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INTRODUCAO: O carcinoma de células renais (CCR) é o tumor do rim mais frequente nos adultos, sendo
responsdvel por mais de 90% dos casos. Representa aproximadamente 3% das neoplasias malignas do
?dYutljto. O CCRinclui 5 subtipos histoldgicos distintos, sendo que o mais frequente o tumor de células claras
~70%).

Ao diagndstico, 25 a 30% dos doentes sdo metastdticos. O tratamento da doenca avancada do CCR tem em
conta factores progndsticos para estratificar os doentes em grupos de risco, e assim determinar a
terapéutica mais adequada. O CCR é uma neoplasia resistente a quimioterapia convencional, motivo pelo
qual a imunoterapia foi considerado o tratamento de eleicdo até ao desenvolvimento da terapéutica alvo.

OBJETIVOS: Andlise retrospectiva de todos os doente com o diagndstico de carcinoma de células renais
metastatico referenciados a Unidade de Oncologia durante um periodo de 5 anos, procurando caracterizar a
populacdo demograficamente, a doenca - subtipo histoldgico, estddio, factores progndsticos e tratamento
realizado.

MATERIAL E METODOS: Foram selecionados todos os doentes com o diagndstico histopatolégico de CCR
que foram referenciados a unidade de Oncologia da nossa instituicdo, no periodo compreendido entre 2011
a 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com 0s nossos critérios foram analisados 28 doentes com o
diagndstico de CCR. Dez tinham estadios I-1ll, tendo sido referenciados por suspeita de doenca metastdtica
gue posteriormente ndo se confirmou (50%), e a outra metade por desenvolvimento de segundos tumores.
Dos 18 doentes com doenca metastdtica apenas 1 representava recidiva de doenca, sendo que os restantes
foram diagndsticos iniciais. A média de idade dos doentes era de 69 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (n=11, 61%). O subtipo histoldgico mais comum foi o tumor de células claras (n=14, 78%),
seguindo-se o tumor papilar (n=3, 17%). A maioria dos doentes apresentava uma doenca de risco
favoravel/intermédio, de acordo com a classificacdo de HENG (n=12, 67%). Doze doentes tinham
plurimetastizacdo, sendo o pulmdo e 0sso os locais mais frequentemente envolvidos. Cinco doentes foram
submetidos a nefrectomia de citoreducdo. Nove doentes iniciaram terapéutica dirigida - 5 com sunitinib, 2
com pazopanib e 2 com temsirolimus. Cinco doentes evoluiram com efeitos secunddrios. O tempo livre
progressdo foi de 14, 12 e 3 meses respectivamente. Apenas 1 doente pode cumprir terapéutica
subsequente, com everolimus (29 linha) e sunitinib (39 linha). Os restantes suspenderam terapéutica, por
toxicidade ou por degradacdo do estado geral.

CONCLUSAO: Apesar do prognéstico reservado em doentes metastdticos de dlto risco, a introdugdo de
terapéutica alvo no CCR representa a maior vantagem em termos de qualidade de vida, sobrevivéncia livre
de doenca - ligeiramente superior nesta revisdo relativamente ao descrito na literatura - e sobrevivéncia
global.



