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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes menores de 19 anos portadores de Tumor de Wilms no Hospital UOPECCAN-
Cascavel-PR, visando estabelecer as caracteristicas clinicas e o perfil epidemiolégico. Métodos: Estudo observacional,
transversal e quantitativo-descritivo realizado mediante anélise de prontuérios de 39 pacientes diagnosticados com Tumor
de Wilms entre Janeiro/2001 e Julho/2019 no Hospital UOPECCAN. Resultados: Foram revisados 39 casos de Tumor
de Wilms. Quanto ao sexo, 18 (46%) eram do género masculino e 21 (54%) do género feminino. A idade média ao
diagndstico foi de 3,69 anos, sendo que 32 (82%) pacientes tinham menos que 5 anos, 4 (10%) tinham entre 6 e 10 anos,
3 (8%) tinham entre 11 e 14 anos. Quanto ao estadiamento, 11 (28%) pacientes tinham estadio I, 9 (23%) estadio II, 8
(21%) estadio 11, 7 (18%) estadio 1V e 4 (10%) estadio V. Quanto a média do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e a procura por atendimento, 19 (49%) pacientes tiveram o diagnostico nos primeiros 15 dias a partir do inicio dos
sintomas, 12 (31%) entre 15 e 60 dias, 8 (20%) permaneceram por mais de 60 dias com sintomas até o diagndstico. As
manifestacBes clinicas mais frequentes foram: massa abdominal/aumento de volume abdominal (n=34; 87%), dor
abdominal (n=13; 33%), febre (n=10; 26%), hematlria (n=2; 5%) e hipertenséo arterial (n=1; 2,5%). Dos 39 pacientes
atendidos, 34 (87%) permanecem vivos e 5 (13%) foram a 6bito. Concluséo: O Tumor de Wilms é o tumor renal maligno
mais comum da infancia, sendo mais incidente nos 4 primeiros anos de vida. O diagnéstico e tratamento precoce séo
muito importantes para aumentar a sobrevida desses pacientes.
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WILMS TUMOR: ANALYSIS OF CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS
ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of patients under 19 years old with Wilms Tumor at the Hospital UOPECCAN-
Cascavel-PR, in order to establish the clinical characteristics and epidemiological profile. Methods: This was an
observational, cross-sectional and quantitative-descriptive study performed by analyzing medical records of 39 patients
diagnosed with Wilms Tumor between January 2001 and July 2019 at the Hospital - UOPECCAN. Results: We reviewed
39 cases of Wilms Tumor. Regarding gender, 18 (46%) were male and 21 (54%) female. The average age at diagnosis
was 3.69 years, with 32 (82%) patients younger than 5 years, 4 (10%) aged 6 to 10 years, 3 (8%) aged 11 to 14 years. As
for staging, 11 (28%) patients stage I, 9 (23%) stage |1, 8 (21%) stage 111, 7 (18%) stage 1V and 4 (10%) stage V. Average
time elapsed between symptom onset and seeking care, 19 (49%) patients were diagnosed within the first 15 days from
symptom onset, 12 (31%) between 15 and 60 days, 8 (20%) remained for more than 60 days with symptoms until
diagnosis. The most common initial clinical manifestations were: abdominal mass / abdominal volume increase (n = 34;
87%), abdominal pain (n = 13; 33%), fever (n = 10; 26%), hematuria (n = 2 5%) and hypertension (n = 1; 2.5%). Of the
39 patients treated, 34 (87%) remain alive and death occurred in 5 (13%) patients. Conclusion: Wilms Tumor is the most
common malignant renal tumor of childhood, being more incident in the first 4 years of life. Early diagnosis and treatment
are of fundamental importance to increase the survival of these patients.

KEYWORDS: Wilms Tumor; nephroblastoma; epidemiology; pediatric oncopedia.
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1. INTRODUCAO

O Tumor de Wilms (TW), também chamado de nefroblastoma, representa 7% de todas as
neoplasias pediatricas. E o tumor maligno do trato geniturinario mais comum da infancia. Acomete
predominantemente (78% dos casos) criancas entre 1 e 5 anos, possuindo a maior incidéncia entre 2
e 3 anos de idade e sendo raro em adultos. Sdo tumores oligossintoméaticos ou assintomaticos na
maioria das vezes. A manifestacdo clinica mais comum é massa palpavel em abdémen (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

O objetivo desse estudo foi fazer uma analise do perfil dos pacientes menores de 19 anos
portadores de Tumor de Wilms no Hospital UOPECCAN-Cascavel-PR (centro de referéncia em
Oncologia Pediatrica na regido Oeste do Parana), com a finalidade de estabelecer as caracteristicas

clinicas e o perfil epidemiolégico desses pacientes nessa regiao.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TUMOR DE WILMS

E um tumor renal embrionario, sendo responsavel por aproximadamente 90% dos tumores
renais pediatricos (SZYCHOT; APPS; PRITCHARD-JONES, 2014).

Em 95% dos casos € unilateral, afetando apenas um rim. Normalmente o tumor é Unico,
entretanto, 5 a 10% das criancas apresentam mais do que uma tumoracdo em um mesmo rim
(ONCOGUIA, 2017).

2.2 ETIOLOGIA

A ocorréncia de tumores esta diretamente relacionada com a inativacdo de genes supressores
de tumores. Nos TW séo encontradas anomalias genéticas em diferentes regides cromossémicas. Tais
genes estéo localizados no brago curto do cromossomo 11 em 11p13 e em 11p15, no brago longo do
cromossomo 16 e no brago curto do cromossomo 1 (BESNARD-GUERIN, 1996). As formas

familiares sdo transmitidas de maneira autossdmica dominante, mas raramente sdo encontradas.
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2.3 EPIDEMIOLOGIA

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o TW representa 7% de todas as neoplasias
pediatricas. Aproximadamente 500 novos casos de TW sdo diagnosticados nos Estados Unidos e a
idade meédia ao diagndstico é de 3 a 4 anos (ONCOGUIA, 2017).

O TW possui uma leve preponderancia no sexo feminino entre pacientes caucasianas
(SZYCHOT, APPS; PRITCHARD-JONES, 2014), e poucos estudos relacionados a fatores
ambientais no desenvolvimento do TW (BRESLOW et al, 1993).

2.4 SINAIS E SINTOMAS

A apresentacdo mais frequente é a de uma massa abdominal palpavel e indolor. E comum que
esses tumores sO sejam percebidos quando ja cresceram e alcangaram grandes volumes abdominais.
Os pais notam um inchagco ou uma massa abdominal na crianca, que é normalmente o primeiro
sintoma do TW. Podem estar associados a febre, nduseas, perda de apetite, constipacdo, hematuria
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018). Pode haver hipertensdo associada, ocasionado
provavelmente devido & atividade da renina estar aumentada (TEIXEIRA, 2005).

2.5 ESTADIAMENTO E AVALIACAO HISTOLOGICA

O TW pode ser classificado em 5 estadios. No estadio I, o tumor estd limitado ao rim e €
completamente excisado durante a cirurgia. No estadio 1, o tumor se estende para além do rim, mas
também é completamente excisado. No estadio I1l, o tumor ndo pode ser completamente removido,
restando um tumor residual limitado ao abdome. No estadio 1V, ja existem metéstases hematogénicas
que podem ser no pulmao, figado, 0sso e cérebro. No estadio V, ha envolvimento renal bilateral no
momento do diagnostico (DAVIDOFF, 2009).

Existem dois tipos histopatologicos para TW, os favoraveis e desfavoraveis (TW anaplasico).
Os de histologia favoravel ndo possuem anaplasia, sdo 90% dos casos dos TW. Os de histologia
desfavoravel possuem a células cancerigenas de aparéncia muito variavel, com nucleos distorcidos e
grandes, sendo considerados anaplasicos. A anaplasia € um fator de pior progndstico (ONCOGUIA,
2017).
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2.6 DIAGNOSTICO

O diagndstico ¢é realizado através da anamnese e exame fisico detalhados, onde sera feita a
suspeita do diagndstico, buscando os sintomas mais comuns, dentre eles a massa palpavel no abdome.
Os exames de imagem auxiliardo o diagnostico do TW. A ultrassonografia abdominal inicial é
fundamental para avaliagdo inicial dos rins e vasos renais. A complementagdo com tomografia
computadorizada de pelve e abdome e/ou ressonancia magnética de abdome € necessaria para
avaliacdo mais detalhada do tumor. A confirmacéo diagnostica é realizada através da bidpsia tumoral
quando possivel. Em alguns casos, pode-se iniciar o tratamento sem bidpsia, sendo necessario o inicio
de quimioterapia neoadjuvante, para posteriormente tratamento cirargico adequado (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2018).

2.7 TRATAMENTO

O tratamento necessita de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo oncologistas
pediatricos, patologistas, cirurgides pediatricos oncoldgicos, radiologistas, radioterapeutas,
enfermeiras especializadas, psicdlogas, entre outros. Por isso as criangas com TW devem ser tratadas
em centros de referéncia especializados, que disponham de todos 0S recursos necessarios
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).

O tratamento envolve abordagem cirdrgica, quimioterapica e radioterapica, porém, a
abordagem terapéutica varia de acordo com os protocolos estabelecidos em cada local. No Canada e
nos Estados Unidos as criangas com TW sdo tratadas de acordo com protocolos do National Wilms'
Tumor Study Group (NWTSG), que recomenda nefrectomia inicial e depois a quimioterapia. Na
Europa, o tratamento é de acordo com a Internacional Society of Paediatric Oncology (SIOP), que
preconiza a quimioterapia pré-operatoria na tentativa de diminuir a ruptura do tumor e facilitar a
ressecc¢do cirdrgica (NEVILLE; RITCHEY, 2000).

A cirurgia é o principal tratamento para a maioria das criangas com tumor de Wilms. E
necessario remover o tumor, e evitar uma possivel disseminacdo de células neoplésicas na cavidade
abdominal, assim como avaliagdo do envolvimento ganglionar (DAVIDOFF, 2009).

Os objetivos do tratamento sdo maximizar a cura minimizando a toxicidade (SZYCHOT, APPS
e PRITCHARD-JONES, 2014).
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3. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada de forma observacional, retrospectiva, transversal e quantitativa-
descritiva, mediante a analise de prontuarios médicos fisicos e eletrénicos de pacientes menores de
19 anos diagnosticados com Tumor de Wilms entre Janeiro de 2001 e Julho de 2019 no Hospital do
Céancer de Cascavel - UOPECCAN. Foram avaliados dados referentes ao sexo, idade, manifestagdes
clinicas, estadiamento e evolucdo. Na pesquisa, foram incluidos pacientes com Tumor de Wilms
menores de 19 anos. Foram excluidos pacientes em gue o diagnostico nao pode ser realizado devido
a falta de material, assim como os casos de dbito antes do acompanhamento da doenca.

As informacdes utilizadas na pesquisa, como data do diagnoéstico, idade ao diagndstico, sexo,

sinais e sintomas, e evolucdo clinica foram obtidas através de prontudrios fisicos e eletrdnicos.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram revisados os prontuarios de 39 pacientes diagnosticados com TW. Desses, 21 (54%)
eram do género feminino e 18 (46%) do género masculino. Ndo houve predominéancia de género,
apresentando uma relagéo 1,16:1 entre os sexos. O resultado encontrado foi semelhante a maioria dos
estudos mundiais sobre TW, que apresenta uma relagéo de 1:1 entre 0s sexos, entretanto, nos Estados
Unidos da América hd uma incidéncia de 22% maior no sexo feminino (BRESLOW et al, 1993).

A idade média ao diagnéstico da populacdo estudada foi de 3,7 anos, sendo que 32 pacientes
(82%) tinham menos que 5 anos, 4 (10%) tinham entre 6 e 10 anos, 3 (8%) entre 11 e 14 anos. A
faixa etaria encontrada na populacdo estudada é semelhante aos dados encontrados na literatura,
sendo comparavel ao estudo do Grupo Cooperativo Brasileiro com 602 pacientes, confirmando que
o0 TW ocorre predominantemente em criangas com até 4 anos (CAMARGO, 1996).

Quanto as manifestagdes clinicas iniciais mais frequentes, massa abdominal/aumento de
volume abdominal foi a manifestagdo mais prevalente (n=34; 87%), sendo semelhante aos dados da
literatura (TAKAMATU, 2006). Também foram encontrados como sintomas iniciais, dor abdominal
(n=13; 33%), febre (n=10; 26%), hematuria (n=2; 5%) e hipertenséo arterial (n=1; 2,5%). Os sintomas
iniciais mais frequentemente encontrados no presente estudo condizem com 0s encontrados na
literatura (TEIXEIRA et al, 2001). De acordo com Teixeira, 2005, hematlria pode ocorrer em 25%
dos pacientes, entretanto, no estudo foi observado hematdria em apenas 5%. Hipertensédo arterial ao
diagnéstico ocorreu em apenas 2,5% dos pacientes estudados, dado bem inferior ao encontrado em
outros estudos, em que houve aumento da pressdo em 25% (TAKAMATU, 2006).
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No que se refere ao estadiamento, 11 (28%) pacientes tinham ao diagndstico estadio I, 9 (23%)
estadio 11, 8 (21%) estadio 111, 7 (18%) estadio IV e 4 (10%) estadio V. Um caso interessante foi que
houve um indice aumentado de pacientes com TW bilateral (estadio V), sendo superior aos 5%
encontrados em outros estudos (TEIXEIRA, 2001).

Quanto a média do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a procura por atendimento,
cerca de 80% dos casos foram diagnosticados nos primeiros 60 dias das queixas. Esse diagnostico
precoce reflete diretamente o estadio que se encontra a doenca ao diagnostico. A maioria dos
pacientes do estudo (51%) se encontrava em estadios iniciais da doenca (estadio I e 1), possibilitando
tratamento precoce e maior chance de sobrevida. A ocorréncia de maior nimero de pacientes no
estadios iniciais da doenca é caracteristica de paises desenvolvidos, nos quais as doencas malignas
sdo diagnosticadas mais precocemente (TAKAMATU, 2006).

Dos 39 pacientes atendidos, 34 (87%) permanecem vivos e em acompanhamento pela
instituicdo. Obito ocorreu em 5 (13%) pacientes, sendo 3 pacientes do estadio 111, 1 do estadio Il e 1
paciente do estadio V. Estudos da SIOP e o NWTSG apresentam sobrevida superior a 90%,
entretanto, nos dois estudos os pacientes foram selecionados. No NWTSG pacientes com doenca
metastatica foram excluidos e o estudo da SIOP analisou somente os pacientes com histologia
favoravel. O estudo realizado pelo Grupo Cooperativo Brasileiro para Tratamento do Tumor de
Wilms (GCBTTW), que avaliou 602 pacientes com estadio de | a IV, apresentou sobrevida de 80%
em 2 anos e 73% em 4 anos, sendo que ndo houve selecdo de pacientes no estudo brasileiro
(GRABOIS et al, 2005). Entdo pode-se considerar que 0 presente estudo apresenta sobrevida
semelhante aos descritos na literatura.

De acordo com o estadiamento, a sobrevida global independente da histologia encontrada no
estudo foi de 100% (estadio 1), 89% (estadio 1), 63% (estadio I11), 100% (estadio 1V) e 75%
(estadioV). Grabois et al, 2005, em seu estudo com 132 pacientes, encontrou taxas de sobrevida em
cinco anos para os pacientes com estadios I, I1, 111 e IV, independente da histologia, de 100%, 94,2%,
83,2% e 31,3%, respectivamente. Takamatu, 2006, encontrou taxas de sobrevida de 69% (estadio 1),
71% (estadio 1), 79% (estadio 111), 50% (estadio 1V) e 40% (estadio V). Vale ressaltar que os tumores
bilaterais ndo resultam em progressdo da doenca, nem apresentam pior prognostico (TEIXEIRA,
2005).
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Tabela 1 — Dados clinicos-laboratoriais dos pacientes

Idade (anos)
Até 5 32 82
>5al0 4 10
> 10 3 8
Sexo
Feminino 21 54
Masculino 18 46
Estadiamento
I 11 28
II 9 23
111 8 21
v 7 18
A% 4 10
Duragdo das queixas (dias)
até 15 19 49
>15a60 12 31
> 60 8 20
Manifestagdes clinicas
Massa /aumento volume abdominal 34 87
Dor abdominal 13 33
Febre 10 26
Hematuria 2 5
Evolucao
Vivo 34 87
Obito 5 13

Fonte: Dados da pesquisa

5 CONSIDERACOES FINAIS

O TW é um dos maiores exemplos de sucesso no tratamento do cancer infantil, conseguido
devido ao esforco dos grupos cooperativos multidisciplinares internacionais que através de seus
estudos possibilitam tratamento com 85% de cura das criangas acometidas com TW. A doenca é
curavel mesmo em estadios avancados. O TW possui manifestagdes clinicas possiveis de
identificacdo, e na maioria das vezes é percebido pelos pais. O diagndstico precoce aumenta a

possibilidade de cura. Criangas do Oeste do Parana apresentam chance de cura comparavel a outras
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regides do Brasil. Espera-se que esse estudo contribua para a elaboragdo das caracteristicas clinicas
dos portadores de TW no Oeste do Parana.
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