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RESUMO

Os rins séo estruturas que possuem a capacidade de desempenhar func¢des essenciais a saude,
assim, o acometimento de uma disfungdo renal pode acarretar em um processo de neoplasia
maligna. Diante disso, 0 processo de formagéo de células cancerosas possibilita a proliferacao
desregular de células tumorais no local de origem e em tecidos adjacentes. O cancer tem
ocasionado modificacdes mediante o perfil epidemioldgico da populacédo, visto que, ha um
numero crescente de casos diagnosticados. O adenocarcinoma renal, também conhecido como
neoplasia maligna renal, é considerado o mais letal dos canceres uroldgicos, devido seu
desenvolvimento tumoral ser altamente agressivo. No inicio da doenca é carecido de
manifestagdes clinicas, sendo frequentemente assintomatico, assim, retardando o diagndstico e
prejudicando o prognoéstico. Desse modo, esse estudo tem como objetivo central elencar o perfil
epidemioldgico da neoplasia maligna do rim, no Rio Grande do Norte, no periodo
compreendido entre 2016 a 2021, relacionando a importancia do cuidado farmacéutico na
prevencdo e diagnostico precoce. Refere-se ao estudo de carater ecologico, descritivo e
quantitativo, com investigacdo temporal de dados epidemioldgicos, a partir da coleta de dados
secundarios de base de dominio publico em salde, através do Painel de Monitoramento de
Tratamento Oncoldgico: PAINEL - Oncologia disponibilizado no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude - DATASUS, logo, é dispensavel a aprovacdo do
Comités de Etica em Pesquisa. Nesse contexto, como resultados, o estado brasileiro abrange o
quantitativo de 16.999 diagnostico, destacando o estado do Rio Grande do Norte com
crescimento gradativo equivalente a 329 casos de pacientes acometidos no periodo estudado,
representando 1,9% dos casos brasileiros, onde levando-se em consideracdo a media dos
altimos trés anos pode-se estimar um total de 73 casos para 0 ano de 2022. Com predominio no
sexo masculino de 198 casos (60,2%), e o sexo feminino com 131 casos (39,8%), com
proporcionalidade de 1,5:1 e pico de ocorréncia na faixa etaria dos anos 60 aos 70 de idade, isto
porque, deve-se ao fato de que antigamente os homens seriam maiores consumidores de tabaco.
A faixa etaria com maiores registros de casos consiste entre 60 a 64 anos com 53 pacientes
diagnosticados, equivalente a 16,1%. Contabilizou-se um total de 239 mortes por cancer de rim,
em ambos 0s sexos, com idade de 0 a 99 ou mais anos, entre os anos de 2016 a 2020. Conclui-
se que, o Rio Grande do Norte, condiz com o perfil epidemioldgico brasileiro quanto ao género
masculino e faixa etéria, entre sexta ou mais década de vida mais acometido por tal neoplasia e
o estadiamento tardio, o que implica em prognastico desfavoravel. Ante o exposto, através das
evidéncias elencadas, permitiram apontar como ferramenta para a equipe multiprofissional,
destacando o profissional farmacéutico, a implementacdo de acdes educativas e preventivas,
com medidas de rastreamento para a deteccé@o precoce, que retardam ou mesmo interrompem a
progressao para os estagios mais avancados da doenca.

Palavras-chaves: Carcinoma de Células Renais; Oncologia; Epidemiologia; Assisténcia
Farmacéutica.



ABSTRACT

The kidneys are structures that have the ability to perform essential health functions, thus, the
involvement of renal dysfunction can lead to a process of malignant neoplasm. Therefore, the
process of cancer cell formation allows the unregulated proliferation of tumor cells at the site
of origin and in adjacent tissues. Cancer has caused changes in the epidemiological profile of
the population, since there is an increasing number of diagnosed cases. Renal adenocarcinoma,
also known as renal malignant neoplasm, is considered the most lethal of urological cancers,
due to its highly aggressive tumor development. At the beginning of the disease, it lacks clinical
manifestations, being often asymptomatic, thus delaying the diagnosis and impairing the
prognosis. Thus, this study has as its main objective to list the epidemiological profile of
malignant neoplasm of the kidney, in Rio Grande do Norte, in the period between 2016 and
2021, relating to the importance of pharmaceutical care in prevention and early diagnosis. It
refers to the ecological, descriptive and quantitative study, with temporal investigation of
epidemiological data, from the collection of secondary data from the public domain in health,
through the Oncological Treatment Monitoring Panel: PAINEL - Oncology available at the
Department of Informatics of the Unified Health System - DATASUS, therefore, the approval
of the Research Ethics Committees is unnecessary. In this context, as a result, the Brazilian
state covers the amount of 16,999 diagnoses, highlighting the state of Rio Grande do Norte with
a gradual growth equivalent to 329 cases of patients affected in the studied period, representing
1.9% of Brazilian cases, where taking if the average of the last three years is taken into account,
a total of 73 cases can be estimated for the year 2022. With a predominance of males in 198
cases (60.2%), and females with 131 cases (39.8 %), with a proportionality of 1.5:1 and a peak
of occurrence in the age group from the 60s to the 70s, this is because, in the past, men would
have been more tobacco consumers. The age group with the highest number of cases is between
60 and 64 years old, with 53 diagnosed patients, equivalent to 16.1%. A total of 239 deaths
from kidney cancer were recorded, in both sexes, aged 0 to 99 years or older, between the years
2016 to 2020. It is concluded that Rio Grande do Norte is consistent with the Brazilian
epidemiological profile regarding male gender and age group, between the sixth or more decade
of life most affected by this neoplasm and late staging, which implies an unfavorable prognosis.
In view of the above, through the evidence listed, it was possible to point out as a tool for the
multidisciplinary team, highlighting the pharmaceutical professional, the implementation of
educational and preventive actions, with screening measures for early detection, which delay
or even interrupt the progression to the stages more advanced disease.

Keywords: Renal Cell Carcinoma; Oncology; Epidemiology; Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

Os rins sdo estruturas que compdem o sistema urinario. E considerado um 6rgéo que
desempenham func¢des essenciais a salde, com papel importante na filtracdo de substancias
oriundas da degradacdo dos processos metabdlitos, bem como, na regulacdo da homeostasia da
agua e composicao eletrolitica, equilibrando o volume extracelular do organismo, através do
processo de formacéo da urina, e assim, contribuem para regulacdo da pressao arterial, além da
producéo de hormonios. Possuem a capacidade de filtrar o sangue e produzir a urina, 0 que
possibilita a eliminacdo de produtos residuais do metabolismo (BARRETT et al., 2014).

A partir do acometimento de uma disfuncdo renal, pode acarretar em diversas
patologias, incluindo: trauma renal agudo, doenca renal crénica (DRC), doenca renal aguda
(DRA), doenca renal diabética, sindromes nefriticas e nefrdticas, doenca renal policistica,
obstrucdo do trato urinario, infeccéo do trato urinario e neoplasia maligna do rim (BARRETT
etal., 2014).

Ao sofrer exposicdo a diversos fatores considerados carcinogénicos sejam eles
extrinsecos ou intrinsecos, podem resultar em processos neoplasicos. Dessa forma, o cancer
tem acarretado alteragdes mediante o perfil epidemiol6gico da populacédo, através do nimero
crescente de casos diagnosticados, acometido tanto pelo envelhecimento populacional, como
pela elevada exposicdo a fatores carcinogénicos e aumento de nimero de 6bitos (BATISTA,;
MATTOS; SILVA, 2015).

Nessa perspectiva, a neoplasia maligna decorre da proliferacdo desordenada e anormal
de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou érgdos a distancia. Quando a célula lesada,
ndo induz a morte celular, e promove a multiplicacdo, dando origem a diversas células
anormais, constitui um processo de células cancerigenas (SILVESTRE, 2017).

Portanto, o progresso das células cancerosas e evolucdo da doenca envolvem diversos
fatores, que possuem a capacidade de disseminacao desregular de células tumorais, alcangando
tecidos adjacentes. Com essa multiplicagdo descontrolada, ha maior potencial invasivo,
migrando para outros 6rgdos ou tecidos que ndo sdo de origem, ocasionando o processo de
metastases (OPPERMANN, 2014).

O carcinoma de células renais (CCR) é considerado o mais comum dentre 0s existentes
de origem renal, constitui cerca de 2-3% de todos os carcinomas. (SILVESTRE, 2017). De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019) apontam que a incidéncia do
carcinoma renal de células claras (CRCC) no Brasil é de 7 a 10 casos para cada 100 mil

habitantes. Esse tipo de cancer corresponde a cerca de 75% dos casos, sendo considerado o
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principal tipo que pode acometer o rim. A perspectiva de prognostico depende de condigdes
relativas a idade do paciente, agilidade no diagndstico e tratamento da patologia, dentre outros.

Com diagnostico de cancer e o inicio do tratamento da doenca que compreende a
quimioterapia, radioterapia, procedimento cirdrgico, nefrectomia, imunoterapia, terapia
medicamentosa e transplante, torna-se um momento de obstaculos enfrentados pelos pacientes,
que perpassa desde da descoberta ao tratamento, como também, anseiam compreender melhor
sobre a doenca e sua rotina no decorrer do tratamento. Por conseguinte, é indispensavel a
orientacdo e acompanhamento pela equipe multiprofissional de salde para esses pacientes
(SILVESTRE, 2017; LEAO et al., 2021).

Na equipe multidisciplinar de saude, ressalta-se a relevancia do plano de cuidado
farmacéutico para a qualidade do processo farmacoterapéutico, associado a orientacdo,
monitoramento da farmacoterapia, com proposito de minimizar os erros de medicacoes,
prevenir interacdes, reacdes adversas ou qualquer ineficacia do medicamento e promovendo
otimizacdo da terapia. Portanto, é necessario que o desenvolvimento do plano seja de maneira
individualizada, observando as particularidades, para melhor atender as necessidades da terapia
de cada paciente (SANTOS et al., 2018).

Ante a exposicdo, teve como objetivo avaliar a partir desta pesquisa a discussdo acerca
do perfil epidemioldgico da neoplasia maligna do rim em pacientes no Rio Grande do Norte, as
principais comorbidades relacionadas, bem como o cuidado farmacéutico pode contribuir para
a melhoria na assisténcia farmacéutica dos pacientes acometidos pela doenca.

Diversas causas estdo relacionadas com a manifestacdo da neoplasia maligna, como
causas externas existentes no meio ambiente, e causas internas como mutagdes genéticas,
condicBes imunoldgicas e hormonais, afirma INCA (2011). Nesse contexto, fatores de risco sdo
caracterizados por qualquer circunstancia que possa intervir em uma determinada doenca. Com
isso, principais comorbidades relacionadas que podem evoluir para doenca neoplasica maligna
renal, destaca: a obesidade, tabagismo, histérico de doenca renal e propensdo genética
(SILVESTRE, 2017).

O consumo do tabaco é um fator de risco consideravel, que confere um terco dos casos
de carcinoma renal, com aumento de aproximadamente 50%. Estudos apontam que o risco se
caracteriza com o0 aumento proporcional a quantidade de cigarros utilizados. Enquanto a
obesidade, consiste no aumento de risco equivalente a um quarto dos casos de carcinoma renal,
representado em 25% dos homens e 22% nas mulheres. Sendo considerado esse aumento de

acordo com o excesso de peso. Como também, pode estar correlacionado com a hipertensao
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arterial, alteragdes hormonais principalmente em mulheres que podem vir ocasionar 0
desequilibrio hormonal, favorecendo ainda mais o aumento de risco (SILVESTRE, 2017).

Considerando que de todos os canceres diagnosticados no mundo, o cancer renal é
responsavel por cerca de 2% dos diagndsticos, sendo aproximadamente 295.000 novos casos e
134.000 mortes por ano (PADUA; WANCE, 2018). Observa-se a necessidade do diagnostico
precoce, e consequentemente, diminuicdo da mortalidade global atribuivel a doenca, dessa
forma, levanta-se 0 seguinte questionamento: Como levantamentos estatisticos e a
determinacdo do perfil epidemiol6gico podem contribuir para o rastreamento do diagnostico
precoce de tumores malignos renais?

O presente estudo se fundamenta a partir da escassez existente em relagdo aos estudos
do cancer renal, como também, a falta de conhecimento por parte da populacdo acerca da
neoplasia maligna renal, quais fatores de risco como obesidade, tabagismo e historico de doenca
renal, podem acarretar a gravidade da doenca. Portanto, justifica-se a importancia do perfil dos
pacientes acometidos para o diagnoéstico precoce, uma vez que, analises epidemioldgicas
possibilitam a implementacdo de medidas preventivas que retardam ou mesmo interrompem a
progressdo para 0s estagios mais avancados da doenca. Além de destacar a importancia do
cuidado farmacéutico no diagndéstico precoce e no acompanhamento dos pacientes.

Diante disso, as hipdteses deste estudo compreendem a hipotese nula: caracteriza¢éo
epidemioldgica de pacientes com neoplasia maligna renal apresenta subsidios para um melhor
direcionamento da assisténcia a esses pacientes, concedendo um diagndstico precoce e
consequente possibilidade de cura, além da melhora na qualidade de vida. E a hipdtese
alternativa: caracterizacdo epidemioldgica de pacientes com neoplasia maligna renal ndo
apresenta subsidios para um melhor direcionamento da assisténcia a esses pacientes, ndo
concedendo um diagndstico precoce e consequente nao possibilidade de cura, além da néo
melhoria na qualidade de vida.

O objetivo geral da presente monografia, consiste em determinar um perfil
epidemiologico no estado do Rio Grande do Norte acerca da neoplasia maligna renal,
relacionando a importancia do cuidado farmacéutico no diagndstico precoce e
acompanhamento ao paciente com carcinoma de células renais. Os objetivos especificos sdo:
avaliar os dados registrados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) sobre os pacientes acometidos pela neoplasia maligna renal; identificar o perfil
dos pacientes com diagnostico de neoplasia maligna renal no Rio Grande do Norte; por fim,
discutir achados bibliograficos de como o farmacéutico pode contribuir com a equipe

multidisciplinar no &mbito de pacientes oncoldgicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

Os rins (figura 1) sdo Orgdos retroperitoneais, situados lateralmente as vértebras
lombares superiores, abaixo da vértebra toracica, por tras da cavidade peritoneal e localizado
cerca de 2,5 cm acima da crista iliaca. A superficie externa de cada rim esta localizada
lateralmente e a superficie concava denominada hilo, é medial, posicionada para a coluna
vertebral (KELLY; LANDMAN, 2014).

Essa regido conduz uma espacosa cavidade no interior de cada rim, conhecida como
seio renal. O hilo se encontra justaposto por vasos sanguineos, nervos e ureter. O ureter
perpassa até a bexiga, cada um é formado por calices, que por sua vez, sdo formados por calices
menores, que se ligam sobre o tecido renal adjacente, chamado de piramide, que formam a
medula do rim. Sobreposto ao tecido medular esta o cortex e envolvendo o tecido cortical na
superficie mais externa situa-se uma capsula fina de tecido conectivo (KELLY; LANDMAN,
2014).

Dessa forma, o rim € constituido de principais componentes estruturais, dentre eles o
cortex que possui corpusculos renais, vasos sanguineos e tubulos contorcidos, em seu interior
possui diversas piramides renais, cujas bases se direcionam para a periferia, e 0s apices aponta-
se para o centro, formando a medula renal. A medula contém vasos sanguineos e tabulos retos,
podendo ser dividida em zona interna que se estende até a papila e zona externa que é adjacente
ao cortex (RAFF; LEVITZKY, 2012).

O cortex e medula contém uma massa de tecido funcional, que por sua vez, é composta
quase completamente por tubulos constituidos de néfrons e tubulos coletores e por vasos
sanguineos que compreende capilares e vasos semelhantes a capilares. Situado entre os tubulos
e 0S Vvasos sanguineos se encontra o intersticio, que possui minima quantidade de liquido
intersticial e células intersticiais espalhadas como fibroblastos e outras células, que sintetizam
uma matriz extracelular de colageno, proteoglicanos e glicoproteinas. Os rins também
apresentam células que secretam eritropoetina e um sistema de drenagem linfatica (EATON;
POOLER, 2016).



17

Figura 1 - Estrutura do rim
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Fonte: Netter (2018)

Portanto, cada rim constitui aproximadamente um milh&o de néfrons, em que os tabulos
alteram continuamente o liquido filtrado para formar a urina final. O néfron é considerado a
unidade funcional essencial do rim. Cada néfron constitui um elemento esférico de filtragio,
designado de corpusculo renal, seguido de um longo tibulo que ¢ subdividido em trés
segmentos principais: néfron proximal, alca de Henle e néfron distal. O segmento tubular do
néfron ¢ composto pelo tubulo contorcido proximal ou pars convoluta, que situa-se no cortex,
sua porcdo final é referida como pars recta ou ramo espesso descendente, que por sua vez,
funde-se com o tubulo contorcido distal (SCHMITZ, 2012).

2.2 PRINCIPAIS DOENCAS RENAIS

Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2019) destacam os recursos aplicados para o
custeio da nefrologia no Brasil, no ano de 2010 foi destinado 1,8 bilhdo, sendo que até
novembro de 2018 foram aplicados 2,69 bilhdes. Dessa forma, houve um relevante crescimento
de 45% acerca da rede de servicos habilitados no Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo

para auxiliar os doentes renais cronicos no periodo, decorrendo de 488 para 707. Atualmente,
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no SUS, os equipamentos utilizados para hemodialise séo de 26.676, com capacidade instalada
de atender até 160.056 pacientes, sendo distribuidos entre os servicos de dialise. Os
procedimentos realizados de hemodialise no Brasil em 2018 foram de 13.614.946.

A incidéncia de doencas renais aumenta progressivamente em todo o mundo,
consequentemente, 0s gastos para tratar estas nefropatias também, com isso, reflete sobre os
recursos para assisténcia a satde. Destacam-se duas principais doencas como diabetes e a
hipertensdo que representam maiores prevaléncias de disfuncéo renal. Aproximadamente, um
milhdo de pessoas no mundo possuem pressao arterial alta, a expectativa ¢ que esse numero
cresga para 1,56 bilhdo até 2025. A diabetes é acometida em cerca de 240 milhdes de pessoas
no mundo, espera-se que esse numero evolua para 380 milhdes até 2025 (BARRETT et al.,
2014).

As nefropatias s@o condicdes clinicas caracterizadas pela diminuigdo da funcdo renal,
incluindo insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia renal aguda, nefrite, calculo renal e tumores
malignos renais (BARRETT et al., 2014). A doenga renal cronica (DRC) consiste em uma lesdo
renal, caracterizada através da diminuicdo progressiva da funcdo dos rins, com perda da
capacidade de filtrar os residuos metabdlicos do sangue e manter 0 processo de regulacdo em
equilibrio. A DRC resulta em um grande desafio para saude publica, devido a elevadas taxas
de morbidade e mortalidade (AGUIAR et al., 2020).

A insuficiéncia renal aguda é caracterizada pela perda repentina da filtragem de liquidos,
residuos e sais através da funcdo renal, e que dependendo do estagio da doenca, pode ser
considerada reversivel. Sendo assim, é uma patologia que necessita de tratamento intensivo,
quando ndo tratada, pode levar a ébito (SCHMITZ, 2012).

Calculos renais (figura 2) também denominado de urolitiase € uma patologia
comumente visualizada, com maior prevaléncia em adultos com idade entre 30 e 60 anos. E
causada a partir da formacéo de cristais de diversos tipos como cistina, &cido Urico, oxalato de
calcio, carbonato de célcio, uratos amorfos, fosfatos amorfos, estruvita e fosfato de calcio.
Estima-se que 80% dos calculos renais sdo compostos de célcio, associados a fatores de risco
genéticos, ambientais e dietéticos, sendo mais frequentemente encontrado o de oxalato de calcio
(KELLY; LANDMAN, 2014).

A glomerulonefrite pode decorrer como doenca renal primaria, caracterizada apos uma
glomerulonefrite aguda, como também pode ser da forma secundaria associada a uma doenca
sistémica. E causada por varias doencas que cursam com inflamacdo e lesio de capilares
glomerulares renais. A glomerulonefrite crénica possui progressdo lenta e pode levar a uma
insuficiéncia renal irreversivel (HALL; HALL, 2021).
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Figura 2 - Morfologia de cristais urinarios
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Estatisticas mundiais indicam que o0s tumores renais apresentam uma mortalidade anual
com cerca de 143 mil 6bitos. Ha uma variacdo na média de idade e proporcao de pacientes com
menos de 65 anos, embora, mais de 60% dos tumores renais sdo diagnosticados entre a sexta e
sétima décadas de vida. Incidéncias mostram que 338 mil novos casos por ano sdo de tumor
renal (CORTEZ, 2018).

2.3 NEOPLASIA MALIGNA

A carcinogénese, também denominada oncogénese, constitui o0 processo de formacéo
do céncer, ocasionado a partir da proliferacdo desregulada de células cancerosas, dando origem
ao tumor, e por conseguinte, invadir outros tecidos e 6rgaos, favorecendo o desenvolvimento
da metastases (figura 3). Com a producdo anormal de células malignas e modificacGes
estruturais no genoma, forma-se o clone celular, essas alteragdes fenotipicas relevantes, que

podem existir ou ndo, confere a célula maior prevaléncia no tecido ou em concentracdo pode
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gerar uma célula com capacidade de multiplicagdo desordenada suficiente para habitar em
outros 6rgdos (INCA, 2011).

Figura 3 — Mutacdo e cancer
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Fonte: INCA (2011)

Dessa forma, o genoma da célula cancerosa apresenta alterac6es estruturais de diferentes
tipos como a direcionadora e passageira, que se caracterizam em: transloca¢do cromossémica
(ou recombinacgédo), amplificacdo génica, mutacdo pontual e dele¢cdo cromossdmica. Essas
modificacBes gendmicas estruturais ocorrem a partir de agentes carcindgenos que acometem
danos a molécula de DNA, como substancias quimicas, fisicas e bioldgicas. Essas lesdes podem
ser de varias maneiras, quanto a quebra completa da molécula de fita dupla, com possiveis
delecdes ou translocagdes, bem como, a substituicdo de uma Unica base nitrogenada por outra,
resultando em mutagGes pontuais (MARTINS et al., 2016).

Diante os aspectos que podem manifestar-se de forma intensa o cancer, observa um
grupo de genes com capacidade para desencadear essa doenga nos seres humanos, a partir das
vias de controle da multiplicacdo celular, dentre eles destaca: 0s proto-oncogenes,
antioncogenes e os genes reguladores da apoptose. Portanto, 0 mecanismo pelo qual a célula se
torna cancerigena (figura 4), inicia-se a partir da atuagdo de agentes carcinogénicos sobre o
proto-oncogenes da célula normal, havendo alguma mutagéo nesse grupo de genes, promove a
inibicdo dos genes supressores de tumor, potencializando a producdo de oncogénese, assim,
possibilitando o crescimento e proliferacdo excessiva celular e falta de apoptose (MEDRADO,
2015).
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Figura 4 — Processo de carcinogénese
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2.4 NEOPLASIA MALIGNA DO RIM

O carcinoma renal, também denominado de carcinoma das células renais (CCR),
adenocarcinoma renal ou hipernefroma, € uma forma relativamente comum de cancer,
representando cerca de 3% de todos os tumores malignos em adultos e 90-95% das neoplasmas
com origem nos rins. As células cancerigenas se desenvolvem inicialmente no revestimento dos
tubulos renais, sendo o tecido de origem epitélio tubular renal proximal (SILVESTRE, 2017).

O carcinoma de células renais (CCR) acomete cerca de trés homens para cada duas
mulheres, envolvendo a sexta e sétima décadas de vida. Nesse contexto, corresponde a terceira
neoplasia geniturinaria com maior frequéncia, representando uma elevada incidéncia anual nos
Gltimos 20 anos, bem como, constitui 3% dos tumores malignos em adultos, sendo considerado
mais letal dos canceres urologicos, com taxa de mortalidade de 40% (GARCIA et al., 2017).

Os principais fatores de risco relacionados ao carcinoma de células renais, envolvem
diversos aspectos intrinsecos e extrinsecos como estilo de vida, causas ambientais, farmacos e
comorbidades, bem como idade e sexo. Dessa forma, as mutagdes genéticas herdadas e historico
familiar tem determinada influéncia no que se refere a sindromes hereditarias, caracterizada por
mutacOes em genes distintos, responsavel pela manifestacdo e crescimento tumoral (NEVES,
2020).

O excesso de peso corporal, esta associado entre o indice de massa corporal e risco de
CCR, através do aumento de 5 kg/m2 no indice de massa corporal, eleva-se o risco em 24% nos
homens e 34% nas mulheres. O tabagismo, equivalente a comparacdo quanto aos nunca

fumantes, os homens possuem aumento de risco de aproximadamente 50% e as mulheres de
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20%, observa também, um aumento dependente da dose/nimero de cigarros fumados. H4 uma
reducdo do risco associado quanto a interrupcao do consumo de tabaco superior a 10 anos (PAIS
etal., 2015).

Estabelecer o progndstico da doenca para possivel escolha no tratamento séo fatores
importantes utilizados no estadiamento. O mesmo € determinado a partir dos resultados
definidos nos exames de diagndstico, relacionando com a regido onde o tumor se localiza, ha
possibilidade de estar ou afetar 6rgdos adjacentes e capacidade de metastase (SILVESTRE,
2017).

O critério de estadiamento é classificado pelo sistema TNM (Tumor size/extent, Nodal
involvement, Metastasis), preconizado pela Uni&o Internacional Contra o Cancer (UICC). Esse
sistema (quadro 1) baseia-se através das caracteristicas do tumor primario (T), propriedade dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza (N), e a
presenca ou auséncia de metastases a distancia (M), que por sua vez divide-se em quatro
estagios de I a IV (quadro 3) (GIACHINI et al., 2017).

A classificacdo de estadiamento TNM, fundamenta-se em pardmetros que consegue
distinguir tumores que podem invadir as veias renal ou veia cava inferior, de tumores que
afetam os ganglios linfaticos locais. A American Joint Committee on Cancer (AJCC) elabora o
estadiamento agrupado (quadro 2) baseado no sistema TNM de classificagdo dos tumores
malignos, onde o estadiamento é determinado de acordo com o grupo de risco do doente, além

do prognostico e tipo de tratamento a ser aplicado (SILVESTRE, 2017).

Quadro 1 - Sistemas de classificacdo de estadiamento
CLASSIFICACAO DOS TUMORES RENAIS SISTEMA TNM

TX O tumor primério ndo pode ser avaliado

T0 Ndo existe evidéncia de tumor primério

T1 Tumor com o maior didmetro inferior ou igual a 7 cm, limitado ao rim

T2 Tumor com maior didmetro superior a 7 cm, limitado ao rim

T3 O tumor invade as veias principais, a glandula adrenal ou os tecidos perinefréticos mas

ndo ultrapassa a fascia renal

T3a | O tumor invade a glandula adrenal ou os tecidos perinefréticos mas ndo ultrapassa a

fascia renal

T3b | O tumor invade a(s) veia(s) renal(is) ou a veia cava abaixo do diafragma

T3c | O tumor invade a(s) veia(s) renal(is) ou a veia cava acima do diafragma

T4 O tumor invade para além da fascia renal.
LINFONODOS REGIONAIS

NX Os géanglios linfaticos regionais ndo podem ser avaliados

NO Auséncia de metastases nos ganglios linfaticos regionais

N1 Verifica-se a existéncia de metastases num tnico ganglio linfatico regional

N2 Verifica-se a existéncia de metdstases em mais do que um ganglio linfatico regional
METASTASE A DISTANCIA
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MX Metastases distantes ndo podem ser avaliadas
MO N&o existem metastases distantes do tumor primario
M1 Existem metastases distantes do tumor primario

Fonte: Adaptado de Silvestre (2017)

Quadro 2 - Estadiamento agrupado
ESTADIAMENTO AGRUPADO

ESTADIO | T1, NO e MO Sobrevida em 5 anos de 90%
ESTADIO Il T2, NO e MO Sobrevida em 5 anos de 75%
ESTADIO 11l | T1-2,N1,MO; ou T3a-c, NO-1 e MO Sobrevida em 5 anos de 65%

T4, NO-1MO; qualquer T,N2, MO, qualquer Sobrevida em 5 anos de 20%
ESTADIO IV | T, qualquer N e M1

Fonte: Adaptado de Padua; Wance (2018)

Quadro 3 — Classificacdo dos estagios do carcinoma de células renais
CLASSIFICACAO DOS ESTAGIOS

ESTAGIO | Tumor confinado ao rim com até 7,0 cm
ESTAGIO Il | Tumor confinado ao rim > 7,0 cm
ESTAGIO IIl | Tumor com invasdo de grandes veias, ou suprarrenal, ou tecidos perirrenais, ou

com metastase em linfonodos regionais

Tumor que atravessa a fascia de Gerota, ou metastase a distancia, ou extensao
ESTAGIO IV | para 6rgdos vizinhos (exceto suprarrenal)

Fonte: Adaptado Giachini et al., (2017)

A expectativa de vida para os pacientes acometidos com essa patologia depende do
prognostico, em que estagio se encontra a evolucdo da doenca durante o diagnostico, além de
outros fatores como presenca de constituintes: sarcomatoide, tamanho do tumor, invasédo

microvascular intratumoral e o tipo histolégico (GARCIA et al., 2017).

2.4.1 Manifestacdes clinicas

O carcinoma de células renais é considerado um tumor carecido de manifestacao clinica
no inicio da doenca, sendo frequentemente assintomatico, entretanto, pode ser observado de
acordo com os sinais e sintomas mais relatados como hematuria, dor lombar e massa abdominal
palpavel. Dessa forma, a dor lombar ocorre em até 40% dos casos de CCR, bem como, a
hematuaria, sendo considerada a caracteristica mais prevalente na neoplasia geniturinaria. Ja a
massa abdominal palpavel é rara devido a auséncia de metastase e o tamanho dos nédulos.
Portanto, 6 a 10% dos casos diagnosticados apresentam a triade supracitada, sendo um
indicativo de doenca avancada (NEVES, 2020).



24

Ainda ha outros sintomas indefinidos que podem ser sugestivos, denominados de
sintomas paraneoplasicos, entre eles a perda de peso, febre ou hipertensdo arterial, apresentando
cerca de 20-30%. Contudo, a maior parte dos CCR séo assintomaticos, atualmente mais de 50-

60% e diagnosticado através de eventuais exames de imagem (AREDE, 2014).

2.4.2 Diagnostico

Estratégias de rastreamento sdo imprescindiveis na deteccdo precoce do cancer,
associado a servigos diagndsticos especializados, bem como as condi¢cBes de tratamento
adequado. O diagnostico do cancer deve acontecer de forma correlacionada com o histérico
clinico, exames fisicos do paciente, resultados de exames laboratoriais e exames de imagem
(MEDRADO, 2015).

Os exames rotineiros ndo sdo considerados especificos, todavia, também observa
alteracGes laboratoriais mais comuns com indicativos que auxiliam no diagndstico como
elevacdo da velocidade de hemossedimentacdo (VHS), hipercalcemia, hemoglobina <10 em
mulheres e <12 em homens, eritrocitose, trombocitose e fosfatase alcalina elevada (GIACHINI
etal., 2017).

Para auxiliar no planejamento terapéutico, também ha outros exames complementares,
que através do estadiamento e prognostico, permitem a deteccdo de condicdes clinicas
associadas ao paciente e suas comorbidades, incluindo o hemograma, proteina C reativa e
velocidade de hemossedimentacdo, bioquimica sérica: ureia, creatinina, provas de funcao
hepatica, célcio corrigido para hipoalbuminemia, desidrogenase lactica e fosfatase alcalina,
bem como a avaliacdo padrdo de doenca cardiaca, respiratéria ou outra condi¢do clinica
relevante (BRASIL, 2014).

O carcinoma de células renais abrange mais de dez subtipos histologicos e moleculares,
sendo o carcinoma renal de células claras considerado o mais comum e responsavel pelo maior
indice de mortes relacionados a esse cancer (HSIEH et al., 2017). A classificacdo histolégica
(quadro 4), é considerado fator fundamental para o diagnéstico, uma vez que, a identificacdo
dos subtipos histologicos possui relevantes influéncias prognosticas e terapéuticas. Com o
desenvolvimento do método imuno-histoquimica, a bidpsia percutanea guiada por método de
imagem, com cerca de 70-90% de alta confiabilidade na caracterizacdo histopatoldgica pré-
operatoria do tumor renal, € um procedimento minimamente invasivo, embora, apresente riscos
e limitacGes, sendo indicado nos casos em que situacdes clinicas especificas e caracterizacdo

radioldgica do tumor renal sejam impossiveis de identificagdo (MUGLIA; PRADO, 2015).
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ao papilifero
ou células claras

. Discreto
Tubulomucinoso ) . Quarta e S . -
e Néfron distal, uinta hipersinal Crescimento lento, Predominio no
) Raro células N T2, pode ter metastases Hipovascular género
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. tubulares . cicatriz raras feminino
fusiformes vida
central
Adolescé . . s
Associado a Epitélio tubular ncia Hipodenso, sinal Historia pregressa
Raro . i intermediario Indolente Hipovascular de
neuroblastoma proximal (média:
T2 neuroblastoma
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Néo classificado 4-6% Variavel Variavel Variavel Alta mortalidade Variavel | = -

Fonte: Adaptado Muglia; Prado (2015)
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Os exames de imagem também possuem papel essencial no diagndstico em estadios
mais precoces, assim como, sao primordiais para o estadiamento e planejamento terapéutico.
Destaca-se os tipos de exames de imagem, como radiografia simples, utilizada quando ha
aparecimento de massa renal parenquimatosa calcificada, a urografia excretora, sua aplicacdo
depende do tamanho e localizagdo do tumor, além de outros métodos especificos, a
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (GIACHINI, et al.,
2017).

Observa-se um importante acréscimo na incidéncia do cancer renal, possivelmente, a
partir de eventuais achados de pequenas massas renais, visto em exames ndo direcionados.
Dessa forma, contribuiu de forma positiva para 0 aumento na sobrevida global mediana em 5
anos, passando de 34% em 1954 para 73% quando avaliado o periodo de 2005 a 2011 (PADUA;
WANCE, 2018).

2.4.3 Modalidade Terapéutica

O processo de tratamento do CCR depende de seguimentos relacionados ao estagio
tumoral identificado nos resultados do diagndstico, as caracteristicas histoldgicas do tumor,
prognostico da doencga e perfil clinico do paciente. Que por sua vez, compreende abordagens
localizadas e sistémicas (NEVES, 2020).

Um dos tipos de tratamento recomendado é a vigilancia ativa, que consiste no
acompanhamento do crescimento tumoral através de exames de imagem. Inicialmente, baseado
em estratégias de cuidados, alguns pacientes com tumores renais podem ser monitorados pela
vigilancia ativa, deixando a indicacdo terapéutica cirurgica para casos de progressao radioldgica
(BRASIL, 2014).

Quando se trata de doenca localizada, o paciente desde que se encontre com condicoes
clinicas para esse tipo de procedimento cirurgico, o tratamento de escolha é a nefrectomia
parcial (NP). Ja quando a doenca se encontra em metastase o tratamento inicial indicado € a
nefrectomia radial (NR), exceto em casos de pacientes inaptos clinicamente para esse
procedimento cirurgico, pois auxilia no controle de sintomas, além de estar associado a maior
sobrevida (BRASIL, 2014).

O tratamento para o cancer renal ofertado no Sistema Unico de Satde (SUS) passou a
ter mais uma opcdo de medicamentos quimioterapicos como Pazopanibe e Sunitinibe, que

possuem eficacia e seguranca determinada, com acéao sobre as células cancerigenas, diminuindo
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e interrompendo seu crescimento, e até destruindo o tumor em estagios avancados da doenca
(INCA, 2019).

A quimioterapia (QT) é um tipo de tratamento que utiliza substancias com propésito de
eliminar células tumorais. Dessa forma, o uso de agentes farmacoldgicos (quadro 5) utilizados
no tratamento do carcinoma de células renais indicam um perfil de efeitos secundarios distintos
da quimioterapia convencional, pois, necessita de maior conhecimento acerca do perfil de

toxicidade esperada, para melhor monitoramento e manipulacdo adequada (PAIS, et al., 2015).

Quadro 5 - Classes de quimioterapicos
MEDICAMENTOS | CLASSIFICACAO POSOLOGIA
50 mg VO diariamente por 4 semanas. Repetir o

Sunitibe Antiangiogénicos X
ciclo a cada 6 semanas
Sorafenibe Antiangiogénicos 400 mg VO 2 vezes por dias
Pazopanibe Antiangiogénicos 800 mg VO diariamente
Tensirolimo Inibidor da via de 25 mg IV em 30 minutos, semanalmente

sinalizacdo mTOR
Inibidor da via de

Everolimo sinalizacio mTOR 10 mg VO diariamente
Bevacizumabe/ Antiangiogénicos/ Bevacizumabe: 10 mg/kg IV a cada 2 semanas/
Interferon Citocina Alfainterferona 2b: 9 MUI SC 3 vezes por semana

Interleucina-2
recombinante em altas Citocina 720.000 Ul/Kg em 15 minutos a cada 8 horas
doses

Fonte: Neto et al., (2015)

Entretanto, a radioterapia e quimioterapia convencional ndo sdo tratamentos padrdes no
caso do CCR, isso porque, as células constituintes sdo consideradas resistentes, devido o CCR
se desenvolver a partir dos tabulos renais proximais, nesse local, ha expressdo de elevadas
quantidades de glicoproteina-P. Visto que, a glicoproteina-P confere resisténcia a inimeros
farmacos, assim, torna as células resistentes as diversas formas de quimioterapia (SILVESTRE,
2017).

A radioterapia externa é empregada para o controle dos sintomas locais como
sangramento urinario e dor tumoral, como tambem na paliacdo de metastases 0ssea ou cerebral.
Enguanto a radioterapia pds-operatéria é um procedimento considerado em desuso, ndo sendo
uma alternativa recomendada, demonstrada atraves de estudos com técnicas de irradiacéo ja
ultrapassadas, indicando que este tipo de tratamento pode restringir a taxa de recorréncia local
sem reduzir, no entanto, o risco de recorréncia tumoral (recidiva) ou morte pela doenca
(BRASIL, 2014).



29

O transplante renal € um tratamento complexo, que possui um custo-efetividade diante
dos demais métodos de terapia de substituicdo renal, porém, ainda enfrenta muitos obstaculos,
visto que, receptores com enxerto funcionante entre 1 ano posteriormente ao transplante, possui
uma sobrevida em 10 anos, estimada em 50 a 70%. N&do € um procedimento livre de
complicacdes, pois 0s receptores de transplantes podem apresentar um elevado risco
consideravel de doencas cardiovasculares, diabetes, infeccdo e cancer, que contribuem para
mortalidade precoce e morbidade (TONG et al., 2016).

Observa-se que entre o periodo de 1964 a 2019 foram realizados 113.032 transplantes
renais, com crescimento continuo, principalmente, devido ao aumento de transplantes com rim
de doador falecido. O Brasil é o segundo pais em nimero absoluto de transplantes renais, sendo
considerado o0 25° quando elaborado por milhdo de populacdes. Aponta que, atualmente, cerca
de 70 mil pacientes se encontram em acompanhamento com enxerto renal funcionante
(BRASIL, 2021).

Os tipos de tratamentos sdo recomendados conforme a condicdo clinica em que se
encontra o paciente. Em pacientes com doenca renal de funcdo comprometida, tumores
bilaterais e tumor renal Unico, recomenda-se nefrectomia parcial. Nos casos de pacientes com
tumores corticais de <3 cm, rim tnico, fung¢do renal comprometida, tumores bilaterais, CCR
hereditario, alto risco cirdrgico, possui op¢des de técnicas ablativas como ablacdo percutanea e
crioablagdo. Em pacientes idosos com outras comorbidades e com expectativa de vida limitada,
tumor <40 mm, é indicado a vigilancia ativa. Existe também outros métodos como

imunoterapia, linfadenectomia, adrenalectomia, metastasectomia, entre outros (NEVES, 2020).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta pesquisa compreende um estudo do tipo ecoldgico, com dados secundarios de base
de dominio publico em salde, de carater epidemiolégico e investigacao temporal de dados. Os
estudos ecoldgicos permitem avaliar dados sobre a populacdo, com desfechos voltados para
uma determinada doencga, como 0s contextos sociais e ambientais podem influenciar e afetar a
salide. Quanto a abordagem, classifica-se em uma andlise descritiva, do tipo quantitativa, uma
vez que, busca estatisticamente uma hipotese a partir da coleta de dados concretos. Descritiva,
na qual descreve as caracteristicas de um determinado fenémeno.

Perante o0 exposto, realizou-se a analise do levantamento de dados secundarios
disponibilizados no Painel de Monitoramento de Tratamento Oncoldgico: PAINEL -
Oncologia do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde). Na qual,
a populacdo pesquisada constitui todos os pacientes diagnosticados com neoplasia maligna do
rim, exceto pelve renal, no Rio Grande do Norte, no periodo de 2016 a 2021, achados a partir
de todos os dados selecionados mediante critérios pré-estabelecidos.

As informagdes foram coletadas até dia 30 de margo de 2022, o banco de dados obteve
sua ultima atualizacdo em 15 de marco de 2022. Através do portal da saude, foi selecionado
“acesso a informagdo”, subsequente a op¢édo, “informagdes de saude (TABNET)”, em seguida,
selecionou-se 0 acesso ao recurso “epidemioldgicas e morbidade”, apds isso, a opgao “tempo
até o inicio do tratamento oncoldgico - PAINEL — oncologia”. Logo, foram escolhidas as
informac@es através dos descritores de selecBes e periodos, como Unidade Federativa do
diagndstico Rio Grande do Norte, o periodo do diagndstico, na opgdo “diagnéstico”,
selecionando “neoplasias malignas” e, em seguida, a opcao “diagnostico detalhado”, sendo
escolhida a opgao “Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID10): C64- Neoplasia
maligna do rim, exceto pelve renal”.

A fim de obter informacdes mais detalhadas, selecionou-se as demais variaveis: sexo
masculino e feminino, faixa etaria correspondendo a todas as idades, tempo de tratamento,
modalidade terapéutica, ano de tratamento e estadiamento. As informagdes foram aplicadas no
programa Microsoft Excel® para efetuar a tabulagdo dos dados, calcular média dos casos, bem
como prevaléncia, sendo construido graficos e tabelas para obter melhor compreensdo dos
resultados.

Tratando-se de uma pesquisa em base de dados secundarios de dominio publico, deve
atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, conforme a Resolucdo n° 466, de 12 de
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dezembro de 2012, que estabelece sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.
Nesse contexto, também para atender as exigéncias estabelecidas, destaca-se a

Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016, que determina:

“A Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodol6gicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificAveis ou que possam acarretar riscos maiores do que oS
existentes na vida cotidiana.”

Além disso, ainda a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, institui sobre os
procedimentos a serem avaliados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com
propdsito de garantir o acesso a informac@es previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il
do § 3°do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal, dessa forma, devido a natureza
dos dados ser de dominio publico, ndo se faz necesséario o registro pelo sistema Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e Comités de Etica em Pesquisa (CEP).

Por se tratar de uma pesquisa em base de dados secundarios de dominio publico, com
coleta dos materiais através da internet, ndo ha riscos previsiveis. Portanto, os beneficios sdo
inUmeros, visto que, as informacg6es permitem destacar a importancia do diagndstico precoce,
bem como o tratamento especializado para pacientes com doenca maligna renal.

Portanto, ressalta-se a importancia da presente monografia, destacando o levantamento
do perfil de brasileiros acometidos pela neoplasia maligna renal, auxiliando no monitoramento
da rastreabilidade da doenca, visando, estimular o diagnéstico precoce, contribuindo para

melhoria na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art5xxxiii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art37%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art37%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art216%C2%A72
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARCINOMA DE CELULAS RENAIS NO BRASIL

De acordo com os dados obtidos no Painel Oncologia do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), correspondente ao periodo entre janeiro de 2016 &
dezembro de 2021, no Brasil, houve 16.999 casos diagnosticados (Gréafico 1). Tendo o estado
de Sdo Paulo maior predominancia no nimero de casos diagnosticados com 4.407 registros,

subsequente o estado de Minas Gerais correspondendo a 2.167 casos.

Gréafico 01 — Casos diagnosticados de neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal, por
estados brasileiros entre os anos de 2016 a 2021.
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Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncologico (2022)

No cenério brasileiro, a neoplasia maligna renal possui incidéncia de 7 a 10 casos por
100.000 habitantes nas regides classificadas mais desenvolvidas, perfazendo 2% a 3% dos
demais canceres existentes (BRASIL, 2014). Desse modo, € consideravel de suma importancia
a analise dos casos registrados em todas as regides do Brasil, para compreender como se
encontra 0 comportamento da patologia descrita ao longo dos anos.

Considerando o levantamento dos casos diagnosticados por sexo no Brasil, 0 género

mais acometido foi 0 sexo masculino com 9.723 casos, representando 57,2%, e 0 sexo feminino
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com 7.276, estimado em 42,8% dos casos. Sendo evidente entre a faixa etaria de 60 a 64 anos
correspondente a 2.572 dos casos.

Ao calcular a prevaléncia, aponta que, a regido Sudeste apresenta predominio de
diagndstico da neoplasia maligna renal, equivalente a 7.682 (45,2%), subsequente com a regido
Sul, correspondendo a 4.242 (25%) casos, seguido da regido Nordeste com 3.049 (17,9%)
registros, posteriormente, a regido Centro-Oeste registrando 1.266 (7,4%) de diagndsticos
realizados, por fim, inclui a regido Norte, com menor indice, sendo responsavel por 760 (4,5%)
casos brasileiros.

Relacionando os casos diagnosticados por neoplasia maligna renal entre os estados, na
regido Sudeste (Tabela 1) totalizando 7.682 (45,2%) casos, apesar de ser constituida apenas por
quatro estados, possui maiores indices de casos registrados, correspondendo a 4.491 (58,5%)
do sexo masculino e 3.191 (41,5%) do sexo feminino. Estima-se que na referida regido a
incidéncia dos casos novos para o ano 2020 de todas as neoplasias por 100 mil habitantes
segundo o sexo masculino é de 144.670 e do sexo feminino de 157.610, de acordo com Inca
(2019). Destacando o estado de S&o Paulo com 4.407 de registros de CCR entre os anos de 2016
a 2021, registrando 57,4% dos casos da regido Sudeste e 25,9% dos casos brasileiros, isto,

supostamente, devido a maior infraestrutura de diagnostico e densidade demogréfica.

Tabela 1- NUmeros de casos do CCR nos estados da regido Sudeste

ESTADOS CASOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2016-2021
Séo Paulo 4.407 179 217 784 1174 1117 936
Rio de Janeiro 869 68 65 133 192 188 223
Espirito Santo 239 16 12 60 82 52 17
Minas Gerais 2.167 88 110 394 555 545 475
Total: 7.682 351 404 1371 2.003 1.902 1.651

Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncolégico (2022)

Equiparando-se com os dados da regido Sul (Tabela 2), que, embora considerada a
menor das cinco regides do pais, representa a segunda regido com maiores casos
diagnosticados, estabelecendo 4.242 (24,9%) dos casos brasileiros. Os estados com maiores
indices de registros sdo Rio Grande do Sul (1.826) e Parand (1.717), expressando,
respectivamente, a 43% e 40,5% dos casos. E notério o aumento no decorrer dos anos, tendo

2019 aumento na prevaléncia de forma desfavoravel em comparagcdo com os demais anos.
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Tabela 2- NUmeros de casos do CCR nos estados da regido Sul

ESTADOS CASOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2016-2021

Parana 1.717 100 108 305 444 417 343

Santa Catarina 699 37 41 113 173 179 156

Rio Grande do Sul 1.826 81 83 375 512 433 342

Total: 4.242 218 232 793 1129 1.029 841

Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncoldgico (2022)

A (Tabela 3) demonstra os casos registrados na regido Centro-Oeste que ao longo dos
cinco anos contabilizam 1.266 (7,5%) casos brasileiros. Considerando o levantamento dos
dados, o Distrito Federal possui 0 menor indice de registro, representando 183 (14,5%) registros
da regido, quando visualizado no Inca (2019), apresenta estimativa para o ano de 2020 com

1.190 casos por 100 mil habitantes do nimero de novos casos de cancer em outras localizacdes.

Tabela 3- Numeros de casos do CCR nos estados da regido Centro-Oeste

ESTADOS CASOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2016-2021
Goias 543 27 19 85 249 99 64
Mato Grosso 265 15 12 50 79 66 43
Mato Grosso do Sul 275 13 22 41 79 68 52
Distrito Federal 183 21 15 24 42 40 41
Total: 1.266 76 68 200 449 273 200

Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncolégico (2022)

Na regido Norte (Tabela 4), considera-se um namero menor de casos identificados, com
760 (4,5%) dos casos da regido, sendo perceptivel essa diminui¢do no estado do Amapa e
Roraima ambos contabilizando 10 casos. Contudo, devido ao cancer possuir alto indice de
letalidade, € significativo o levantamento de maiores conhecimentos, em razao de que, a busca

pelo diagndstico precoce retarda a progressdo da doenca e contribui para o progndstico.

Tabela 4- Numeros de casos do CCR nos estados da regido Norte

ESTADOS CASOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2016-2021
Acre 19 02 02 03 04 02 06

Amapa 10 04 01 03 01 0 01
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Amazonas 196 16 22 36 45 43 34
Para 397 33 39 70 88 73 94
Rondbnia 92 08 05 15 15 34 15
Roraima 10 0 01 02 03 04 0
Tocantins 36 05 05 06 08 09 03
Total: 760 68 75 135 164 165 153

Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncoldgico (2022)

A regido Nordeste (Tabela 5), possui um crescido nimero de registros, visto que,
equivale a 3.049 (17,9%) casos brasileiros, em contrapondo com as regides Centro-Oeste e
Norte. Representando o estado da Bahia com 640 (21%) casos da regido supramencionada, com
maior nimero de registros no ano de 2019, totalizando 170 casos registrados no referido ano.
Em seguida, Ceara com 599 expressando 19,6% e Pernambuco com 459 e percentual de 15,1%
de registros da regido. Podendo perceber que no decorrer de cada ano a um aumento gradativo

de casos registrados. Embora, no ano de 2021 tenha decrescentes nimeros registrados.

Tabela 5- Numeros de casos do CCR nos estados da regido Nordeste

ESTADOS CASOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2016-2021
Alagoas 175 04 06 43 44 41 37
Bahia 640 30 33 97 170 156 154
Ceara 599 27 25 150 163 131 103
Maranhao 295 44 22 45 72 61 51
Paraiba 208 14 15 36 59 39 45
Pernambuco 459 32 43 82 115 110 77
Piaui 211 19 20 42 61 33 36
Rio Grande do Norte 329 18 14 78 78 76 65
Sergipe 133 18 12 20 38 31 14
Total: 3.049 206 190 593 800 678 582

Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncoldgico (2022)

A incidéncia do carcinoma de células renais representa 0 sexto tumor com maior
frequéncia na Unido Europeia com 12,4 novos casos por 100.000 habitantes, apontando a
décima causa de mortalidade com uma taxa de 4,5 por 100.000 habitantes (PAIS et al., 2015).

Ainda aponta a Globocan (2020) que o referido cancer possui nimero estimado de 179.368
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6bitos em 2020, em todo o mundo, ambos 0s sexos, apresenta taxa bruta de 2,3 por idade por
100.000. Correlacionando com outros dados, a taxa de mortalidade por cancer de rim no Brasil
entre os anos de 1996 a 2010, refletiu a predisposicdo global, considerando a maioria dos
individuos acometidos é pessoa idosa (BRASIL, 2014). Demonstrando que pacientes em idades
avancadas tendem a manifestar esse tipo de neoplasia com maior frequéncia, quando
relacionado a individuos jovens e criancas.

O carcinoma de células renais é considerado o mais letal dos canceres urolégicos, devido
ao seu desenvolvimento tumoral ser altamente agressivo. Aproximadamente 1/3 dos pacientes
diagnosticados encontram-se em processo de metastases, em estagios avangados da doenca,
assim como, 30 a 40% dos pacientes submetidos a um procedimento cirdrgico de nefrectomia
para doenca localizada podem desenvolver recorréncia tumoral local ou metastase a distancia
(ARADE, 2014). Apresenta ainda, que 20% de mortalidade esta associada a outros tipos de
canceres como de prostata e de bexiga (JUNIOR; FILHO; REIS, 2010).

Diante disso, a neoplasia maligna renal possui uma distribuicdo varidvel a nivel
mundial, representando, aproximadamente, 3% de todos 0s novos casos diagnosticados, quando
comparado com os Estados Unidos da América (EUA) representando cerca de 85% das
neoplasias renais malignas; com estimativa de aproximadamente 57 mil novos casos nos EUA
(JUNIOR; FILHO; REIS, 2010). A partir da década de 1950, houve um aumento consideravel
de 3,7% na ocorréncia anual de casos do carcinoma de células renais, levando ao
comprometimento de todas as faixas etarias, etnia e sexo, assim, desperta maior atencdo em
relacdo a reducdo de tempo entre o diagnostico e tratamento (CORTEZ, 2018).

Corroborando com Pais et al., (2015), os paises da Europa e América do Norte
caracterizam-se com taxas mais crescentes de carcinoma de células renais, qguando comparados
com os paises asiaticos ou da América do Sul, considerando a Africa com menor proporgao.
Nessa perspectiva, € sabido que, as diferencas inter-raciais podem, de certa forma, ser

justificada através da acessibilidade aos servicos de salde bésica e métodos de diagndsticos.

4.2 CARCINOMA DE CELULAS RENAIS NO RIO GRANDE DO NORTE

Nesse contexto, correlacionando com os dados obtidos, o estado do Rio Grande do Norte
situa-se na regido Nordeste do Brasil, em que, apresenta prevaléncia da neoplasia maligna renal
em 1,9% dos casos brasileiros. Possui populagdo estimada em 3.560.903 de habitantes, o que
corresponde a cerca de 1,7% da populacdo brasileira. Logo, apresenta, 52.809,599km2 de area
total e 59,99hab/km? de densidade demografica (IBGE, 2021).
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Fundamentando as estatisticas, o estado do Rio Grande do Norte (Gréfico 2) apresenta
crescimento gradativo de pacientes acometidos com tal patologia em rela¢do aos anos de 2016
a 2021, em que, contabilizaram, respectivamente, 18 casos (5,5%), 14 casos (4,2%), 78 casos
(23,7%), 78 casos (23,7%), 76 casos (23,1%) e 65 casos (19,8%). Considerando a média dos
Gltimos trés anos pode-se estimar um total de 73 casos para 0 ano de 2022.

Gréafico 2- Numeros de casos diagnosticados da neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal
no estado do Rio Grande do Norte entre os anos de 2016-2021.
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Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncologico (2022)

Pacientes diagnosticados apresentam, em sua grande maioria, idade avangada. No Rio
Grande do Norte, dos 329 casos (Grafico 3) 53,5% corresponde a pacientes com 60 anos ou
mais, destacando a faixa etaria de 60 a 64 anos com 53 pacientes diagnosticados. Consoante a
P&dua e Wance (2018) o diagndstico é frequentemente comum durante a sexta e oitava décadas
de vida, sendo considerado indistinto abaixo dos 40 anos de idade. Visto que, mais de 60% dos
tumores renais sdo diagnosticados de forma acidental por achados imagioldgicos entre a sexta
e sétima décadas de vida (CORTEZ, 2018).
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Grafico 3- Casos diagnosticados por faixa etaria da neoplasia maligna do rim, exceto pelve
renal no estado do Rio Grande do Norte entre os anos de 2016-2021.
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Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncoldgico (2022)

Relacionando essa informagdo com os resultados estabelecidos, quando analisado a
faixa etaria no Brasil de maior prevaléncia dos diagnésticos esta entre 60 a 64 anos,
representando 2.572 casos, com percentual de 15,1%, em que apresentam-se condizentes entre
as faixas etérias dos casos brasileiros e o estado do Rio Grande do Norte. Desse modo, ao
observar as faixas etarias de casos diagnosticados da neoplasia maligna renal, é considerado
raro casos abaixo de 40 anos, no entanto, percebe-se que a média de idade e a proporcao de
pacientes com menos de 65 anos tenha variado (CORTEZ, 2018), espertando a necessidade de
aperfeicoar estratégias voltadas ao rastreio precocemente da doenca, promovendo melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Ademais, a andlise quanto ao sexo (Grafico 4) dos pacientes acometidos com a
patologia, demonstra que ha predominancia no sexo masculino, afetando 198 (60,2%),
enguanto, no sexo feminino equivale a 131 (39,8%) dos casos. Reforca, ainda, que ha um
predominio nos homens sobre as mulheres proporcional a 1,5:1 com pico de ocorréncia na faixa
etaria dos anos 60 aos 70 de idade, isto porque, deve-se ao fato de que antigamente os homens
seriam maiores consumidores de tabaco. A interrup¢do do consumo de tabaco demonstrou

reduzir o risco relativo a carga tabagica. Ainda assim, existem variaveis que incidem sob o
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desenvolvimento desse cancer, entre individuos diabéticos, obesos, sedentarios ou com
histdrico familiar dessa doenca (NEVES, 2020; SILVESTRE, 2017).

Gréfico 4- Casos diagnosticados por sexo da neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal no
estado do Rio Grande do Norte entre os anos de 2016-2021.
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Fonte: Adaptado DATASUS- Perfil Oncoldgico (2022)

A regido Nordeste possui maior taxa de incidéncia de cancer com 646,1 pacientes
diagnosticados por 100.000 pessoas, contraponto com a capital da Inglaterra, Londres que teve
a menor taxa de 567,6 pacientes diagnosticados por 100.000 pessoas (CAUL; BROGGIO,
2019). Sabendo disso, a possibilidade das desigualdades sociodemograficas favorece a
diminuicdo no diagndstico e consequentemente o progndstico.

Segundo Silvestre (2017) o carcinoma renal possui relacdo com o cancer de tireoide,
isto porque, deve-se a alteracbes genéticas e hormonais que podem haver nos dois tipos de
canceres. Individuos com algum histérico de cancer de tireoide, apresenta maior predisposicéo
de desenvolver neoplasia maligna renal, com risco entre 2 a 7 vezes maiores de quem nao
tenham sofrido tal patologia. No Brasil, para cada ano correspondendo ao triénio entre 2020 a
2022, o numero de casos novos de cancer de tireoide sera de 1.830 equivalentes ao sexo
masculino e de 11.950 sexo feminino. Desse modo, ha risco estimado de 1,72 casos novos a
cada 100 mil homens e 11,15 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

Observa-se que, no Rio Grande do Norte no ano de 2021 houve um aumento crescente
nos casos confirmados do cancer de rim, equivalente a 19,8%, um quantitativo preocupante

condigno com impacto na morbimortalidade oncoldgica. Caracterizado como reflexo do
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periodo pandémico da COVID-19, onde, manifesta a diminuigdo da busca pela populagdo nos
pontos de atendimentos eletivos que ofertam os servicos de salde de atencdo primaria, isso
devido a priorizacdo de carater de urgéncia na reducdo do risco de disseminacdo do novo
coronavirus SARS-CoV-2, contribuindo para a descontinuacdo das a¢Bes de rastreamento e
deteccdo de cancer (MIGOWSKIL; CORREA, 2020).

O Rio Grande do Norte contabilizou um total de 239 mortes por cancer de rim, segundo
localizacdo primaria do tumor, em ambos o0s sexos, com idade de 0 a 99 ou mais anos, entre 0s
anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, com respectivamente, 34, 48, 58, 44, 55 nimeros de
mortes. Apresentando percentual de 14,2% em 2016, 20,1% em 2017, 24,3% em 2018, 18,4%
em 2019 e 23% no ano de 2020. Ressaltando a importancia das prioridades necessarias a
prevencdo e ao controle do cancer (INCA, 2022).

O Gréfico 5 descreve o estadiamento de pacientes acometidos com neoplasia maligna
renal, em ambos o0s sexos o0 estadiamento IV é o mais apontado, complementando o que a
literatura demonstra no que se diz respeito a detecgdo tardia, assim, por se tratar de uma
patologia carecida de manifestacGes, geralmente assintomaticas e impalpaveis, que dificultam
o0 diagndstico, pode permanecer clinicamente oculto até os estagios mais avancados da doenca
(BRASIL, 2014) uma vez que, apenas 10% dos pacientes acometidos com tal patologia
apresentam 0s sintomas mais prevalentes considerados a triade classica composta por

hematuria, dor lombar e massa abdominal palpavel (TIAGO et al., 2014).

Gréfico 5- Estadiamento dos casos da neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal no estado
do Rio Grande do Norte entre o periodo de 2016 a 2021.
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De acordo com Giachini et al., (2017) a classificacdo do estadiamento determina a
identificacdo em qual nivel se encontram, localizacdo e tamanho ou volume do tumor, poder de
metastizacdo, bem como, distinguir os tumores, levando em consideragdo o grupo de risco do
paciente, escolha do tratamento e definicdo de progndstico da doenga, na qual, se aplica o
sistema TNM/AJCC para descrever a condi¢cdo do paciente e planejar seu processo terapéutico
(SILVESTRE, 2017). Reforcando a importancia do processo de estadiamento para selecionar
o tratamento oncoldgico de forma individualizada para cada subgrupo de acordo com o risco e
estimar o prognostico (NEVES, 2020).

Quanto ao tratamento de escolha (Grafico 6) é imprescindivel estabelecer de acordo com
o perfil clinico em que se encontra o paciente. Desse modo, envolve caracteristicas relacionadas
ao estagio tumoral apresentado nos resultados, bem como, a classificacédo histologica do tumor
(NEVES, 2020). E perceptivel tanto nos homens como nas mulheres a modalidade terapéutica
mais indicada é o procedimento cirdrgico com 117 (35,5%) casos. A radioterapia demonstra
uma alternativa pouco sugestiva apenas com 8 (2,4%) casos no sexo masculino e 4 (1,2%) no
sexo feminino, bem como a quimioterapia também, de maneira que, as células constituintes
apresentam sensibilidade e resisténcia a esses tipos de tratamentos. Aponta Silvestre (2017) que
no tratamento para o cancer de rim existe uma resisténcia caracteristica a quimioterapia e

radioterapia, o que se pode ver os dados condizente com a literatura.

Gréafico 6- Modalidade terapéutica por género dos casos da neoplasia maligna do rim, exceto
pelve renal no estado do Rio Grande do Norte entre o periodo de 2016 a 2021.
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E importante ressaltar que apesar dos avancos tecnoldgicos, ainda assim, existe uma
lacuna em relacdo as informacdes que se encontram de forma incompleta da presente neoplasia
no Rio Grande do Norte, conforme os dados que demonstram sem informagbes como:
estadiamento e modalidade terapéutica; sendo determinantes fundamentais para a coleta e
implementacdo dos dados obtidos. A caréncia de estudos epidemioldgicos desse cancer no
referido estado do Nordeste € notorio, impossibilitando a percepcao sobre a realidade existente
no mesmo, sendo necessario o aprofundamento sobre a temaética, incentivando maior
confiabilidade aos dados.

Perante a composicdo do perfil epidemiologico juntamente com o levantamento da
literatura, percebeu-se a importancia do profissional farmacéutico habilitado na pratica da
farmacia clinica, com propdsito de prestar cuidado no ato da orientag@o ao paciente, otimizando
as acdes mais efetivas de deteccdo precoce. O desenvolvimento do plano de cuidado
farmacéutico tem por objetivo o sucesso terapéutico, relacionado as praticas e os cuidados
essenciais quanto aos medicamentos, prevenir qualquer problema como reacgdes adversas ou
ineficacia do medicamento. Esse plano deve ser elaborado centrado nas caracteristicas de cada
paciente, de maneira individualizada, para melhor atender as necessidades terapéuticas
(SANTOS et al., 2018).

Os pacientes oncoldgicos concernem com as dificuldades enfrentadas durante o
processo de adoecimento e tratamento oncoldgico, devido fazer uso concomitante de
medicamentos, podem estar susceptiveis a ocorréncia de interacdes tanto com medicamentos,
como também com a dieta. Sabendo disso, a interacdo medicamentosa é um evento clinico em
que os efeitos de um farmaco séo alterados pela presenga de outro farmaco, comprometendo a
eficacia do tratamento, seguranca e a qualidade de vida do paciente. Dessa forma, ressalta-se a
importancia da atencdo farmacéutica na prevencdo e monitoramento da farmacoterapia
(PINHO; ABREU; NOGUEIRA, 2016).

Desse modo, os farmacos utilizados na terapia antineoplasica possuem a capacidade de
agir sobre as células tumorais, impossibilitando o desenvolvimento de funcdes vitais das células
e progressao tumoral, contudo, ndo possuem especificidade para estas células, assim, podendo
também atuar sob as células saudaveis do organismo. Destacando a possibilidade de muitos
medicamentos que envolve uma janela terapéutica estreita, isso significa que, a concentracdo
do medicamento é proxima a dose toxica, em que, muitos também podem ser classificados
carcinogénicos, podendo ndo proporcionar os beneficios esperados. Comumente as reacdes

adversas sdo fatores predominantes neste grupo de medicamentos. Quanto aos efeitos adversos



43

podem interferir na efetividade terapéutica, influenciando o paciente a ndo adesdo a terapia,
ainda assim, provocando um avanco da doenca (SILVA et al., 2017).

A terapia do paciente oncologico requer tratamento a longo prazo e monitorizacdo
intensa por parte da equipe multidisciplinar de saide, onde torna-se imprescindivel a insercéo
do profissional farmacéutico junto dessa equipe, para contribuir no acompanhamento
farmacoterapéutico, devido a diversidade do tratamento demanda assisténcia individualizada e
especializada, considerando as necessidades do paciente, prestando e esclarecendo todas as
informacOes necessarias em relacdo ao medicamento, sobre seus possiveis efeitos adversos,
assim, reduzindo os problemas relacionados a medicamentos (PRMs), promovendo maior
seguranca e melhor adesdo a farmacoterapia. Neste sentido, a atengdo farmacéutica pode ter um
papel importante neste processo (LEAO et al., 2021; SILVA et al., 2017).

A atencdo farmacéutica € uma pratica profissional em que o farmacéutico desempenha
um importante papel para a edificagdo de um novo modelo de atencédo a sadde, atuando como
referéncia na orientacdo, cumprimento, acompanhamento e monitoramento da terapia
farmacologica. Assim, os servigos farmacéuticos e a participacdo no cuidado centrado no
paciente, estdo associado a uma melhoria na saude, contribuindo para reducdo dos efeitos
adversos, promovendo melhoria na qualidade de vida e diminuicdo da morbilidade e
mortalidade (SILVA et al., 2017; SOUSA, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo possibilitou a visualizacdo do perfil epidemiologico acerca de
pacientes acometidos com neoplasia maligna renal nos estados brasileiros, enfatizando o estado
do Rio Grande do Norte, a partir das informag6es coletadas em bases de dados do DATASUS.
Evidenciou-se que, entre as regides do Brasil, o Sudeste apresenta predominio de casos
diagnosticados do CCR, registrando 45,2% dos casos. Na regido Nordeste, 0 estado do Rio
Grande do Norte compreende a prevaléncia em 1,9% dos casos brasileiros, correspondendo a
329 casos registrados.

Ressalta que, o estadiamento com maior acometimento da neoplasia supramencionada
é identificado com nivel 1V, retardando e dificultando a detec¢do precocemente, tendo a
modalidade terapéutica mais registrada o uso de procedimentos cirurgicos correspondendo a
117 (35,5%) casos. Quanto ao género, 0 que representa maior predominio é o sexo masculino
destacando 198 (60,2%) dos casos.

Mediante o exposto, foi possivel constatar que, o banco de dados oficial do pais se
encontra exiguo no que se refere as informacdes apresentadas, dificultando a coleta dos dados
para subsidiar as analises, quando se trata de estudos de natureza ecoldgica com avaliacdo de
dados secundérios, despertando a necessidade da implementacéo de intervengdes voltadas para
a coleta dos dados, bem como a adi¢do no sistema, com intuito de promover medidas que
contribuam para promocao e recuperagao da saude.

Desse modo, enfatizando a importancia da ampliacdo e atualizagdo dos dados no
sistema, a fim de possibilitar o planejamento de estratégias voltadas para o diagndstico precoce,
visto que, o cancer consiste em uma alta taxa de letalidade. Com isso, 0 nimero de registros
possibilita a ampliacdo dos estudos, uma vez que, o aperfeicoamento e efetivacdo de politicas
publicas de satde contribuam para prevencao e controle do cancer.

Por fim, estudos sobre a temética de forma nacional, como também estadual, carece de
aprofundamentos, possibilitando maior confiabilidade aos dados. E notdrio que, as pesquisas
cientificas sdo consideradas como importante instrumento para as equipes de saude,
contribuindo de forma mundial, proporcionando a populacdo meios para a melhoria da

qualidade de vida.
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