
imunoterapia ndo trata a doenca dssea metastdtica efetiva-
mente’.
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Aproximadamente 81% dos pacientes com CCR e metds-
tases Osseas requerem radioterapia, 42% apresentam fratura
de um osso longo e 29% necessitam de cirurgia ortopédica
ou desenvolvem hipercalcemia maligna em algum momento
durante o curso da sua doenga®.

Apesar da alta incidéncia estimada dessa patologia grave
na regido Norte do Brasil, ainda hd auséncia de estudos
regionais referentes a ela que possam orientar a aplicacdo
de medidas de prevencdo e tratamento precoce, aumentando
consideravelmente a sobrevida dos pacientes.

Visto isso, o trabalho detectou a real incidéncia, aspectos
clinicos e epidemiolégicos, desta doenga na populacdo de
pacientes atendidos no centro de referéncia em oncologia
do Estado do Amazonas, a Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON).

O objetivo do presente estudofoi apresentar o nimero de
casos de cancer renal detectadosno estado do Amazonas, na
Funda¢cdo CECON (Centro de Referéncia em Oncologia), no
periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo realizado
no setor de Urologia da FCECON.

Inicialmente, foi feito um levantamento no banco de dados
do centro cirdrgico — mapas cirdrgicos — da FCECON para a
sele¢@o de todos os casos de pacientes que realizaram nefrec-
tomia radical, parcial ou nefro-ureterectomia no periodo de 01
de jan. de 2008 a 31 de dez. de 2012, totalizando 125 casos.

Montou-se, entdo, um questiondrio padrao contendo dados
da identificagc@o do paciente, quadro clinico, histéria de taba-
gismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes
Mellitus (DM), laudo histopatolégico, estadiamento clinico e
evolugdo do paciente.

Todos os prontudrios foram analisados no Servico de
Atendimento Médico e Estatistica (SAME) da FCECON,
dando destaque para presenca ou nao de sintomas ao diagnés-
tico, historia familiar de cancer, histéria de tabagismo, HAS e/
ou DM, exames radioldégicos realizados, estadiamento clinico
e patoldgico e evolucdo pds-operatdria.

Dos 125 casos, 86 foram encontrados no SAME, sendo
destes encontrados 56 casos de Carcinoma de Células Renais
(CCR), confirmados através de laudo histopatolégico.



Urominas - Artigo: Estudo Epidemiolégico Sobre CCR para Conhecimento de sua Incidéncia no Estado do Amazonas

RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro
de 2012 foram realizadas 125 nefrectomias na Fundacio
CECON, das quais foram perdidas 39 pela nao localizacao
dos respectivos prontudrios no SAME. Assim, restaram 86
casos para a continuidade do estudo. Ent@o, nefrectomias por
Carcinoma de Células Renais (CCR) foram realizadas em
56 casos, resultando em uma média de 11,2 casos/ano nos
ultimos 5 anos.

.................................................................................

FIGURA 1

Casos encontrados no SAME de nefrectomias realizadas na
FCECON de jan/2008 a dez/2012.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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Dos 56 pacientes com CCR, 30 (53,5%) eram do sexo
masculino e 26 (46,5%) do sexo feminino. A idade média foi
de 54,5 anos, variando de 26 a 78 anos.Vinte e um pacientes
(37%) eram tabagistas, 28 (50%) ndo tabagistas e em 7 casos
(12,5%) nao havia informagdo no prontudrio quanto a taba-
gismo. Vinte pacientes (35,5%) eram hipertensos e 36 (64,5%)
ndo hipertensos. O tumor localizava-se no rim direito e no rim
esquerdo com a mesma frequéncia (50%).

Com relacdio ao quadro clinico, 45 pacientes (80%)
apresentavam sintomas ao diagndstico e 11 (20%) eram assin-
tomadticos; dos sintomdticos, houve uma frequéncia de 69,5%
de dor lombar, 23% de hemattria, 19,5% de perda ponderal,
14,5% de massa palpavel e 10,5% de febre entre os pacientes;
a triade cldssica do Cancer Renal “hematiria, dor lombar e
massa palpdvel” esteve presente em apenas um caso.

Em se tratando de exames complementares, as massas
renais foram diagnosticadas inicialmente através de dois
exames de imagem: ultrassonografia (USG) de abdome em 31

casos (55,5%) e tomografia computadorizada (TC) de abdome
em 25 casos (44,5%).

A maioria dos casos (84%) se tratou de CCR de células
claras, 9% de CCR papilar e 5% CCR croméfobo. Ndo houve
casos de CCR de ductos coletores e de CCR sarcomatéide.
Um caso nio foi classificado quanto ao subtipo histolégico.

Os laudos histopatolégicos revelaram também o grau
nuclear de Fuhrman das amostras de tumor renal, o qual
varia de 1 a 4. Das 56 amostras, 11 apresentaram grau 1; 15
apresentaram grau 2; 5 apresentaram grau 3 e 3 amostras apre-
sentaram grau 4, porém, nas 22 amostras restantes ndo havia
informagdes acerca do grau nuclear. Com relaciio ao tamanho
e extensdo tumoral, houve 25 casos (45%) de CCR em estagio
T1, 22 casos (39%) em estagio T2, 9 casos (16%) em estagio
T3 e nenhum caso de estagio T4.

Como opcdo de tratamento, em 51 pacientes (91%)
foi realizada apenas nefrectomia, sendo necessdria a asso-
ciacdo com quimioterapia em 5 casos (9%). Das cirurgias,
nefrectomia radical foi realizada em 48 pacientes (85,7%),
nefrectomia parcial em 6 pacientes (10,7%) e 2 pacientes
(3,6%) realizaram nefroureterectomia

Trinta nefrectomias foram realizadas por outras causas
que ndo CCR, sendo destas: 26,5% rim excluso, 20% nefro-
blastoma, 16,5% carcinoma urotelial, 10% cisto renal, 6,5%
oncocitoma e pielonefrite e 3,5% nefromamulticistico, angio-
miolipoma, neurilemoma renal e leiomiosarcoma renal.

.................................................................................

FIGURA 2

Estadiamento clinico dos casos de CCR atendidos na FCECON de
jan/2008 a dez/2012.
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TABELA 1 - Frequéncia dos principais sinais/sintomas dos
pacientes com CCR atendidos na FCECON de jan/2008 a
dez/2012.

SINAIS E SINTOMAS N (%)
Dor Lombar 31 69.5%
Hematuria 10 23%
Perda Ponderal 8 19.5%
Massa Palpavel 6 14,5%
Febre 4 10,5%
Assintomaticos 11 20%

DISCUSSAO

O cancer renal vem aumentando mundialmente sua frequ-
éncia nos ultimos anos7,8. Cerca de 30 mil novos casos sdo
diagnosticados por ano nos EUA9.  No Brasil, a incidéncia
dessa neoplasia € de 7-10 casos por 100.000 habitantes/ano10.
O Amazonas é um estado onde as taxas de incidéncia para essa
doenga ainda ndo estdo disponiveis. Na Fundacdo CECON,
foi detectatdouma média de 11,2 casos/ano de nefrectomias
por CCR nos tltimos 05 anos.

Demonstrou-se nesse estudo na FCECON que houve uma
leve predominancia do sexo masculino (53,5%), afirmando os
dados citados por vdrios autores, como Aguinaldo C. Nardiet
al.'' e BorjeLjungberget al.’>. A idade dos pacientes variou
de 26 a 78 anos, com média de 54,5 anos, coincidente com a
literatura (N, N).

Os fatores de risco relacionados nesta pesquisa foram
tabagismo e hipertensdo, sendo a frequéncia dos mesmos 37%
e 33,5%, respectivamente. Estima-se que quem fuma regu-
larmente pode ter um risco 1,4 a 2,5 vezes maior de CCR".
A hipertensdo também tem sido associada com o CCR em
diversos grandes estudos prospectivos de coorte'®.

No que diz respeito a localizacdo do tumor renal, houve
igual frequéncia entre os lados direito e esquerdo (50%), seme-
lhante ao estudo de BulnesVazquez V et al.®, o que indica
ndo existir qualquer preferéncia de crescimento tumoral.

Virios trabalhos recentes, incluindo o de Bulnes Vazquez
V et al.”®, observaram um incremento significativo no nimero
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TABELA 2. Frequéncia dos diferentes subtipos histolo-
gicos encontrados nos pacientes com CCR atendidos na
FCECON de jan/2008 a dez/2012

SUBTIPOS HISTOLOGICOS

DE CCR N (%)
Células Claras 47 84%
Papilar 6 9%
Croméfobo 3 5%

de tumores diagnosticados de forma incidental a partir dos
anos 90 (de 24,9% para 544%), sendo estas observagdes
ressaltadas por Dall’Oglioet al.'®, BorjeLjungberget al.'”> e
J. M. GiménezBachset al.17.Em contrapartida, observou-se
que a maioria dos pacientes (80%) foram diagnosticados na
fase sintomdtica da doenca, assemelhando-se a frequéncia
encontrada na publicacdo de Yolanda Ares Valdéset al.'s. Isso
provavelmente se deve ao fato de que no Amazonas hd um
retardo no diagnéstico por questdes de educag@o da populagdo
e pela dificuldade de acesso aos centros médicos, tendo em
vista que 0 CECON ¢ o centro de referéncia em Oncologia na
capital do Estado do Amazonas.

Dos casos sintomadticos no estudo, houve maior frequéncia
de dor lombar (69,5%), seguida por hematiria (23%), perda
ponderal (19,5%), massa palpavel (14,5%) e febre (10,5%),
resultados semelhantes aos da literatura'-'7"°, Também em
nosso estudo, a triade classica “hematuria, dor lombar e massa
palpavel” esteve presente em apenas um caso (1,7%), corro-
borando com a afirmagdo de que esta triade é agora rara®.

O estdgio do tumor € considerado um dos fatores prog-
nésticos mais importantes do CCR1 4. O estadiamento clinico
obtido no estudo teve como frequéncia: 39,5% no estdgio
I, 36% no estdgio II, 10,5% nos estagios III e IV; houve 02
casos (3,5%) em que ndo foi possivel estabelecer o estadia-
mento clinico. Este resultado foi semelhante aos estudos de
Aguinaldo C. Nardiet al."' e José Miguel GiménezBachset
al.'.
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A USG e a TC de abdome foram os dois exames de
imagem a levantar suspeita diagndstica de massa renal, sendo
a USG utilizada na maior parte dos casos (55,5%), entrando
em concordancia com diversas publicacdes, entre elas a de
Aguinaldo C. Nardiet al."", que revelou se dever ao fato de
a USG abdominal ser um exame de baixo custo e de risco
minimo.

No presente estudo, foram encontrados com maior frequ-
éncia laudos histopatoldgicos evidenciando CCR de células
claras (84%), seguido de CCR papilar (9%) e de CCR cromo-
fobo (5%); houve 1 caso (2%) em que o CCR foi considerado
como ndo classificdvel e nao houve nenhum caso de CCR de
ductos coletores e CCR sarcomatéide. Segundo a OMS21,
hd pelo menos trés principais subtipos histolégicos da CCR:
células claras (80-90%), papilar (10-15%) e croméfobo
(4-5%), entrando em concordancia com nosso estudo e com
o feito por Dall’Oglioet al.'® e José Miguel GiménezBachset
al.l”.

O sistema de classificagdo Fuhrman de grau nuclear (I a
IV) em CCR € o aceito e € um importante fator progndstico
independente para o CCR22. Dos laudos histopatolégicos
do estudo que continham esta informagdo, a frequéncia foi:
19.5% grau I, 27% grau 11, 9% grau Il e 5,5% grau 1V, coin-
cidentes com os estudos de Dall’Oglioet al.'® e José Miguel
GiménezBachset al.'”, em que o grau nuclear II foi o de maior
frequéncia e o grau nuclear IV o de menor frequéncia, tanto
nos tumores sintomdticos quanto nos incidentais.

Com relacdo ao estadiamento patoldgico, demonstrou-se
que 45% dos casos foram de estadiopT1, 39% estadio pT2,
16% estadio pT3 e nenhum caso de estadio pT4. Percebe-se
isso também no estudo de J. M. GiménezBachset al."”- em que
63% dos pacientes tiveram ao diagnéstico estadiamento pT1
(tumores < 7 cm).

A base do tratamento dos tumores malignos de rim ainda
¢ a cirurgia. Todos os pacientes avaliados nessa pesquisa,
foram tratados com a realizacdo de cirurgia, sendo necessdria
quimioterapia adjuvante apenas em 9% dos casos, em sua
maioria por CCR metastdtico. Das cirurgias, a maior frequ-
éncia foi de nefrectomias radicais (85,7%), o que comprova a
andlise dos demais estudos.

Com base nas informagdes obtidas pode-se concluir que,
No Estado do Amazonas, a maior incidéncia do Carcinoma de
Células Renais ocorre no sexo masculino, com idade média
de 54,5 anos, fato que corrobora com a literatura pesquisada,
em relacdo ao tratamento de cancer renal o procedimento
cirirgico ainda é o mais eficaz, sendo a nefrectomia radical a
mais realizada.

TABELA 3. Modalidades terapéuticas em pacientes com
CCR atendidos na FCECON de jan/2008 a dez/2012.

TERAPEUTICAS EM CCR N (%)
Nefrectomia Radical 48 85, 7%
Nefrectomia Parcial 6 10,7%
Nefroureterectomia 2 3,6%
Total de nefrectomias 56 100%
Quimioterapia adjuvante 5 9%
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