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Resumo

O presente trabalho refere-se a identificacdo de pacientes com cancer
de colo uterino que necessitaram de nefrostomia percutanea, visando
identificar a idade média dos pacientes, estadiamento clinico, se houve
melhora da funcéo renal, o indice de infeccdo, perda da nefrostomia e tempo
de vida apds o procedimento. A metodologia da pesquisa trata-se de estudo
guantitativo transversal retrospectivo observacional através de uma revisao de
prontuarios eletrénicos do setor de oncologia Hospital Santo Anténio de
Blumenau, Santa Catarina nos ultimos dois anos, no periodo de 1° de janeiro
de 2016 a 1° de Dezembro de 2018. A partir da analise dos valores obtidos
observa-se um numero significativo de pacientes que necessitaram de
nefrostomia percutanea (9,27%), destas tiveram, em sua maioria, melhora da
funcdo da renal (55%), as complicacées mais comuns foram infeccéo (66%) e
necessidade de reintervencdo por perda do cateter (77%). O tipo histolégico
mais comum nos pacientes que necessitaram de nefrotomia foi o CEC e o

estadio clinico IV.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino. Nefrostomia percutanea. Insuficiéncia

renal aguda.



Abstract

The present study refers to the identification of patients with cervical
cancer who required percutaneous nephrostomy to identify the mean age of the
patients, clinical status, improvement of renal function, infection rate, loss of
nephrostomy, and time to life after the prod. The methodology of the research is
a cross-sectional retrospective observational study through a review of
electronic records of the oncology sector Hospital Santo Antonio de Blumenau,
Santa Catarina, in the last two years, from January 1, 2016 to December 1,
2018. A significant number of patients requiring percutaneous nephrostomy
(9.27%) were observed, most of whom had improvement in renal function
(55%), the most common complications were infection (66%) and need for
reintervention due to catheter loss (77%). The most common histological type in

patients requiring nephrotomy was CPB and clinical stage IV.
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INTRODUCAO

Devido ao crescente numero de casos de pacientes com cancer de colo
uterino e aos inumeros tratamentos e consequente aumento de sobrevida
percebemos a maior necessidade de realizacdo de nefrostomia percutanea em
pacientes com tumor localmente avancado que evoluem com dilatacdo

peielocalicial e perda da funcéo renal.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (Inca 2018) séo
aproximadamente 530 mil novos casos por ano ho mundo, o cancer do colo do
Gtero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, especialmente
nos paises em desenvolvimento, com significativa taxa de mortalidade,
constituindo-se em verdadeiro problema de satde publica. E a quarta causa
mais frequente de morte por cancer, sendo responsavel por 265 mil 6bitos por
ano. O papilomavirus humano (HPV) é fundamental para o desenvolvimento da
neoplasia cervical e pode ser detectado em 99,7% dos canceres cervicais. Os
tipos histolégicos mais comuns de céancer do colo do (tero sdo células

escamosas (69% dos canceres do colo do Gtero) e adenocarcinoma (25%).

Globalmente, o cancer do colo do utero foi responsavel por cerca de
266.000 mortes em 2012 (Cervical cancer, 2012). Em funcéo da vacinacéo
contra o0 HPV esperamos uma reducdo na incidéncia de céncer do colo do
Gtero em mulheres que recebem a vacina. Porém devido ao periodo de laténcia
de 10 a 15 anos entre a exposicdo ao virus e o desenvolvimento do cancer,
ndo é provavel que haja diminuigBes significativas na displasia cervical ou

cancer por muitos anos apos a implementacao dos programas de vacinagao.

Segundo Ries (2007), com base em dados nacionais nos Estados
Unidos a idade média no diagnéstico do cancer do colo do utero de 2000 a
2004 foi de 48 anos. Apenas 5,7% dos casos foram diagnosticados em
mulheres com 85 anos ou mais, a incidéncia ajustada por idade dos EUA de
cancer cervical em meninas menores de 20 anos foi de 0,1 por 100.000,
aumentando para 1,5 por 100.000 em mulheres de 20 a 24 anos, e entdo
variando de 11,0 a 15,8 por 100.000 para mulheres em idade 30 a mais de 85

anos.



O estadiamento do céancer cervical no sistema da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) 2018 permite o uso de
técnicas prontamente disponiveis, como exame fisico, bidpsia, radiografia de
térax, cistoscopia, proctoscopia e radiologia avancada (tomografia
computadorizada [TC]). , tomografia por emissdo de positrons [PET],
ressonancia magnética [RM]) e bidpsia ou avaliagéo cirargica de linfonodos. As
avaliac6es radiologicas e patoldgicas sdo permitidas, mas ndo obrigatérias. O
tamanho do tumor e a disseminacdo local sdo fatores importantes no
planejamento do tratamento do cancer do colo do utero, particularmente na
determinacdo de quais mulheres sdo candidatas ao tratamento cirlrgico
primério. O cancer do colo do Utero pode se espalhar para os linfonodos
pélvicos ou paraadrticos, bem como os linfonodos mais distantes. Opcdes para
avaliacdo de metastases linfonodais incluem disseccéo de linfonodos, exames
de imagem ou ambos. A extensdao do tumor para a bexiga e o ureter pode
resultar em hidronefrose e, por fim, em um rim n&o funcionante em mulheres
com cancer do colo do utero. A nefropatia obstrutiva é uma complicacdo
frequente do cancer de colo uterino avancado e a estratégia de tratamento

mais utilizada é a nefrostomia percutanea guiada por ultrassonografia.



METODOLOGIA

O trabalho se compde de um estudo quantitativo transversal
retrospectivo observacional através de uma revisao de prontuarios do setor de
oncologia do Hospital Santo Antonio de Blumenau SC. A coleta de dados foi
realizada utilizando dados registrados no sistema do hospital entre os anos de
2016 e 2018 com base em pacientes com cancer de célo de Utero avancado

que realizaram nefrostomia.

A busca foi feita no sistema Tasy Rel, pesquisando pacientes internadas
no periodo de 01-01-2016 a 01-12-2018 com os seguintes CIDs C530, C538,
C53,C539, C538, com base nestes pacientes foi possivel identificar os quais
realizaram nefrostomia percutanea.

Foram encontrados 97 pacientes com os CIDs pesquisados, destes 9
realizaram nefrostomia percutanea. Foram analisados também idade média
dos pacientes com cancer de colo uterino, principais complicagdes,
necessidade de repassar o cateter e melhora de funcdo renal apl6s o

procedimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 97 pacientes que estiveram internados no Hospital
Santo Anténio em Blumenau com o diagndstico de cancer de colo uterino no
periodo de 01 de janeiro de 2016 a 01 de dezembro de 2018, a idade média

destas pacientes é de 57 anos, conforme o grafico 1.



IDADE MEDIA DOS PACIENTES

58
57
56
55
54
53
52
51
50
49
48

m Idade dos Pacientes m Idade Média Pacientes com nefrostomia

Gréfico 1: Idade Média do Pacientes Internados com Diagnéstico de cancer.

Destes 97 pacientes, 9 (9,27%) evoluiram com obstrucdo do fluxo
urinério, hidronefrose e leséo renal aguda e necessitaram realizar nefrostomia
percutanea uni ou bilateral. O diagndstico € feito por exame de imagem, a
ultrassonografia € o exame preferido pelo fato de ser seguro e relativamente
barato, e deve ser realizado em todos os pacientes que apresentam leséo renal
aguda de causa desconhecida, a apresentacdo clinica depende do local da

obstrucéao.

A histologia predominante do céancer de colo uterino € o carcinoma de
células escamosas, consequentemente também €é 0 mais comum nas
pacientes que realizaram nefrostomia neste estudo (88%). Destas todas tinham
tumor localmente avancado ou seja tumor confinado ao colo do Gtero maior que
4cm (Ib2), invade além do Utero mas ndo na parede pélvica ou terco inferior da
vagina (Il), estende-se a parede pélvica ou envolve o terco inferior da vagina
e/ou causa hidronefrose ou rim néo funcionante (Ill) ou quando invade a
mucosa da bexiga ou reto ou se estende além da pelve verdadeira (IV A) O
estadio clinico mais prevalente neste estudo foi o IV, conforme o gréfico 1 e a

idade média destas pacientes é de 57 anos.

A maior parte da recuperacao funcional do rim é vista nos primeiros 7 a
10 dias ap6s o alivio da obstrucdo. Alguns pacientes mesmo apos a obstrucdo

ser aliviada necessitam de hemodialise por um periodo até que ocorra melhora



suficiente da funcédo renal para ser interrompida a hemodialise. Neste estudo
observamos que 55% das pacientes submetidas a nefrostomia percutédnea
tiveram melhora da funcdo renal, 33% necessitaram realizar hemodialise em
algum momento apds a nefrostomia, 22% tiveram piora da funcdo renal e em

11% néo houve mudanca apés o procedimento. Grafico 2.
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Gréfico 2: Funcéo Renal ap6s Procedimentos

Na avaliacdo da funcédo renal o exame mais utilizado é a creatinina
sérica por ela ser livremente filtrada e ndo ser absorvida pelo rim. Nos
pacientes estudadas a média da creatinina antes do procedimento € de 7,7 e
apos 3,24. Embora a nefrostomia seja um procedimento relativamente simples
tem algumas limitagbes, neste estudo observamos que 77% das pacientes
precisaram repassar o cateter, a média do nimero de vezes que 0s pacientes

perderam a nefrostomia é de 2,3 vezes. Gréfico 3.
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Gréafico 3: Pacientes Internados com Nefrostomia

Outra complicacdo importante ap0s a nefrostomia percutanea é a taxa
de infeccdo. Neste periodo estudado 66% das pacientes evoluiram com
infeccdo apds o procedimento.

CONCLUSAO

Analisando a evolucao clinica e laboratorial das 9 pacientes estudadas
com céancer de colo uterino tratadas com nefrostomia percutanea por obstrucao
do trato urinario conclui-se que 66% tiveram melhora da funcéo renal apés o
procedimento, sendo assim a nefrostomia percutanea € efetiva para
descomprimir o trato urinario superior e subsequente melhorara da funcéo

renal.

As complicagcbes mais comuns sdo perda do cateter e infeccdo que
ocorrem em 77% e 66% respectivamente. O tipo histol6gico mais comum é o

CEC e o0 estadio clinico é o IV.
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