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RESUMO

O carcinoma de células renais, em particular o tipo croméfo-
bo, é uma patologia rara na idade fértil, o que explica a pouca
informagio disponivel na literatura. Os autores apresentam o
caso de uma mulher de 37 anos, multipara, com hipertensao
arterial de novo, de dificil controle e hemattria s 10 semanas
de gravidez, tendo o estudo etiolégico do quadro hipertensivo
demostrado a existéncia de um tumor renal. As 17 semanas de
gravidez, a doente foi submetida & nefrectomia esquerda, tendo
a cirurgia decorrido sem intercorréncias. A histologia demostrou
tratar-se de um carcinoma do subtipo croméfobo. O restante da
gravidez decorreu sem complicacbes, com perfil tensional con-
trolado, com um parto vaginal de termo com um recém-nascido
sauddvel.

Descritores: Neoplasias renais; Complicagoes neopldsicas na
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ABSTRACT

Renal cell carcinoma, particularly the chromophobe type, is
a rare pathology in childbearing age, and consequently, in
literature, few cases during pregnancy have been reported. The
authors present the case of a 37-year-old, multiparous woman,
with de novo high blood pressure of difficult control, and
hematuria at 10-week gestation. The etiological study of the
hypertensive disorder has demonstrated the existence of a renal

1. Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, Portugal.
2. Unidade Cuidados Intensivos, Hospital Beatriz Angelo, Lisboa, Portugal.

3. Servigo de Urologia, Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal.

4. Departamento de Medicina Interna, Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
Lisboa, Portugal.

Data de submissio: 05/07/2016 — Data de aceite: 08/07/2016
Conflito de interesse: nio hd.

Enderego para correspondéncia:

Filipa Lourengo

Rua Virgilio Martinho, 13, 7E

CEP: 1600-821 — Lisboa, Portugal

Tel.: 00351 936955951 — E-mail: filipadlourenco@gmail.com

© Sociedade Brasileira de Clinica Médica

46

tumor. The patient underwent left radical nephrectomy at 17-
week gestation. Histology was compatible with chromophobe
subtype renal cell carcinoma. The remaining pregnancy period
progressed with no complications, with controlled tension
profile, and resulted in spontaneous vaginal delivery of a healthy
infant at term.

Keyword: Kidney neoplasms; Pregnancy complications, neoplastic;
Hypertension; Diagnosis, differential; Humans; Case reports

INTRODUCAO

Os tumores do trato urindrio sio responsdveis por cerca de
0,1% das neoplasias malignas diagnosticadas na gravidez.?” Cer-
ca de 61% das neoplasias renais sio diagnosticadas incidental-
mente, possivelmente devido ao maior uso dos métodos de ima-
gem. O uso crescente da ecografia durante a gravidez aumenta
a probabilidade de detec¢io de um maior niimero de casos de
tumores renais.?

Na grdvida, tal como na populagio em geral, o carcinoma de
células renais (CCR) ¢ o tipo de neoplasia renal mais frequente,
estando presente em 50% das gestantes com este diagndstico. )
Trata-se de uma doenga heterogénea, com diversas variantes
histolégicas.® A prevaléncia do subtipo croméfobo (CCRer)
varia entre 5 a 10% do total de casos de CCR.” Apresenta-se
habitualmente na quinta década, com variagio entre os 27 ¢ 86
anos, sendo mais comum nos doentes do sexo feminino (52%).
A maioria dos casos ¢ diagnosticada no estddio I ou I ¢ metas-
tiza preferencialmente para o pulmao e o figado, mas habitual-
mente tem bom prognéstico.”)

Macroscopicamente, corresponde a neoplasias sdlidas, bem
circunscritas e lobuladas, com uma superficie homogénea.”
Microscopicamente, caracteriza-se por células volumosas e
que coram levemente (cromédfobo) pela hematoxilina-eosina.
Histoquimicamente, apresenta a reagio de Halle como achado
caracteristico.®

A triade tipica de apresentacdo ¢ constituida por hemattria,
lombalgia ¢ massa palpdvel no flanco, embora esta tltima seja
rara (15%) e significativa de doenga avangada.®” A hematd-
ria ¢ um sinal presente em 60% dos tumores renais, ¢ em uma
porcentagem significativa das pacientes nio hd sintomas e nem
sinais especificos.”’ Na gestagdo, a massa palpdvel é o sinal mais
comum (80%), seguida de dor (50%) e hematiria (47%).
Outros sintomas de apresentagio, como fadiga, perda ponderal
ou anemia, podem ser dificeis de distinguir do quadro clinico
da gravidez.
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Gestante de 37 anos, leucodérmica, sem antecedentes médi-
cos, cirtrgicos ou obstétricos relevantes, com gravidez anterior
em 2009 por técnicas de reproducio assistida sem complicagoes.
A gravidez atual também foi resultante de fertilizagao in vitro
por infertilidade primdria. Sem histéria de hipertensao arterial
na gravidez anterior.

No decurso da primeira metade da gravidez (10 semanas),
evidenciou-se hipertensio arterial de dificil controle, com va-
lores tensionais sistdlicos de 180 a 190mmHg, e diastélicos de
80 a 90mmHg, apesar da terapéutica anti-hipertensiva com al-
fametildopa 500mg trés vezes ao dia e nifedipina de liberagao
prolongada 30mg duas vezes ao dia.

Foi avaliada em consulta de alto risco obstétrico para estu-
do etiolégico. Objetivamente, apresentava pressio arterial de
197/93mmHg, frequéncia cardfaca de 99bpm, saturacio peri-
férica de oxigénio 98% (ar ambiente) e rubor facial marcado,
sem queixas de cefaleias. A ausculta cardiaca, tons ritmicos, sem
sopros e, na pulmonar, o murmurio vesicular estava mantido
sem estase. Na palpacio abdominal, salientava-se uma massa in-
dolor de consisténcia eldstica, nio pulsdtil, no flanco esquerdo,
sem a presenca de sopros na auscultagio. Da avaliacio analiti-
ca realizada, destacava-se um hemograma com ligeira anemia
(hemoglobina: 10,2g/dL) normocitica e normocrémica, fungao
renal e hepdtica sem alteracoes (ureia de 54mg/dL, creatinina de
0,9mg/dL, aspartato aminotransferase de 14U/L, alanina ami-
notransferase de 12U/L, gamaglutamil transferase de 43U/L,
fosfatase alcalina de 93U/L), exame de urina tipo 2 com presen-
¢a de micro-hemattria (0,50mg/dL), e doses hormonais nor-
mais - nomeadamente funcio tiroideia, metanefrinas, catecola-
minas e 4cido vanilmandélico.

A ecografia renal demonstrou uma volumosa massa sélida
heterogénea, aparentemente com pequenas calcificagdes, com
13,5cm, ao nivel da fossa suprarrenal esquerda. Para esclarecimen-
to da natureza e da relacio da massa, foi realizada uma ressonincia
magnética nuclear pélvica, que mostrou tratar-se de uma volumo-
sa massa tumoral do rim esquerdo (12,2x8,8cm), de limites bem
definidos com fina cdpsula, heterogénea com 4reas de hemorragia
intralesionais, sem sinais de invasio das estruturas anatdémicas
adjacentes ou adenopatias associadas (Figuras 1 e 2).

A doente foi submetida, as 17 semanas de gestago, A ne-
frectomia radical esquerda com adrenalectomia, que decorreu
sem quaisquer complicagdes. A peca operatéria foi enviada para
estudo anatomopatoldgico e imuno-histoquimico (Figura 3 e 4).
Verificou-se um tumor sélido de 14cm, alternando d4reas he-
morrdgicas com 4rea de necrose. Estes aspetos eram compativeis
com o diagnéstico de CCRer do rim.

Apés a cirurgia, verificou-se a normalizagio dos valores ten-
sionais durante o restante gravidez sem recurso a terapéutica
anti-hipertensiva. A doente teve um parto eutdcico as 36 sema-
nas e 5 dias, por rotura espontinea de bolsa, com o nascimento
de um recém-nascido do sexo feminino, sauddvel, com 2.805g ¢
indice de Apgar de 9/10.

Avaliada ao fim de 12 meses, com ecografia abdominal e
tomografia axial computorizada, sem evidéncia de recorréncia
ou metastizagao.
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DISCUSSAO

A hipertensio arterial é a complicagio médica mais comum
na gravidez, abrangendo cerca de 5 a 10% de todas as gestagoes.
Diante do quadro clinico de hipertensio na gravidez, ¢ impor-
tante conhecer sua etiologia.

A maioria das mulheres tem hipertensao essencial (90%),
mas existe uma pequena porcentagem de causas secunddrias,
que ¢ potencialmente tratdvel e que, se ndo diagnosticada, pode
ser fatal. Dentre as causas secunddrias, incluem-se a coartagio

Figura 1. Ressonincia magnética abdominal, corte coronal, que
mostra volumosa massa tumoral do rim esquerdo, que ocupa
a metade superior e lateral externa e posterior, heterogénea no
polo superior, com 4reas que sugerem hemorragia intralesional.

Figura 2. Cortes axiais da ressonincia magnética, nos quais se
observam a presenca de cdpsula e boa delimitagio da massa des-
crita, que ndo infiltra a gordura envolvente.
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da aorta, a patologia enddcrina (tireotoxicose, feocromocitoma,
doenca de Cushing e hiperaldosteronismo), as doengas do teci-
do conjuntivo (lipus, sindrome anticorpo-antifosfolipido) e a
doenga renal (glomerulonefrites, doenca poliquistica do rim e
estenose da artéria renal).”

N

-

Figura 3. Peca operatéria constituida pelo rim esquerdo, suprar-
renal e massa tumoral.

Figura 4. (A) Carcinoma de células renais croméfobo (hematoxi-
lina-eosina, 100x). (B) Aspeto histolégico de grandes células pd-
lidas tipicas, com citoplasma reticulado e halos perinucleares.
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Uma causa rara de hipertensao secunddria ¢ o tumor renal,
diagnosticado em 0,02 a 0,10% das gestacoes.® Nao hd evidén-
cias de que a gravidez aumente o risco de cancro, a recorréncia
de neoplasias prévias ou o comportamento bioldgico de células
neopldsicas.

A raridade da associagio de neoplasias renais com a gesta-
¢do faz com que poucos obstetras atentem para o diagndsti-
co diferencial de hipertensio e hematiria. Esta tltima tende
a ser atribuida a outras causas na gravidez (infegées, litfase e
glomerulopatias), podendo causar um atraso no diagnéstico.
O diagnéstico imagioldgico faz-se por ecografia abdominal e
ressonincia magnética, pelo menor risco de exposi¢ao a radia-
¢ao para o feto.

O tratamento das neoplasias renais ¢ eminentemente cirdr-
gico, ndo s para prevenir a progressio da doenca, mas também
para evitar as complicagdes da hipertensio na gravidez, como a
pré-eclimpsia, a restri¢io de crescimento intrauterino e o abor-
to tardio. Em relacio ao momento ideal, esta deve ser feita o
mais precocemente possivel, idealmente no inicio do segundo
trimestre, para evitar as complica¢oes, nomeadamente aborto ou
perdas fetais.

No que diz respeito ao progndstico, este subtipo é o menos
agressivo e o que apresenta o melhor prognéstico entre os CCR.?
As metdstases ocorrem em apenas 7% dos pacientes. Quando
diagnosticado na fase inicial, a sobrevida em 5 anos ¢ cerca de
929%.10

A abordagem multidisciplinar entre obstetra, internista e
urologista ¢ fundamental para que se possa conciliar o me-
lhor tratamento oncoldgico com o melhor resultado perinatal
e morbilidade materna.

Em conclusao, com este caso clinico, os autores pretendem
alertar para a necessidade de exclusdo de uma causa secunddria
perante um quadro de hipertensdo arterial de dificil controle
que se instala na gravidez.
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