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Doença

O nefroblastoma, geralmente conhecido como
tumor de Wilms, é o tipo mais comum de cancro
renal pediátrico e o quarto cancro infantil mais
frequente.
Afeta sobretudo crianças até cerca dos cinco anos,
mas também pode afetar crianças mais velhas,
adolescentes e, por vezes, adultos.
O tumor começa por crescer no rim, tornando-se
depois muito maior do que o próprio rim.
Geralmente, é necessário remover ambos. Em
fases avançadas, pode espalhar-se para os
pulmões, fígado e ossos e tornar-se fatal.
A taxa de sobrevivência é boa quando a doença é
detetada precocemente. Porém, muitas crianças
passam anos sem diagnóstico e enfrentam
prognósticos desfavoráveis, muitas vezes com
tratamentos extensos e potencialmente fatais,
como quimioterapia, radioterapia ou cirurgia.

Apoio

O tratamento deve decorrer num centro de
oncologia pediátrica ou programa especializado em
tumores renais. A terapia adequada é essencial: a
sobrevivência ultrapassa 85–90 % em programas
desenvolvidos, com resultados muito melhores em
centros especializados. Perante suspeita de tumor
de Wilms, a família deve contactar de imediato a
equipa médica.

Sintomas

O tumor de Wilms afeta sobretudo crianças dos 3
aos 4 anos, mas também pode afetar adolescentes
e, por vezes, adultos.
O tumor começa por crescer no rim, tornando-se
depois muito maior do que o próprio rim.
Geralmente, é necessário remover ambos. Em
fases avançadas, pode espalhar-se para outras
partes do corpo, incluindo pulmões, fígado e ossos,
e tornar-se fatal.
Os sintomas variam. Em muitas crianças, o tumor é
descoberto antes de surgirem sintomas graves. O
sinal mais comum é um inchaço ou nódulo indolor
no abdómen, que os pais frequentemente notam ao
dar banho ou vestir a criança.
Outros sintomas incluem dor abdominal, febre,
cansaço, perda de apetite ou de peso. Algumas
crianças desenvolvem hipertensão porque o tumor
afeta a função renal; outras podem apresentar
sangue na urina ou alterações ao urinar.
Mais raramente, se o cancro se espalhar para os
pulmões, podem surgir tosse persistente ou falta de
ar. Como estes sinais podem assemelhar-se aos
de doenças infantis mais comuns, é importante
avaliar rapidamente quaisquer sintomas
persistentes ou invulgares para permitir um
diagnóstico precoce.

Tratamento

Quando detetada precocemente, a doença é
relativamente fácil de tratar. Se o diagnóstico for
tardio, o tratamento é complexo e pode ser
extenso, durar anos e incluir quimioterapia,
radioterapia e cirurgia.

O tratamento é cuidadosamente adaptado a cada
criança e geralmente combina várias terapias,
realizadas por uma equipa de oncologia pediátrica.
A base é a cirurgia, habitualmente uma nefrectomia
para remover o rim afetado e o tumor.
A quimioterapia destrói as células cancerígenas
que permanecem após a cirurgia ou reduz o tumor
antes da operação, tornando a remoção mais
segura. Os medicamentos e a duração dependem
do estádio do cancro e da histologia do tumor. A
radioterapia é usada em situações de maior risco,
como estádios avançados ou histologia
desfavorável, para reduzir o risco de recidiva.

A Wilms Cancer Foundation (WCF) é uma organização de beneficência
que apoia e representa as necessidades de crianças, famílias e
organizações de saúde afetadas pelo cancro renal pediátrico. Este guia
destina-se apenas a fins educativos. Baseia-se em normas internacionais
de oncologia pediátrica do Canadá, dos Estados Unidos e da Europa.
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	Wilms Cancer Foundation Defeating Childhood Kidney Cancer
	Disease ___________________________________________________________

	Nephroblastoma (commonly known as Wilms tumor) is the most common type of pediatric renal (kidney) cancer and is the 4th most common childhood cancer overall.
	Wilms’ tumor most often affects children (usually up to 5yrs. old) but can also affect older children, teens and sometimes adults.
	The tumor initially grows on the kidney but eventually becomes much bigger than the kidney itself. Both usually require removal and later stage Wilms can spread to the lungs, liver and bones. Ultimately it can be terminal.
	The disease has a good survival rate if detected early, but many children go undiagnosed for years and face dismal outcomes often requiring extensive, life-threatening treatment such as chemotherapy, radiation or surgery.
	Support _________________________________________________________

	Wilms tumor treatment should ideally be managed at a pediatric oncology center or specialized renal tumor program. Appropriate treatment matters because Wilms tumor survival rates exceed 85–90% in developed programs and outcomes are significantly better when treated in specialized centers. Families should immediately contact their medical team if they suspect Wilms tumor.
	Symptoms __________________________________________________________

	Wilms’ tumor most often affects children ages 3-4 but can also affect children in their teens and sometimes adults.
	The tumor initially grows on the kidney but eventually grows and becomes much bigger than the kidney itself. Both usually require removal and later stage Wilms can spread to other parts of the body including the lungs, liver and bones. Ultimately it can be terminal.
	Wilms tumor symptoms can vary. In many children the tumor is discovered before symptoms become severe. The most common sign is a painless swelling/ lump in the abdomen, which parents often notice while bathing/ dressing their child.
	Other symptoms may include abdominal pain, fever, fatigue, loss of appetite, or weight loss. Some children develop high blood pressure because the tumor affects kidney function, and others may have blood in the urine or changes in urination.
	Less commonly, if the cancer has spread to the lungs, symptoms (persistent cough, shortness of breath, etc.) may occur. Because these symptoms can resemble more common childhood illnesses, prompt medical evaluation of any persistent or unusual signs is important for early diagnosis.
	The diisease is relatively easy to treat if caught early. However, it is one of the complex to treat if it is diagnosed later, often requiring extensive, treatment (sometimes lasting years) including chemotherapy, radiation and surgery.
	Wilms tumor treatment is carefully tailored to each child and usually involves a combination of therapies delivered by a pediatric oncology team. The foundation of treatment is surgery, most often a nephrectomy to remove the affected kidney and tumor.
	Chemotherapy is given to destroy cancer cells that remain after surgery or, before surgery to shrink the tumor so removal is safer. The drugs and length of treatment depend on the stage of the cancer and the tumor’s histology. Radiation therapy is used in certain higher risk situations, such as more advanced stages or unfavourable hisotology, to reduce risk of recurrence.
	+1 (778) 514 5000 | info@WilmsFoundation.org


