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Resumo

Introdugio: Existem poucos relatos correlacionando dados clinicos com a presenga de carcinoma renal apés o
diagnéstico do tumor no exame de imagem. Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a
nefrectomia parcial (NP); correlacionar dados clinicos e da evolugio no pds-operatério com a presenga de carcinomas
renais. Método: Estudo clinico observacional, retrospectivo, com 178 pacientes submetidos 8 NP entre 2009 a 2013.
Foram avaliadas as caracteristicas demograficas; morbidades: diabetes mellitus, hipertensio, doenga cardiovascular;
complicacoes do intra e pés-operatdrio e evolugio. Os dados foram descritos em porcentagens, médias e desvio-padrao
e significAncia estatistica se p<0,05. Resultados: Foram analisados 178 pacientes de 54,0+13,4 anos, 61,2% do sexo
masculino, 18,6% com tumores benignos e 81,4% com carcinomas renais. Entre os carcinomas, 69,7% foram de
células claras e, entre os tumores benignos, 72,7% eram oncocitomas. A NP aberta foi realizada em 55,9% das vezes
e em 44,1% por via laparoscépica. Apéds a cirurgia, 31,4 % necessitaram de unidade de terapia intensiva; 13,4 %
apresentaram lesio renal aguda; 2,3 % alguma infec¢ao; e 1,8% (n=3) foram a 6bito apds a alta. Entre as caracteristicas,
somente a obesidade e a redugio do ritmo de filtragio glomerular estimado (eRFG) em sete dias foi significativamente
maior nos pacientes com carcinomas. Conclusées: Pacientes submetidos 4 NP eram predominantemente do sexo
masculino e portadores de carcinomas de células claras. Pacientes com carcinomas eram mais obesos e tiveram maior
redugio do eRFG em sete dias do pés-operatério.
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INTRODUCAO

O carcinoma de células renais (CCR) representa a
terceira neoplasia geniturindria mais frequente, e tem
apresentado um aumento da incidéncia anual nos tltimos
20 anos'?. E responsavel por 3% dos tumores malignos do
adulto e é o mais letal dos cAnceres urolégicos, com taxa de
mortalidade de 40%. Em relacio a sua distribuicao entre
os sexos, acomete trés homens para cada duas mulheres,
incidindo na sexta e sétima décadas da vidaZ?.

A sobrevida dos pacientes depende da extensio da
doenga no momento do diagndstico, existindo outros fatores
progndsticos bem definidos na evolugio do CCR, como a
presenca de componente sarcomatoide, tamanho do tumor,
invasdo microvascular intratumoral ¢ o tipo histolégico®.

O CCR possui vérios subtipos histolégicos e, entre
os mais frequentes, estdo o carcinoma de células claras,
papilifero e o croméfobo. Jd os menos frequentes sio o
sarcomatoide e o ductos coletores (tubo de Bellini)**.

A diferenciacao dos tipos histolégicos dos CCR
¢ de extrema importincia, uma vez que ird implicar
diretamente no progndstico e na terapéutica®. Os tumores
renais, principalmente os de células claras, tendem a
apresentar crescimento e invasio tecidual local, podendo
disseminar-se por via hematogénica para o figado, ossos,
pulmées e virtualmente qualquer sitio metastdtico
possivel’. As metdstases Gsseas ocorrem em 20% a 60%
dos pacientes e podem ser a primeira manifestacao da
neoplasia em 48% dos pacientes®. Também poderio
ocorrer metdstases por via linfdtica em até 15% dos casos
como ¢ descrito. Habitualmente, o carcinoma de células
claras tem um prognéstico pior do que os outros dois
subtipos histolégicos mais comuns®.

A cirurgia ¢ o principal tratamento para a maioria
dos tumores renais, mesmo que, entre estes, haja tumores
considerados benignos. Pode ser realizada a nefrectomia
radical (NR) ou parcial (NP) a depender da localizagao
e do estadiamento.

A nefrectomia é a base do tratamento dos tumores
malignos do rim, e a cirurgia tem o objetivo de remover
totalmente a neoplasia. Historicamente, a NR era o
padrao-ouro dos pacientes com neoplasia renal, contudo
a perda de grande quantidade de massa renal pode
complicar a evolugao da funcio renal a longo prazo. No
contexto de tentar preservar maior massa renal possivel,
sem desconsiderar a seguranca de retirar tecido acometido
pela neoplasia, foi sugerida a NP7. A NP pode ser feita por
via aberta ou via laparoscépica (NPL) que utiliza pequenas
incisdes e com ajuda da videocAmara®.

As principais indicagées da NP sio: rim tnico
ou tumores bilaterais, lesdes unilaterais, mas com
rim contralateral associado a alteragdes que podem
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comprometer sua funcio. Deve ser indicada nos casos de
lesbes pequenas (<4 cm) e periféricas, as quais apresentam
baixas taxas de multifocalidade, e nos cistos complexos
(Bosniak III ¢ IV), mesmo quando o rim contralateral
for normal e sempre que se obtiver uma margem minima
de seguranca. As taxas de recorréncia no rim submetido
a NP variam de 4% a 6%, semelhantes as taxas de
recorréncia com a cirurgia radical’. As condigées de
planejamento pré-operatdrio possibilitadas pelos métodos
de imagem recentes, o conhecimento sobre a anatomia
vascular do rim, e as técnicas de prevencio de isquemia
transoperatdria associadas as excelentes taxas de sobrevida
foram observados por alguns autores'.

Sio escassos, no Brasil, estudos que mostrem o
perfil clinico dos pacientes submetidos & NP por um
tumor renal diagnosticado nos exames de imagem e,
particularmente, comparando achados do pés-operatério
de carcinomas e tumores benignos. Em especial, se
confrontando a presenca das morbidades associadas ou
mesmo complicagdes do pds-operatdrio.

Por esse motivo, neste estudo, objetiva-se realizar
uma descri¢io das caracteristicas clinicas de pacientes
submetidos & NP para retirada de tumor diagnosticado
pelo exame de imagem, procurando analisar os fatores de
risco para o cAncer renal encontrados nesses pacientes e as
complicacbes presentes no pés-operatdrio.

METODO

Estudo clinico, retrospectivo, em pacientes selecionados
de uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, a
partir do banco de dados fornecido pelo Departamento
de Cirurgia Pélvica do Hospital AC Camargo Cancer
Center. Foram identificados 178 pacientes submetidos
a NP (aberta ou laparoscdpica) entre 2009 e 2013, ¢
coletados, apds a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa, dados clinicos/demogréficos, data da cirurgia,
indice de massa corporal (IMC), hdbitos de etilismo e
tabagismo, morbidades prévias (como diabetes mellitus
(DM), hipertensao (HAS), cirrose, doenga cardiovascular
(DCYV)), descri¢ao da nefrectomia e suas intercorréncias
no intraoperatério (durante o ato operatério), no pés-
-operatério imediato (periodo compreendido entre o ato
cirtirgico e a alta hospitalar) ou no perioperatério (periodo
entre a internagio e a alta hospitalar), bem como os dados
da funcio renal por meio das creatininas séricas (Cr) do
pré-operatoério (periodo compreendido entre a internagio
e 0 ato cirtrgico), a maior Cr até sete, 90 e 180 dias apdsa
cirurgia. Além do célculo do ritmo de filtragio glomerular
estimado (eRFG) em cada um desses momentos. Para o
célculo do eRFG, foi usada a férmula do Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)'!.



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital do A. C. Camargo Cancer
Center em 13 de novembro de 2014 (CAAE n°
32915414.6.0000.5432).

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos; com
um rim contralateral normal; submetidos & NP para
a retirada de tumor renal solitdrio. Foram excluidos
pacientes com seguimento de menos de trés meses; dados
de funcio renal de base incompleta; rim Gnico; tumores
multifocais; doenca renal cronica (DRC) estdgios 4 (eRFG
entre 15-30 ml/min) e 5 (eRFG<15 ml/min). Também
foram anotados peso e altura para cdlculo do IMC e
posterior identificacio de sobrepeso e niveis de obesidade.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel (Microsof
Office®) e, posteriormente, foi realizada andlise estatistica. Em
relagio 4 andlise estatistica, as varidveis qualitativas foram
representadas por frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e
as quantitativas por média e desvio-padrio. A comparagao
da distribui¢ao das varidveis entre tumores benignos e
carcinomas foi avaliada pelo teste do Qui-quadrado e adotado
o nivel de significAncia estatistica se p<0,05. Essas andlises
foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS
verso 15.0 software para Windows.

RESULTADOS

Foram avaliados 178 pacientes, com idade de
54,0+13,4 anos, sendo 61,2% do sexo masculino; 44,6%
hipertensos; 12,0% diabéticos; 18,3% portadores de
doengas cardiovasculares; e nenhum paciente com cirrose
hepdtica. Havia 67,9 % de pacientes com sobrepeso e
25,2% obesos. Em relagdo a téenica cirtrgica, 55,9%
realizaram NP por via aberta e 44,1% por laparoscopia.
A andlise histolégica mostrou que 145 pacientes tinham
carcinomas, sendo que 69% apresentavam carcinomas
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de células claras (n=100); 21,4% papilifero (n=31);
6,9% croméfobos (n=11); e 2,80% com carcinomas
multicisticos, oncocistico ou fusocelulares (n=4). J4 entre
os pacientes com tumores benignos (n=33), havia 72,7%
oncocitomas (n=24) e 27,2% angiomiolipomas (n=9).

Quando comparadas essas caracteristicas clinicas e
demograficas entre aqueles que apresentavam carcinomas
vs os tumores benignos, observou-se que somente a
presenca de obesidade estava associada significativamente
com a presenca de carcinomas (31,3% vs 9,4 %, p=0,012).

Os procedimentos foram realizados com reposigao
média de cristaloides de 4.000+1.590 ml e os tamanhos
do tecido renal retirado foram de 2,96+1,45 cm. Apds
a cirurgia, 30,8% (n=55) precisaram ser encaminhados
para unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ 2,3% dos
pacientes tiveram alguma infeccdo no pds-operatério
(n=4). Houve necessidade de reposi¢io de sangue em
apenas quatro casos (2,24%). J4 a reinternagio ocorreu
em 33 pacientes (18,5%), sendo que trés foram a 6bito
no periodo do estudo e apds a alta hospitalar. Nio
foi encontrada nenhuma correlagio estatisticamente
significante entre as complicagoes estudadas e a presenca
de carcinoma renal nesses pacientes. Essas complicagoes
presentes no perioperatdrio, perfodo entre a internagio e
a alta hospitalar, sio descritas na Tabela 1.

A andlise laboratorial da func¢ao renal, baseada nas
dosagens das Cr e no cdlculo dos eRFG realizados antes
da cirurgia, até sete dias, no terceiro e sexto més apos
o procedimento, ¢ descrita na Tabela 2. Identifica-se
uma elevacio significativa da Cr (0,88+0,18 mg/dL vs
1,16+0,51 mg/dL, p=0,040), acompanhada da queda do
eRFG nos pacientes portadores de carcinoma apenas no
periodo até sete dias apds o pds-operatério (106,3+26,1
vs 87,4£39,7 ml/min, p=0,040). Essa diferenca nao

permaneceu nos demais perfodos estudados.

Tabela 1. Complicacées presentes no pés-operatério de pacientes submetidos & nefrectomia parcial no Hospital A. C. Camargo Cancer

Center entre 2009 e 2013

Todos Tumores benignos Carcinomas
n=78 n=33 n=145
n % % n % P

Necessidade de UTI 55 30,8 12 36,4 43 30,3 0,498
Infeccéo no péds-operatério 4 2,2 6,1 2 1,4 0,107
Reinternacgédo 33 18,5 15,2 28 19,7 0,546
ircoperattrio. 0| 5 1 3,0 9 63 | o461
Reposicdo de sangue 4 2,2 1 3,0 3 2,1 0,848
LRA 24 13,4 2 18,2 22 30,6 0,399
Obito 3 1,6 1 3,1 2 1,4 0,512

UTTI: unidade de terapia intensiva; LRA: lesio renal aguda.
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Tabela 2. Alteragées laboratoriais pacientes submetidos & nefrectomia parcial no Hospital A. C. Camargo Cancer Center entre 2009 e 2013

Tumores benignos n=33 Ca;ci:c:::as
Cr (mg/dL) eRFG (ml/min) Cr (mg/dL) eRFG(ml/min) p
Basal 1,00+0,26 95+34,15 1,02+0,232 111,22+35,10 0,853
7° dia PO 0,88+0,18 106,35+26,15 1,16+0,51 87,45+39,74 0,040*
PO trés meses 0,95+0,32 96,65+36,64 1,06+0,38 90,04+33,19 0,459
PO seis meses 1,13+0,32 78,30+30,09 1,06+0,34 91,15+34,09 0,307

Cr: creatinina; eRFG (ritmo de filtragao glomerular estimado); PO: pés-operatério; *p<0,05.

DISCUSSAO

A incidéncia do cAncer renal aumentou nos tltimos
20 anos. Entre os tipos histoldgicos de maior frequéncia,
estd o carcinoma de células claras com predominio de
70-90% dos casos’. Em nosso estudo, a maior frequéncia
também era de carcinoma de células claras em 69,0%.

Atualmente, o ntimero de pacientes submetidos 2 NP tem
sido maior do que & NR, dependendo do local e tamanho
da lesdo, a fim de manter a maior quantidade de tecido
e, consequentemente, priorizar a manutengio da fungio
renal'?. Com meios de diagndstico por imagem melhores,
localizando tumores as vezes acidentalmente, como lesoes
menores de 4 cm, tem aumentado a indicagio de NP". E
como a escolha da técnica de NP também ¢é dependente do
tamanho do tumor, observou-se, nos pacientes analisados,
que 44,1% fizeram a NP por via laparoscépica e 55,9%
por via aberta, pois a maioria dos tumores apresentava um
tamanho aproximadamente de 2,96 cm.

A detec¢io precoce faz com que o tamanho da lesao
seja menor ¢ isso nao sé influencia o tipo de procedimento
cirdrgico, mas também as complica¢des durante o
procedimento, sendo menor risco de sangramento no
perioperatério dispensando a necessidade de transfusao'“.
Entre os nossos pacientes, dez tiveram sangramento
descritos nos relatos cirdrgicos, porém esse tipo de
complicagio nao era maior naqueles pacientes com
carcinoma (6,3%), e a necessidade de transfusio foi
identificada em apenas trés pacientes (2,1%).

O tabagismo e a obesidade sao fatores de risco para
desenvolver tumores renais". Entre os pacientes do
estudo, nao se encontraram diferengas entre pacientes
com carcinomas ¢ tumores benignos no que se refere ao
tabagismo (14,8% vs 18,2%), porém foi maior a presenca
de obesidade entre aqueles com carcinoma (31,3 % us
4%). No estudo realizado por Costabel et al., 30,6% dos
pacientes apresentaram IMCz230 e 34% sio tabagistas'®.
Jd em uma meta-anilise, comparando pacientes fumantes
e nao fumantes, foi reforcado que pacientes fumantes
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tinham maior risco de desenvolver CCR comparado com
nao fumantes®”. Esse predominio de pacientes obesos
(31,3%), quando comparados aqueles com tumores
benignos (9,4%), é compativel com as andlises publicadas
anteriormente e refor¢a o quanto a associagio de obesidade
e carcinoma renal pode ainda vir acompanhada por
habitos alimentares inadequados, etilismo ¢ sedentarismo,
o0 que também estd relacionado ao aparecimento de outros
tipos de cAnceres como colorretal, mama pds-menopausa,
ovério, esdfago, pAncreas, endométrio, bexiga, e cincer de
prostata agressivo segundo o American Institute for Cancer
Research (AICR)V.

Conforme Weikert et al., a HAS ¢ outro fator de risco
que foi descrito como associada com desenvolvimento
de tumores renais. Esses autores realizaram um estudo
de caso-controle com 296 mulheres e 638 homens de
oito pafses europeus onde foram identificados 250 casos
de CCR. Nesse estudo, foi constatado que a pressio
arterial sistdlica e diastélica elevadas estio associados
com um aumento do risco CCR em ambos os sexos,
associada com HAS nio tratada ou mal controlada'®.
Nesta anilise, a HAS foi identificada em 43,0% dos
pacientes com carcinoma, porém essa prevaléncia nio foi
significativamente menor do que naqueles com tumores
benignos (51,5%).

Outra morbidade estudada e muito prevalente na
populagio ¢ o diabetes. Sua associagio com vdrios tipos
de cinceres tem sido relatada. Neste estudo, 12,0% dos
pacientes eram diabéticos e nao se encontrou maior
prevaléncia de diabeticos entre aqueles com carcinomas
(11,3%) e aqueles com tumores benignos (15,2%). Esse
achado é compativel com os achados de Zucchetto et al. que
também nio encontraram associacio entre o DM e o CCR".

Em relacio a complicagoes dos pacientes submetidos
a NI ndo se observou um maior risco de complicagoes
nos portadores de carcinomas em relagio aqueles que
apresentaram tumores benignos. Foi observada uma piora
da fungio renal apenas em sete dias, o que poderia configurar



uma lesao renal aguda (LRA) reversivel dos pacientes com
carcinomas (Tabela 1). Na literatura, os relatos de LRA
em pacientes submetidos a cirurgias, como a nefrectomia,
sdo poucos e geralmente sdo relacionados a sangramento
no intraoperatério, compressao do hilo renal ou mesmo
eventos relacionados a infec¢io no pés-operatério®. Entre
os pacientes portadores de carcinomas no nosso estudo, esses
eventos nao foram estatisticamente significativos, embora
tenha se identificado piora da funcao renal em até sete dias
do procedimento cirtirgico dos pacientes com carcinomas,
0 que merece uma atengio especial da equipe, mesmo que
a causa nao tenha sido esclarecida.

Existem limitagdes em nosso levantamento proprias
dos estudos retrospectivos, com perdas de alguns dados ¢
tratando-se de um estudo em um tnico centro; contudo,
ressalta-se que o levantamento de dados clinicos e
correlagoes entre tumores benignos e carcinomas pode
servir para incentivar futuros levantamentos, especialmente
os que se referem as repercussoes da fungao renal a curto e
longo prazos apds a NP

CONCLUSAO

Nesta casuistica, houve predominio de pacientes do
sexo masculino e portadores de carcinoma de células claras.
A NP, quando indicada para manuten¢io do parénquima
renal, auxilia na manutencio da funcio renal residual, o
que foi identificado nos pacientes deste estudo. Embora
aqueles com carcinoma tivessem maior queda do eRFG
até sete dias apds o procedimento, isso ndo se manteve trés
e seis meses depois da NP As morbidades estudadas nio
estavam mais associadas com carcinomas, com excecio da
maior prevaléncia de pacientes obesos.
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Caracteristicas Clinicas e Carcinoma Renal

Abstract

Introduction: There are few reports correlating clinical data with renal carcinoma after the diagnosis of the tumor in the
imaging examination. Objectives: To analyze the clinical characteristics of patients submitted to partial nephrectomy
(PN); to correlate clinical and evolution data in the postoperative period with the presence of renal carcinomas.
Method: A retrospective, observational clinical study, with 178 patients undergoing to PN between 2009 and 2013.
Demographic characteristics were assessed; Morbidities: diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular disease; intra
and postoperative period complications and evolution. Data were described in percentages, means and standard
deviation, and statistical significante if p<0.05. Results: 178 patients, 54.0 + 13.4 years old, 61.2% male, 18.6% with
benign tumors and 81.4% with renal carcinomas were analyzed. Among the carcinomas, 69.7% were Clear Cells
and among the benign tumors 72.7% were oncocytomas. Open PN was performed in 55.9% and 44.1 laparoscopy.
After surgery: 31.4% needed intensive care unit, 13.4% presented acute renal injury; 2.3% some infection and 1.8%
(n=3) died after discharge. Among the characteristics only obesity and reduction of estimated glomerular filtration
rate (eRFG) in seven days was significantly higher in patients with carcinomas. Conclusion: Patients submitted to PN
were predominantly male and had clear cell carcinomas. Patients with carcinomas were more obese and had greater
reduction of eRFG within seven days of postoperative period.

Key words: Kidney Neoplasms; Nephrectomy; Risk Factors.

Resumen

Introduccién: Hay pocos informes que correlacionan los datos clinicos con la presencia de un carcinoma renal después
del diagnéstico de imdgenes de tumores. Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos
a nefrectomia parcial (NP); correlacionar datos clinicos y de la evolucién en el postoperatorio con la presencia de
carcinomas renales. Método: Estudio observacional clinico, retrospectivo, con 178 pacientes sometidos a NP entre 2009
y 2013. Fueran evaluadas las caracteristicas demogréficas; morbilidades: diabetes mellitus, 1a hipertensién, enfermedades
cardiovasculares; complicaciones de intraoperatorio y postoperatorio. Los datos se presentan en porcentajes, medias y
desviaciones estdndar, y significancia estadistica si p<0,05. Resultados: 178 pacientes analizadas con respecto a 54,0
+ 13,4 afos 61,2% varones, 18,6% con tumores benignos y 81,4% con carcinomas renales. Entre los carcinomas,
69,7% eran células claras y entre tumores benignos 72,7% eran oncocitomas. NP abierta se realizé en 55,9% y 44,1%
laparoscépica. Después de la cirugfa: 31,4% unidad de terapia intensiva es necesario, 13,4% tenfan una lesion renal
aguda; 2,3% una infeccién y 1,8% (n=3) murieron después de la descarga. Entre las caracteristicas, la obesidad y
la reduccién del ritmo de filtracién glomerular estimado (eRFG) en siete dias fue mayor significativamente en los
pacientes con carcinoma. Conclusién: Los pacientes sometidos a NP, principalmente varones, los pacientes con
carcinomas de células claras. Los pacientes con carcinomas eran mds obesos y tenfan una mayor reduccién en eRFG
siete dfas apartado de correos.

Palabras clave: Neoplasias Renales; Nefrectomia; Factores de Riesgo.
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