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Vencer o cancro renal infantil



1) Tumor de Wilms (nefroblastoma)

2) Rastreio

O que é o tumor de Wilms?

E um cancro renal que afeta sobretudo criangas
com menos de 5 anos. E o quarto cancro infantil
mais frequente e o cancro renal mais comum nas
criangas.

Porque é importante detetar cedo?

Muitas criangas sentem-se bem no inicio. E
essencial conhecer os primeiros sinais e agir
depressa. A boa noticia: quando detetado cedo, o
tratamento é muito eficaz. A maioria vive uma vida
plena e saudavel, com sobrevivéncia superior a
90 %.

O sinal de alerta mais importante:

Um nédulo firme e indolor ou um inchaco na
barriga é o primeiro sinal mais comum.

Outros sinais a observar:

Sangue na urina; hipertensao, dores de cabeca ou
cansago; dor abdominal ou febre.

O que fazer se notar um sinal?

Procurar assisténcia médica imediata. Pedir uma
ecografia urgente. N&o esperar para ver se
melhora.

Como se faz o diagnéstico?

Ecografia abdominal; TC ou RM para caracterizar o
tumor; imagem do térax para avaliar os pulmoes;
encaminhamento para oncologia pediatrica.

Informacao de seguranca:

Geralmente, ndo se faz biépsia no diagndéstico do
tumor de Wilms, porque pode aumentar o risco.

Perspetivas a longo prazo:
A maioria das criangas sobrevive a longo prazo.
Recidiva:

O risco é maior nos primeiros 2-3 anos. Apds 5
anos, é muito baixo.

Prioridades do seguimento:
Saude renal, crescimento e bem-estar.

Criancas com maior risco:

Algumas criangas tém maior risco e precisam de
exames regulares, mesmo que se sintam bem.
Incluem-se criangas com:

» Sindrome de Beckwith-Wiedemann;

e Sindrome WAGR;

+ Sindrome de Denys-Drash ou hemi-
hiperplasia;

+ Alteragdes conhecidas no gene WT1;

* Histéria familiar forte de tumor de Wilms.

O rastreio deteta frequentemente tumores mais
cedo e ainda pequenos, facilitando o tratamento.

Rastreio recomendado:

* Ecografia renal a cada 3 meses;
» Desde os primeiros meses até aos 7-8 anos.

3) Perguntas ao médico

Defenda os interesses do seu filho:

+ Em que estadio esté o tumor?

» Qual é o tratamento proposto e porqué?

» Precisara de quimioterapia ou radioterapia?
+ O tratamento afetara a fungao renal?

* Que efeitos secundarios devemos vigiar?

» Com que frequéncia havera consultas e
exames?

« Que sinais de recidiva devemos observar?

Mensagens para cuidadores:

» Confie no seu instinto;

* Nao espere perante um nédulo indolor na
barriga;

» Agir cedo permite obter os melhores
resultados;

» O diagnostico precoce reduz a intensidade do
tratamento.

4) Diagnostico passo a passo @

Passo 1 - Exame médico:

O médico palpa suavemente o abdémen, sem
pressionar repetidamente.

Passo 2 - Ecografia (primeiro exame):

Segura, indolor e sem radiagdo. Confirma se o
noédulo tem origem no rim e avalia ambos os
rins.

Passo 3 - TC ou RM:

Mostra o tamanho e a extensao do tumor. Ajuda
a planear o tratamento. A RM pode reduzir a
exposi¢ao a radiacao.

Passo 4 - Imagem do térax:

TC ou radiografia do térax. Os pulmdes séo o

local mais comum de disseminagéo do tumor de
Wilms.

Passo 5 - Analises de sangue e urina:

Avaliar a fungao renal; procurar anemia ou
sangue na urina; obter valores de referéncia
para um tratamento seguro.

A Wilms Cancer Foundation (WCF) é uma organizagdo de beneficéncia
que apoia e representa criangas, familias e organizagbes de salde
afetadas pelo cancro renal pediatrico. Este guia destina-se apenas a fins
educativos. Baseia-se em normas internacionais de oncologia pediatrica
do Canad4, dos Estados Unidos e da Europa.
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	Wilms Cancer Foundation Defeating Childhood Kidney Cancer
	What is Wilms tumor:
	Wilms tumor (Nephrom]blastoma) is a kidney cancer affecting young children, mostly under 5yrs; It is the 4th most common childhood cancer overall and the most common childhood kidney cancer.

	Why early diagnosis matters:
	Many children feel completely well at first, so knowing the early signs and acting quickly is  important; The good news: If Wilms tumor is found early, treatment is very effective, & most children live full, healthy lives with survival at over 90%.

	Most important warning sign:
	A firm, painless lump or swelling in the belly is the most common frist indication.

	Other signs to watch for:
	Blood inthe urine; High blood pressure, headaches, or fatigue; Belly pain, fever, or tiredness.

	What to do if you notice a sign:
	Seek medical attention immediately; Ask for urgent imaging (ultrasound); Do not wait to see if it improves;

	How Wilms tumor is diagnosed:
	Ultrasound of the abdomen; CT or MRI scan to define the tumor; Chest imaging to check the lungs; Referral to a pediatric cancer team.

	Important safety point:
	Doctors usually do not biopsy Wilms tumors at diagnosis because biopsy can increase risk.
	Long-term outlook:  Most children become long-term survivors;
	Relapse:  Risk is highest in the first 2–3 years; After 5 years, relapse risk is very low;
	Follow-up care focus:  kidney health, growth, wellness.
	2) Screening ________________________________________________________


	Children Who Need Extra Screening:
	Some children have a higher risk of Wilms tumor and need regular checkups even if they feel fine. These include children with:
	Beckwith–Wiedemann syndrome;
	WAGR syndrome;
	Denys–Drash syndrome Hemihyperplasia; known WT1 gene changes;
	Strong family history of Wilms tumor.
	Screening often finds tumors early and smaller, which means easier treatment.

	Recommended Screening:
	Kidney ultrasound every 3 months;
	From infancy until age 7–8.
	3) What to ask (your doctor) _______________________________________

	Advocate for your Child:
	What stage is the tumor;
	What’s the proposed treatment plan/ why;
	Will my child need chemo or radiation;
	Will treatment affect kidney function;
	What side effects should we watch for;
	How often will follow-up visits/ scans happen;
	What signs of relapse should we watch for;

	Key Takeaways for Caregivers:
	Trust your instincts;
	If there is a painless belly lump don’t wait;
	Early action leads to the best solutions.
	Early diagnosis reduces treatment intensity.

	Step 1 - Medical Exam:
	Doctor feels the abdomen Gentle exam only (no repeated pressing)

	Step 2 - Ultrasound (First Test):
	Safe, painless, no radiation; Confirms whether the lump is coming from the kidney; Checks both kidneys.

	Step 3 - CT or MRI Scan:
	Shows tumor size and spread; Helps doctors plan treatment; MRI may be used to reduce radiation exposure.

	Step 4 - Chest Imaging:
	Chest CT or X-ray; Lungs are the most common place Wilms tumor can spread.

	Step 5 - Blood and Urine Tests:
	Check kidney function; Look for anemia or blood in urine; Establish a safe treatment baseline.
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