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RESUMO: O céincer de bexiga é uma neoplasia maligna que se origina no epitélio de
revestimento da bexiga urinéria, conhecida como urotélio. Representa a sexta neoplasia mais
comum no mundo ocidental e estd associada a uma alta taxa de mortalidade e morbidade. O
cincer de bexiga é mais comum em homens do que em mulheres, com uma proporcio de
aproximadamente 3:1. A maior incidéncia ocorre em individuos acima dos 65 anos, sendo raro
em pessoas com menos de 40 anos. A incidéncia varia geograficamente, sendo mais alta em
paises industrializados. Tendo em vista a grande importincia do tema, esta revisdo narrativa de
literatura reuniu artigos das principais bases de dados no intuito de apontar quais sio as
principais opgdes terapéuticas para o tratamento do cincer de bexiga. Concluiu-se que as
principais opg¢des terapéuticas para o cincer de bexiga incluem: resseccdo transuretral de tumor
de bexiga (RTU-B), cistectomia, terapia intravesical, radioterapia e quimioterapia.

Palavras-chave: Neoplasias da Bexiga Urinéria. Terapéutica. Neoplasias.

ABSTRACT: Bladder cancer is a malignant neoplasm that originates in the lining epithelium of
the urinary bladder, known as the urothelium. It represents the sixth most common neoplasm
in the Western world and is associated with a high rate of mortality and morbidity. Bladder
cancer is more common in men than women, with a ratio of approximately 3:1. The highest
incidence occurs in individuals over 65 years of age, and is rare in people under 40 years of age.
The incidence varies geographically, being higher in industrialized countries. Given the great
importance of the topic, this narrative literature review brought together articles from the main
databases in order to point out the main therapeutic options for the treatment of bladder cancer.
It was concluded that the main therapeutic options for bladder cancer include: transurethral
resection of bladder tumor (TUR-B), cystectomy, intravesical therapy, radiotherapy and
chemotherapy.
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RESUMEN: El cdncer de vejiga es una neoplasia maligna que se origina en el epitelio que
recubre la vejiga urinaria, conocido como urotelio. Representa la sexta neoplasia mis comin en
el mundo occidental y se asocia con una alta tasa de mortalidad y morbilidad. El cdncer de vejiga
es més comun en hombres que en mujeres, con una proporcién de aproximadamente 3:1. La
mayor incidencia se produce en personas mayores de 65 afios y es rara en personas menores de
40 afios. La incidencia varia geogréficamente, siendo mayor en los paises industrializados. Dada
la gran importancia del tema, esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos de las
principales bases de datos con el fin de sefialar las principales opciones terapéuticas para el
tratamiento del cidncer de vejiga. Se concluyé que las principales opciones terapéuticas para el
cancer de vejiga incluyen: reseccién transuretral del tumor vesical (RTU-B), cistectomia, terapia

intravesical, radioterapia y quimioterapia.

Palabras clave: Neoplasias de la Vejiga Urinaria. Terapéutica. Neoplasias.
1 INTRODUCAO

O cincer de bexiga é uma neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento
da bexiga urindria, conhecida como urotélio. Representa a sexta neoplasia mais comum no
mundo ocidental e estd associada a uma alta taxa de mortalidade e morbidade.

Epidemiologicamente, pode-se afirmar que é mais comum em homens do que em
mulheres, com uma propor¢io de aproximadamente 3:1. A maior incidéncia ocorre em
individuos acima dos 65 anos, sendo raro em pessoas com menos de 40 anos. A incidéncia varia
geograficamente, sendo mais alta em paises industrializados.

O tabagismo é o principal fator de risco para o cincer de bexiga, responsavel por cerca
de 50% dos casos. Os carcindgenos presentes na fumaca do cigarro sdo excretados na urina, onde
entram em contato com o urotélio, induzindo muta¢ées malignas. Além disso, certos agentes
quimicos, como aminas arométicas (encontradas na inddstria de tintas, borracha e couro) e
hidrocarbonetos arométicos policiclicos (presentes em produtos derivados de petréleo),
aumentam significativamente o risco de desenvolvimento da doenca.

Outros fatores de risco incluem histéria familiar de cincer de bexiga, exposi¢do a
radiacdo, uso prolongado de certos medicamentos como ciclofosfamida e dieta rica em gorduras
e carnes vermelhas. Infec¢Ges urindrias cronicas e a esquistossomose, uma infecg¢do parasitdria
comum em algumas regides da Africa e do Oriente Médio, também estdo associadas a um maior
risco de cincer de bexiga, especialmente o carcinoma escamoso.

Os sintomas do cincer de bexiga podem ser inespecificos, mas a hemattria (presenca de

sangue na urina) é o sintoma mais comum, ocorrendo em mais de 80% dos casos. Outros
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sintomas incluem distria (dor ao urinar), polacitiria (aumento da frequéncia urinéria) e dor
supraptbica. Em casos avangados, pode haver dor lombar, edema de membros inferiores devido
a obstrucdo linfitica e perda de peso inexplicada.

Quanto ao diagnéstico, a anilise de urina é frequentemente o primeiro exame realizado,
podendo revelar hematiria microscépica. Testes de citologia urindria podem detectar células
malignas na urina, mas tém sensibilidade varidvel, especialmente para tumores de baixo grau. A
cistoscopia é o padrio-ouro para o diagnéstico do cincer de bexiga. Este exame envolve a
insercdo de um cistoscépio (um tubo fino com uma cimera) na bexiga através da uretra para
visualizar diretamente o tumor. Durante a cistoscopia, é possivel realizar bidpsias para
confirmagio histolégica. Exames de imagem como ultrassonografia, tomografia
computadorizada (TC) e ressonincia magnética (RM) sdo utilizados para avaliar a extensdo do
tumor e a presenca de metédstases. A urografia excretora e a pielografia retrégrada podem ser
Uteis em alguns casos para avaliar o trato urindrio superior. Exames de sangue, incluindo
hemograma completo, fun¢io renal e marcadores tumorais como a proteina CEA (antigeno
carcinoembrionério), podem ser realizados para complementar a avaliagio.

Logo, tendo em vista a grande importincia desta temética dentro do contexto da satde,
o presente estudo tem como objetivo indicar quais sdo as principais opgdes terapéuticas para o

tratamento do cincer de bexiga.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa,
portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Urinary Bladder
Neoplasms”, presente nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos tltimos dez anos. No entanto,
livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor conceituar os
termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de junho e julho de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecdo incluiu a leitura dos

titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
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a seguir (Figura 1)(Figura 2):

Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 225 dos 35385 artigos

encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: CALZADA JVD, et al., 2024.

Figura 2 - Artigos encontrados na BVS: metodologia utilizada
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Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que nio aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais

dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O tratamento do cincer de bexiga depende do estadiamento do tumor, da satdde geral do
paciente e de suas preferéncias. As principais modalidades de tratamento incluem cirurgia,
terapia intravesical, radioterapia e quimioterapia (ARAGON-CHING ]JB, et al, 2018;
BELLMUNT ], 2015 DANESHMAND S e NAZEMI A, 2020; ECKE TH e OTTO T, 2020;
LIN FX, WANG L e XU ZP, 2024; NISHIYAMA H, 2018; RODRIGUEZ RHM, RUEDA OB
e IBARZ L, 2017; TANEJA SS, 2015).

Primeiramente, a Ressec¢io Transuretral de Tumor de Bexiga (RTU-B) é o tratamento
inicial para tumores n3o invasivos (Ta, T1). Durante a RTU-B, o tumor é removido através de
um cistoscépio inserido na bexiga. Este procedimento é frequentemente seguido por terapia
intravesical para reduzir o risco de recorréncia.

J4 a cistectomia, que pode ser parcial ou radical, é indicada para tumores invasivos (T2 e
superiores). Na cistectomia radical, a bexiga é completamente removida, juntamente com os
linfonodos pélvicos e, em homens, a préstata, enquanto em mulheres, o Gtero, ovarios e parte da
vagina. A reconstrucdo do trato urindrio é necessaria apds a cistectomia, podendo ser realizada
através de um conduto ileal, neobexiga ou urostomia.

Outra opgdo é a terapia intravesical envolve a instilacdo de agentes quimioterdpicos ou
imunoter4picos diretamente na bexiga. O BCG (Bacillus Calmette-Guérin) é o agente
imunoterdpico mais utilizado e é eficaz na prevencio da recorréncia do carcinoma in situ e de
tumores de baixo grau. A mitomicina C e o docetaxel sio exemplos de agentes quimioterépicos
intravesicais.

Ademais, a radioterapia pode ser utilizada como tratamento primdrio para pacientes que
nio sdo candidatos 2 cirurgia ou como terapia adjuvante apds a ressec¢do tumoral. A radioterapia
também pode ser empregada para alivio de sintomas em casos de doenga avancada. A
quimioterapia sistémica é indicada para tumores localmente avancados ou metastiticos. Os

regimes mais comuns incluem combina¢des de cisplatina com gencitabina ou metotrexato,
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vimblastina, doxorrubicina e cisplatina (MVAC). A imunoterapia com inibidores de
checkpoint, como pembrolizumabe e atezolizumabe, tem mostrado resultados promissores no
tratamento de cincer de bexiga metastético.

O cancer de bexiga é uma neoplasia significativa em termos de incidéncia e impacto na
qualidade de vida dos pacientes. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sio
fundamentais para melhorar os resultados clinicos. O avango continuo nas técnicas diagndsticas,
terapias cirdrgicas, intravesicais e sistémicas, além da pesquisa em novos agentes terapéuticos,
promete melhorar ainda mais o manejo e o progndstico desta doenga complexa. A educagio
sobre os fatores de risco e a importincia do acompanhamento médico regular sdo essenciais para

a detecgdo precoce e o tratamento eficaz do cincer de bexiga.

CONCLUSAO

As principais opgdes terapéuticas para o cincer de bexiga incluem: ressecgio
transuretral de tumor de bexiga (RTU-B), cistectomia, terapia intravesical, radioterapia e

quimioterapia.
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