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circundantes ou para outras partes 
do corpo (outros órgãos ou ossos), o 
cancro poderá crescer e formar um 
novo tumor nesse local, o qual recebe 
o nome de “metástase”.

• Cancro primário é o nome que se 
dá a um cancro que se formou num 
determinado órgão (no rim, neste 
caso), mas que não alastrou. Também 
se lhe pode dar o nome de 
“localizado” ou “inicial”.

• Cancro secundário, “metástases”, 
“metastático” ou “avançado” é o tipo 
de cancro que alastrou a partir de 
outra parte do corpo. É raro um 
cancro de outra parte do corpo 
disseminar para o rim.

determinadas hormonas, as quais 
podem favorecer o desenvolvimento 
de cancro renal.

• Tensão arterial elevada 
(hipertensão arterial): 
Está provado que a 
tensão arterial elevada 
é um fator de risco 
para o cancro renal.

• Pedras nos rins: Nos 
homens, as pedras nos rins estão 
associadas a um risco mais elevado 
de desenvolver cancro renal.

• Exposição a produtos tóxicos: 
As pessoas que estão regularmente 

longo da vida mas, num pequeno 
grupo de pessoas, estas alterações 
são transmitidas de pais para filhos. 
A idade média em que uma pessoa 
descobre que tem um cancro renal 
cifra-se nos 55 anos. O cancro renal é 
raro em crianças.

Como na maioria dos cancros, o 
cancro renal começa por ser pequeno 
e vai crescendo ao longo do tempo. 
Normalmente, o cancro renal 
caracteriza-se por possuir uma única 
massa, mas pode existir mais do que 
um tumor num ou em ambos os rins. 
Se o cancro renal for tratado numa 
fase precoce, tem boas 
probabilidades de se curar 
totalmente. Se as células alastrarem 
para os tecidos 

fumar, com o tempo este risco 
adicional pode reverter. É sempre 
bom deixar de fumar, seja em que 
ocasião for ou em que idade for. 
Nunca é tarde.

• Género: Os homens têm um risco 
mais elevado de desenvolver cancro 
renal do que as mulheres.

• Obesidade: Pensa-se que o excesso 
de peso ou a obesidade estão 
associados a um risco aumentado de 
desenvolver cancro renal, tanto no 
homem como na mulher. Suspeita-se 
que a gordura corporal em excesso 
possa causar alterações em 

Traduzido e adaptado 
com a autorização da 

Cancro Renal Localizado

O cancro renal é um tipo de 
cancro que surge nas células do rim. 
Também se pode designar “carcinoma 
de células renais”. O tipo de cancro 
renal mais comum é o “carcinoma de 
células claras”.

O cancro renal é provocado por 
alterações no ADN das células do rim. 
O nosso organismo produz 
constantemente novas células, que 
nos permitem crescer, substituir 
células envelhecidas ou reparar 
células danificadas por uma lesão. 
Este processo é controlado pelos 
genes, que constituem o ADN. Todos 
os cancros são provocados por 
alterações nos genes.

Geralmente, as alterações nos genes 
que causam cancro acontecem ao 

Existem alguns fatores que podem 
aumentar o risco de desenvolver 
cancro renal e que incluem:

• Idade: Tal como na maior parte 
dos cancros, o cancro renal costuma 
aparecer nas pessoas com idade mais 
avançada, geralmente a partir dos 40 
anos.

• Tabagismo: Os fumadores têm 
quase o dobro do risco de 
desenvolver cancro 
renal, em 
comparação com os 
não fumadores. Se a 
pessoa deixar de 

O que é o cancro renal

Fatores de risco
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fazer diálise durante um longo 
período de tempo pode provocar 
quistos renais e o cancro renal pode 
desenvolver-se a partir das células 
que revestem esses quistos.

• História familiar de cancro renal: 
As pessoas com familiares com 
cancro renal, especialmente irmãos, 
têm um risco aumentado de o vir a 
desenvolver. Este fator pode dever-se 
a genes que são transmitidos de pais 

expostas a determinados químicos, 
como o amianto, o chumbo, o cádmio, 
solventes para limpeza a seco, 
herbicidas, o benzeno, solventes 
orgânicos, derivados do petróleo, 
assim como as pessoas que 
trabalham nas indústrias do ferro e 
do aço, poderão ter um risco aumen-
tado de cancro renal.

• Tempo em diálise e doença 
quística adquirida: O facto de se 

para filhos. No entanto, apenas 3 a 5% 
dos cancros renais são geneticamente 
transmitidos.

• Condições genéticas e hereditárias 
específicas: Existem várias condições 
genéticas e hereditárias que, quando 
transmitidas, podem aumentar o risco 
de desenvolver células benignas ou 
malignas.

• dor na região lombar, abdominal ou 
no flanco que não esteja relacionada 
com um traumatismo ou outra lesão,

• perda de peso,

• tensão arterial elevada 
recentemente diagnosticada,

• cansaço constante,

• febre ou suores noturnos que não 
estejam relacionados com outro 
problema de saúde.

detetar parâmetros associados ao 
cancro renal.

• Urografia intravenosa: Injeta-se 
um contraste radiológico numa veia e 
o aparelho de raios X permite mapear 
o seu percurso através dos rins, em 
direção ao exterior.

• Cistoscopia: Exame que permite 
pesquisar tumores na bexiga e na 
uretra, utilizando um tubo flexível, 
dotado de iluminação e de uma lente, 
que é introduzido na bexiga, através 
da uretra.

• Cintigrafia óssea: Injeta-se uma 
pequena quantidade de material 
radioativo numa veia, o qual é 
transportado pela corrente sanguínea 
até aos ossos, permitindo detetar se o 
cancro alastrou para essa localização.

cancros renais não provocam dor 
até atingirem uma fase já avançada e 
começarem a alastrar. Muitas pessoas 
com cancro renal não sabem que o 
têm até fazerem um exame médico 
por um outro motivo qualquer. No 
entanto, deverá sempre consultar o 
seu médico se tiver algum dos 
seguintes sintomas:

• sangue na urina ou alterações na cor 
da urina (urina escura, cor de 
ferrugem ou castanha – hematúria),

• Tomografia axial computorizada 
(TAC) ou ressonância magnética: 
Exames que permitem obter imagens 
detalhadas dos órgãos em estudo. Por 
exemplo, se for 
encontrado um 
nódulo no rim, 
estes exames 
permitem 
caracterizá-lo.

• Raio X do tórax: Radiografia dos 
órgãos e ossos do tórax.

• Análises à urina: O sintoma mais 
comum da presença de um tumor no 
rim é a presença de sangue na urina. 
Estas análises permitem ainda
detetar outras anomalias na urina, 
como a presença de proteínas.

• Análises ao sangue: Exames 
químicos do sangue que podem 

Existem muitos tipos de cancro renal 
que não causam sintomas e que são 
descobertos de forma acidental 
durante uma ecografia, uma 
radiografia ou um exame que foi 
pedido devido a outro problema de 
saúde. Quando existem sintomas, 
estes geralmente são inespecíficos, 
ou seja, são sintomas que facilmente 
podem ser atribuídos a outras causas, 
como a uma infeção urinária ou a 
uma dor muscular. A maioria dos 

Geralmente, o cancro renal é 
detetado por acaso, mas se sentir 
algum dos sintomas previamente 
apresentados, fale com o seu médico. 
Tal como acontece com os outros 
cancros, a deteção precoce aumenta a 
probabilidade de sucesso do 
tratamento e os seus resultados a 
longo prazo. Dependendo dos 
sintomas, o médico poderá optar por 
abordagens e exames diferentes para 
chegar ao diagnóstico de cancro renal.

Os exames médicos mais comuns são:

• Ecografia: Exame que utiliza uma 
sonda de ultrassons que desliza sobre 
a pele para detetar irregularidades 
nos rins e outros órgãos.

Sintomas do cancro renal

Diagnóstico do cancro renal



antes propor a realização de uma 
biopsia. A biopsia permite saber se o 
nódulo é realmente canceroso e 
consiste em introduzir uma agulha 
muito fina no nódulo do rim, 
removendo células ou tecido que são 
posteriormente analisados ao 
microscópio por um médico 
patologista. A biopsia é habitualmente 
realizada por um radiologista, com 
o apoio de um ecógrafo ou de um 
aparelho de TAC.

ou que já tenham feito quimioterapia 
para outro cancro ou preparação para 
um transplante de medula.

• Carcinoma sarcomatoide: 
Muitos dos outros tipos de cancro 
renal podem transformar-se em 
carcinoma renal “sarcomatoide”. Ao 
microscópio, o aspeto das células 
cancerosas é mais agressivo e 
desorganizado.

• Carcinoma do urotélio: Também 
designado carcinoma de células de 
transição, este cancro forma-se a 
partir das células do revestimento do 
sistema de drenagem do rim e não 
das próprias células do rim. Este tipo 
de cancro é muito semelhante ao 
cancro da bexiga.

• N (nódulo linfático) refere-se à 
sua disseminação para os gânglios 
(ou nódulos) linfáticos próximos do 
local de origem do tumor; os gânglios 
linfáticos são como “esquadras de 
polícia” – são estruturas pequenas e 
redondas que fazem parte do sistema 
imunitário e que alojam um tipo de 
glóbulos brancos (“os polícias”) que 
combatem as bactérias, as células 
cancerosas e os corpos estranhos ao 

(“angiomiolipoma”) ou a uma lesão 
não maligna (“oncocitoma”). Os 
nódulos benignos não alastram para 
outras partes do corpo, mas podem 
causar problemas locais no rim, pelo 
que continua a ser necessário o 
acompanhamento por um 
especialista.

O passo seguinte consiste em decidir 
se é necessário fazer uma biopsia. Por 
vezes, o aspeto do nódulo no exame 
é logo suficientemente suspeito e o 
médico avança para a cirurgia sem 

células que compõem o cancro 
parecem vazias ou transparentes.

• Carcinoma de células papilares: 
Cerca de 10 a 15% das pessoas têm 
este tipo de cancro renal. Neste 
caso formam-se pequenas 
ramificações em forma de dedos, a 
que se dá o nome de papilas.

• Carcinoma cromofóbico: Contribui 
para cerca de 5% dos casos de cancro 
renal. As células deste tipo de cancro 
são grandes e pálidas e têm outras 
características distintivas.

• Carcinoma de translocação: Tipo 
de cancro renal que ocorre mais 
frequentemente nas crianças e jovens 
adultos. Em alguns casos, pode surgir 
em pessoas com doenças autoimunes 

designa “estádio clínico”. O “estádio 
patológico” é estabelecido pela 
avaliação microscópica do tecido 
afetado.

O sistema TNM é o mais difundido 
sistema de estadiamento dos cancros, 
sendo utilizado pela maioria dos 
hospitais. No sistema TNM:

• T (tumor) refere-se à dimensão do 
cancro;

Quer tenha tido sintomas prévios 
ou tenha feito um exame por outro 
motivo, a partir do momento em que 
se suspeita de cancro renal, devido 
à descoberta de um nódulo no rim, 
os passos seguintes dependem dos 
resultados. O médico poderá utilizar 
outros termos para descrever este 
nódulo (massa, lesão, tumor, sombra 
ou neoplasia). Por vezes, os nódulos 
no rim são benignos (não 
cancerosos), podendo corresponder a 
uma massa de gordura 

O cancro renal pode ser subdividido 
em vários tipos diferentes, de acordo 
com o aspeto das células do cancro e 
outros fatores genéticos. 
Geralmente, o tipo de cancro renal 
não é importante para a cirurgia mas, 
se for necessário mais algum 
tratamento, pode ser um fator a ter 
em consideração. Cada tipo de cancro 
renal tem um nível diferente de 
agressividade, o que ajuda a 
compreender o cancro e a planear o 
respetivo tratamento.
Os principais tipos são:

• Carcinoma de células claras: É a 
forma mais comum de carcinoma das 
células renais, contribuindo para 
cerca de 75% dos casos de cancro 
renal. Vistas ao microscópio, as 

Após o diagnóstico do cancro renal, 
que é feito a partir da biopsia ou da 
análise do próprio tumor depois de 
ser extraído, a fase seguinte consiste 
na determinação do “estádio” do 
cancro. O estádio descreve o tamanho 
do tumor e se este se alastrou ou não, 
o que ajuda a planear o tratamento a 
curto e a longo prazo. A determinação 
do estádio pode ser feita apenas com 
base numa avaliação clínica, o que se 

Os exames detetaram um nódulo no rim – o que significa?

Tipos de cancro renal

Estádios do cancro renal
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órgãos distantes. Por exemplo, o 
cancro poderá ter passado para a 
gordura em redor do rim, para os 
vasos sanguíneos ligados ao rim ou 
para os gânglios linfáticos nas 
imediações do rim. Geralmente, a 
cirurgia é o tratamento mais 
adequado. No entanto, pode não ser 
suficiente para curar o cancro.

• Estádio 4: O cancro renal 
disseminou-se bastante para fora do 
rim, como, por exemplo, para a 
cavidade abdominal, para as 
glândulas suprarrenais, para gânglios 
linfáticos distantes, ou para outros 
órgãos ou estruturas (pulmões, 
fígado, ossos ou cérebro). Este estádio 
tem poucas probabilidades de cura, 
mas existem diversos tratamentos 
disponíveis.

dimensão do tumor, à sua extensão 
aos nódulos linfáticos e à existência 
de metástases. Assim, no caso do 
cancro renal, temos:

• Estádio 1: O cancro encontra-se 
apenas no rim, tem uma dimensão 
inferior a 7 cm e não alastrou. Este 
cancro tem fortes probabilidades de 
ser curado apenas com a remoção 
cirúrgica e, ao fim de cinco anos, 9 em 
cada 10 pessoas permanecem vivas e 
sem a doença.

• Estádio 2: O cancro tem uma 
dimensão superior a 7 cm, mas 
continua confinado ao rim. A cirurgia 
é uma boa opção de tratamento e, ao 
fim de cinco anos, a taxa de 
sobrevivência é ainda bastante 
elevada após a remoção cirúrgica.

• Estádio 3: O cancro alastrou-se para 
zonas próximas do rim, mas não para 

organismo; infelizmente, as células 
cancerosas tendem a disseminar-se 
para os gânglios linfáticos;

• M (metástase) refere-se à existência 
de metástases, ou seja, disseminação 
do cancro para outros órgãos ou 
estruturas, como, por exemplo, o 
fígado, os pulmões ou os ossos.

Quando o estadiamento do cancro 
é descrito no sistema TNM, existem 
algarismos, a seguir a cada uma das 
três letras, que fornecem mais 
detalhes sobre a extensão do cancro 
(por exemplo, T1N0M0 ou T3N1M0).

Apesar do sistema TNM permitir uma 
descrição do cancro com grande 
pormenor, em muitos casos as 
combinações TNM são substituídas 
por estádios menos detalhados, cada 
um deles definindo a situação 
conjunta do cancro quanto à 

que deverão ser discutidos com a 
equipa de saúde. Para informações 
sobre o cancro renal avançado, 
consulte o folheto Cancro Renal 
Avançado.

operação pode ser realizada através 
de uma incisão longa (“nefrectomia 
aberta”) ou por uma laparoscopia 
(“nefrectomia laparoscópica”), tendo 
esta última uma estadia hospitalar 

sua situação. O tratamento 
dependerá do tipo e estádio do 
cancro renal, e do seu estado de 
saúde geral. Todos os tratamentos 
têm vantagens e efeitos secundários, 

probabilidade de alastrar para outros 
locais e, por vezes, o risco da 
operação é maior do que os seus 
eventuais benefícios. No caso de se 
optar por esta vigilância ativa, deverão 
manter-se as consultas de rotina 
regulares, para acompanhar o 
crescimento do tumor.

No caso de ser um tumor de maiores 
dimensões ou em crescimento, a 
primeira opção será a cirurgia. 
A cirurgia para remoção do cancro do 
rim é realizada por um urologista e 
pode consistir em remover uma parte 
do rim, situação que se designa “ne-
frectomia parcial”, ou a totalidade do 
rim (“nefrectomia radical”). Esta 

O seu médico apresentar-lhe-á as 
opções de tratamento e os resultados 
esperados, e discutirá consigo e com a 
sua família o desenvolvimento de um 
plano terapêutico que se enquadre na 

Por estranho que pareça, em algumas 
pessoas com um cancro renal de 
pequenas dimensões (estádio 1), o 
melhor tratamento inicial é a 
observação ou “vigilância ativa”. De 
facto, nas pessoas mais idosas ou 
com outros problemas de saúde 
importantes, poderá ser mais seguro, 
de início, optar por vigiar o cancro 
através de exames e consultas 
frequentes com o oncologista. Muitas 
vezes, o cancro renal é descoberto 
por acaso, em exames que foram 
prescritos por outros motivos e que 
permitem detetar pequenos 
nódulos nos rins. Um tumor no rim 
com menos de 3 cm tem pouca 

Tratamento do cancro renal

Tratamento do cancro renal localizado
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localizado que não envolvam a 
cirurgia, como, por exemplo, a sua 
ablação por radiofrequência. Este 
procedimento consiste em, sob 
anestesia local, introduzir no tumor 
uma agulha com uma antena de 
micro-ondas, a qual destrói o tumor 
a partir do seu interior. Existem 
também novas possibilidades 
terapêuticas, como por exemplo a 
radioterapia estereotáxica (localizada 
ao tumor).

Por outro lado, as terapias 
complementares podem 
“complementar” os tratamentos 
médicos comuns, melhorando a 
qualidade de vida e os sintomas. Estas 
terapias podem incluir meditação, 
técnicas de relaxamento, homeopatia, 
massagem corretiva, psicoterapia, 
oração, ioga, acupressão e 
acupunctura. Se o cancro renal tiver 
disseminado para os ossos, a 
quiropraxia e a osteopatia não estão 
aconselhadas.

reincidir é mais elevada logo a seguir 
ao tratamento. Quanto mais tempo 
tiver passado desde o tratamento, 
maior a probabilidade de cura. De 
qualquer modo, a equipa de saúde 
deverá querer acompanhar o 
sobrevivente de cancro durante um 
período de tempo prolongado.

renal e suas famílias. Já dispomos de um 
grupo fechado no Facebook, que pode 
aceder em 
https://www.facebook.com/groups/
CancroRenalAPIR . 
Se pretender fazer parte deste núcleo, 
contacte-nos para mais informações.

mais para garantir até 75% da função 
renal total normal, em vez dos 
esperados 50%. A maior parte das 
pessoas consegue viver uma vida 
totalmente normal apenas com um 
rim (para mais informações, consulte 
o folheto Viver com um Rim Único).

Em alguns casos, a cirurgia pode não 
ser aconselhável, devido à idade do 
paciente ou à existência de outros 
problemas de saúde. Neste caso, 
poderão considerar-se outras opções 
de tratamento para um cancro 

nocivas incluem doses elevadas de 
vitaminas, produtos ervanários ou 
dietas extremas. Uma boa referência 
é o site www.quackwatch.org (em 
Inglês), onde se pode consultar se 
uma determinada terapia alternativa 
foi denunciada. Algumas terapias 
alternativas podem interferir com a 
medicação normalmente prescrita 
pelo médico, tornando-se prejudiciais, 
pelo que é importante que informe a 
equipa de saúde se estiver a 
considerar recorrer a estas terapias.

meses durante os primeiros anos 
após o tratamento e uma ou duas 
vezes por ano após esta fase inicial. 
Nestas consultas, o médico procurará 
efeitos secundários do tratamento e 
verificará se o cancro não regressou 
(reincidiu) ou se alastrou (metastizou) 
para outras partes do corpo. Tal como 
na maioria dos restantes cancros, a 
probabilidade de o cancro renal 

mais curta e uma recuperação mais 
rápida. Se o tumor for pequeno 
(estádio 1, com dimensão inferior a 7 
cm), poderá ser possível uma 
nefrectomia parcial, poupando o resto 
do rim. Se o cancro for maior (estádio 
2) ou se tiver começado a alastrar 
(estádio 3), geralmente tem que se 
remover todo o rim, através de uma 
nefrectomia radical.

Se tiver que efetuar uma nefrectomia 
radical, o rim remanescente cresce e 
fica mais pesado. Tem que trabalhar 

Alguns amigos ou familiares 
bem-intencionados, ou até 
mesmo algumas pesquisas na 
internet, poderão sugerir terapias 
alternativas para o cancro renal. No 
entanto, não existem provas 
científicas de que estas terapias 
diminuam o tamanho dos tumores 
ou ajudem os pacientes. Pior ainda, 
podem até existir provas de que não 
ajudam ou são mesmo prejudiciais 
para a saúde de quem as pratica. 
Exemplos de terapias inúteis ou 

Todos os sobreviventes de cancro 
deverão ter um plano de 
seguimento. Após o tratamento do 
cancro, a equipa que o acompanhou 
deverá estabelecer um plano de 
seguimento, que poderá incluir 
consultas com diversas 
especialidades.
Em geral, um sobrevivente de cancro 
tem consultas a cada três ou quatro 

A APIR encontra-se a construir um núcleo de apoio ao 
Cancro Renal. Como membro do International Kidney 
Cancer Coalition, a APIR tem participado anualmente na 
sua conferência internacional e, em 2015, colaborou na 
edição do “Book of Courage and Hope”, que consiste numa 
compilação de testemunhos de doentes diagnosticados 
com cancro renal em todo o mundo. As nossas iniciativas 
destinam-se a informar e apoiar os doentes com cancro 

Terapias alternativas ou complementares

Seguimento

Serviços de apoio
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Para mais informações sobre  
a saúde dos rins ou do sistema 
urinário, consulte o nosso site em 
apir.org.pt, onde poderá aceder 
a materiais informativos gratuitos. 
Este folheto pretende ser uma 

introdução geral a este tópico e 
não deverá substituir os conselhos 
do seu médico ou profissional 
de saúde. A APIR reconhece 
que cada experiência é individual 
e que existem variantes 

no tratamento devido 
a circunstâncias pessoais 
ou outras. Se necessitar 
de informações adicionais, 
consulte sempre o seu médico 
ou profissional de saúde.

facebook.com/apir.org.pt                                                  apir.org.pt                                                             218 371 654

A APIR expressa um sincero agradecimento à Kidney Health Australia pela disponibilização dos seus 
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