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RESUMO: Esta pesquisa busca avaliar a perspectiva da neoplasia maligna de bexiga no Brasil nos 4ltimos
anos, associando dados importantes como internagdes, taxa de mortalidade, faixa etdria, sexo e etnia. Para
isso, realizou-se uma revisdo de literatura do periodo de abril de 2015 até abril de 2020 através de uma
pesquisa de andlise quantitativa, visando uma busca descritiva sobre o assunto. Foram utilizadas as
plataformas de pesquisa Scielo, Pubmed e Up to Date além das palavras-chaves: cincer de bexiga,
epidemiologia e urologia. Selecionou-se 23 artigos sendo utilizados apenas 10. Para isso, foram excluidos os
artigos impossibilitados de acesso integral livre e aqueles que n3o estavam na lingua portuguesa ou inglesa.
Para complementar, realizou-se uma coleta de dados no DATASUS, sistema de informacdes hospitalares
do SUS (SIH/SUS), pesquisando o néimero de internacdes, taxa de mortalidade, distribui¢do geografica,
faixa etaria, sexo e etnia, média de permanéncia no Brasil. Como resultado, foi constatada uma maior
densidade de internagdes e gastos nas regides mais industrializadas, além de uma divergéncia etnica e
cultural no acesso aos cuidados necessdrios. Portanto, é necessario reavaliar o panorama da doenca a fim de
proporcionar uma distribui¢do igulitaria dos servigos de satide além de otimizar o processo de triagem nas
regides que concentram fatores de risco para o desenvolvimento da doenga.

Palavras-chave: Cancer de bexiga. Epidemiologia. Urologia.

ABSTRACT: This research evaluates a perspective of malignant neoplasm of the bladder in Brazil in
recent years, associating important data such as hospitalizations, mortality rate, age group, sex and
ethnicity. For this, a literature review was carried out from April 2015 to April 2020 through planning
analysis research, aiming at a search for this criticism on the subject. The search platforms Scielo, Pubmed
and Up to Date were used in addition to the keywords: bladder cancer, epidemiology and urology.
Twenty-three articles were selected and only ten was used. For this purpose, articles that were impossible
to fully open access and those that were not in Portuguese or English were excluded. To complement, data
collection was carried out in DATASUS, the SUS hospital information system (SIH/SUS), researching
the number of hospitalizations, mortality rate, geographic distribution, age group, sex and ethnicity,
average stay in Brazil . As a result, there was a higher density of hospitalizations and expenses in the more
industrialized regions, in addition to an ethnic and cultural divergence in access to care. Therefore, it is
necessary to reassess the disease panorama in order to provide an equitable distribution of health services
in addition to optimizing the screening process in regions that concentrate risk factors for the development
of the disease.
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INTRODUCAO

O cincer de bexiga é a segunda neoplasia maligna que mais acomente o trato
genitourindrio, a quarta neoplasia mais prevalente no sexo masculino e a oitava mais
comum do sexo feminino. Sua incidencia é maior em brancos e durante a terceira idade.
Pode ser classificado em carcinoma urotelial - corresponde a mais de 9oo% dos casos,
carcinoma de células escamosas - 39% a 7%, ou adenocarcinoma — menos de 29%."

Trata-se de uma neoplasia maligna que acomete em maior nimero o sexo
masculino e possui como principais fatores de risco o tabagismo e a exposi¢io a
substincias cancerigenas relacionadas ao ambiente, que atuam diretamente na génese
dessa patologia.2 Destaca-se, nesse caso, a exposi¢do aos hidrocarbonetos arométicos
policiclicos, comuns nas inddstrias da metalurgia, tintas, borracha, tecido e cimento.
Ainda em relacdo ao tabagismo, é comprovado que a cessagio do seu uso é primordial
para diminui¢io do risco dessa neoplasia e pode também estar relacionada & diminuicio
da recorréncia apés tratamento adequado do caso indice.’

Outro importante fator de risco reconhecido é a genética, que pode atuar
indivudualmente ou em conjunto com os demais fatores de risco existentes capazes de
desencadear mutacdes e iniciar a carcinogénese. Indimeros sio os genes e proteinas j
identificadas relacionadas a progressio tumoral, dentre as quais destacam-se as mutagdes
no gene ps3 - mais comum. Existem, porém, diversas outras mutagdes ji conhecidas com
cada uma tendendo para a formagio de um tipo especifico de tumor, digo, cada alteragio
est relacionada a uma forma da neoplasia maligna de bexiga, podendo ser invasivo, nio
invasivo, de clinica branda ou agressiva, dependendo de quais foram as mutacGes que
ocorreram no paciente. Nas mulheres, apesar da incidéncia menor quando comparada aos
homens, estdgios avancados com clinica exuberante sio mais comuns.*”

A hemattria é o sintoma mais frequente do cincer de bexiga, apesar de possuir
um amplo diagnéstico diferencial com diversas outras doencas do trato urinério.
Normalmente, apresenta-se como hematdria macroscédpica nio excluindo, porém, a
possibilidade de hematiiria microscépica.’

Para diagnéstico dessa neoplasia, podem ser realizados diversos exames como
tomografia computadorizada, ressonincia magnética, raio X e, por fim, o mais utilizado,
a cistoscopia, que permite ao médico visualizar o interior do 6rgio através de uma cimera

introduzida na uretra e guiada pelo trato urinério até a cavidade vesical. Algumas vezes o
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diagnéstico pode ser ocasional, com o paciente realizando alguns desses exames para
outros fins e o médico visualizando o tumor.’

Em relacdo a invasio da camada muscular, o cincer de bexiga pode ser classificado
em invasivo e nio invasivo. O cincer de bexiga invasivo ao mtsculo (MIBC) representa
aproximadamente 309% dos casos em sua primeira apresentacio. O cincer de bexiga nio
invasivo ao musculo (NMIBC), por sua vez, corresponde a 70% dos casos apresentados e
ndo invade a camada muscular. Em razio dessa diferenca, o tratamento varia conforme o
tipo do tumor: havendo invasio, a melhor opc¢io consiste em uma cistectomia radical
associada 2 linfadenectomia pélvica bilateral e n3o havendo invasio, opta-se pelo
tratamento conservador, que consiste na ressecgdo transuretral de bexiga (RTU) seguido
de tratamento complementar intravesical apds ressec¢do completa da lesdo, na tentativa
de diminuir a taxa de recorréncia do tumor. Este complemento pode ser realizado através
de medicamentos quimio e imunoterdpicos, dentre os quais destaca-se o BCG como um
dos mais utilizados.”

Apesar do cincer de bexiga ndo invasivo (NMIBC) possuir elevado risco de
recorréncia apds o tratamento inicial, devendo o paciente ser submetido a novo
procedimento de ressec¢do, este tipo raramente cursa com metdstases e sdo altamente

’ + .9
curaveis

MATERIAS E METODOS

Realizou-se uma revisio de literatura entre os anos de 2015 e 2020 visando analisar
o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira acometida por cincer de bexiga através

de uma andlise quantitativa, objetivando realizar uma busca descritiva sobre o
tema abordado. para isso, foram utilizadas as plataformas de busca scielo, pubmed e up to
date através das seguintes palavras-chaves: cincer de bexiga, epidemiologia, urologia.

Foram selecionados 23 artigos dentre os quais utilizou-se apenas 10. foram
excluidos os artigos sem acesso integral livre e os que nio estavam na lingua portuguesa
ou inglesa.

Além disso, foi realizada uma coleta de dados no datasus, sistema de informacdes
hospitalares do sus (sih/sus), pesquisando de abril de 2015 até abril de 2020 o ndmero de
internagdes, taxa de mortalidade, distribuicdo geografica, faixa etiria, sexo, etnia e média

de permanéncia.
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RESULTADOS

De acordo com os dados coletados no periodo de abril de 2015 até abril de 2020,
houveram 7.014 interna¢des por neoplasias malignas de bexiga, dentre as quais 38.8%
corresponderam a pacientes da raca branca, seguidos por 25.5 de pacientes pardos e 8%
de negros. No entanto, 25.5% dos pacientes internados por alguma razio nio tiveram
sua raga identificada. De um total de 7.048 internacdes, 4.841 corresponderam a
homens, enquanto os demais 2.173 foram mulheres. Além disso, a média de
permanéncia do sexo masculino foi de aproximadamente 8 dias, enquanto a do sexo

feminino foi de 7.4 dias. (Tabela 1)

Tabela 1. Internacdes por Sexo segundo Cor/raga Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da bexiga
Periodo: Abr/2015-Abr/2020

Etnia Internagdes Homens Mulheres

TOTAL 7.014 4.841 2.173

Brancos 2.723 1.913 810

S/ info 1.792 1.254 538

Pardos 1751 1.188 563

Negros 567 361 206 1203
Amarelos 181 125 56

Fonte: tabela retirada do Sistema de informagées hospitalares do SUS (SIH-SUS).10
Os 6bitos seguiram um padrdo semelhante com um total de 629 mortes, dentre as quais liderou a
etnia branca com 39.7% dos casos, seguidos pelos pardos com 25.29% e negros com 10%. Neste caso, a falta
de informagdo correspondente 4 etnia envolvendo os ébitos foi de 22.7%. Dos 629 ébitos, 410 foram do

sexo masculino enquanto os demais 219 foram do sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2. Obitos por Sexo segundo Cor/raga Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da bexiga Periodo:
Abr/2015-Abr/2020.

Etnia Obitos Homens Mulheres
TOTAL 629 410 219
Brancos 250 167 83
Pardos 159 108 51

S/ info 143 85 58
Negros 63 39 24
Amarelos 14 I 3

Fonte: tabela retirada do Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH-SUS).10
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A taxa de mortalidade, por sua vez, teve seu maior valor atingido pelos negros, com 111,
seguido pelos brancos com ¢.18 e pardos com 9.8. A taxa de mortalidade cujas etnias nio foram
registradas foi de 7.98. Ainda em relagdo a essa taxa, o sexo masculino obteve um valor de 8.84 enquanto

o feminino obteve g9.42 (Tabela 3).

Tabela 3. Taxa de mortalidade por Sexo segundo Cor/raca Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da
bexiga Periodo: Abr/2015-Abr/2020

Etnia Taxa de mortalidade Homens Mulheres
TOTAL 9.016 8.84 9.42
Negros ILII 10.8 11.65
Brancos 9.18 8.73 10.25
Pardos 9.08 9.09 9.06

S/ info 7.98 6.78 10.78
Amarelos 7.73 8.8 5.36

Fonte: tabela retirada do Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH-SUS).10

Em relacdo a faixa etdria, das 7.014 internagdes pelo cincer de bexiga, pacientes entre 60 e 69
anos lideraram essa estatistica com 2.353 casos, dentre os quais houve 1.636 do sexo masculino e 717 do
sexo feminino, seguido por pacientes entre 70 e 79 anos que foram responsiveis por 2.126 internagdes das
quais 1.549 foram homens e 577 mulheres, e aqueles com mais de 80 anos, com 1.128 pacientes internados
dentre os quais houveram 8oo homens e 328 mulheres. O padrio no ndmero de internagdes seguiu
descentente conforme a diminui¢io da faixa etdria, quando analisadas as faixas etédrias de 20 a 59 anos,
asssim como o padrdo predominante do sexo masculino. Os menores valores corresponderam ao extremo
inferior da idade, com 1 internagio abaixo de um ano, sendo a mesma do sexo feminino, uma internagio
entre 1 e 14 anos, também do sexo feminino, 16 internacdes entre 15 e 19 anos, sendo 14 meninas e 2
meninos, e 21 internagdes entre 1 e 4 anos, dentre os quais houve uma menina e 20 meninos (Tabela 4).

Tabela 4. Internagdes por Sexo segundo faixa etdria Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da bexiga
Periodo: Abr/2015-Abr/2020.

Faixa etéria Internagdes Homens Mulheres
TOTAL 7014 4.841 2.173
60-69 2.353 1.636 717
7079 2.126 L1.549 577
8o+ 1.128 800 328
50-59 1.038 609 429
40-49 209 148 61
30-39 92 55 37
20-29 29 22 7
1-4 21 20 I
15-19 16 2 14
Até1 1 1
10-14 1 1

Fonte: tabela retirada do Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH-SUS)."”
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Os ébitos foram maiores na faixa etdria entre 70 a 79 anos, com 210 casos, dentre os quais
133 homens e 77 mulheres, seguidos pela faixa de 60 a 69 anos com 174 casos, dos quais houveram
122 homens e 52 mulheres e, em seguida, pelos maiores de 80 anos, com 141 casos envolvendo 99
homens e 42 mulheres. Entre 20 a 59 anos, o ntimero de ébitos foi maior conforme a idade e dos 40
aos 59 anos predominou o sexo masculino, enquanto dos 20 aos 39 houveram mais mortes do sexo
feminino. Houve um 6bito entre as faixas etirias de 1 a 4 anos (masculino), 15 a 19 (feminino) e 20
a 29 anos (feminino). Do total de 629 ébitos, 410 foram do sexo masculino enquanto 219 foram do

sexo feminino (Tabela 5).

Tabela s. Obitos por Sexo segundo faixa etéria Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da bexiga Periodo:
Abr/2015-Abr/2020.

Faixa etdria Obitos Homens Mulheres
TOTAL 629 410 219
70-79 210 133 77
60-69 174 122 52
8o+ 141 99 42
50-59 78 44 34
40-49 14 8 6
30-39 9 3 6
20-29 I I
I-4 I I

15-19 1 1

Fonte: tabela retirada do Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH-SUS).10

Quanto a taxa de mortalidade, seu maior valor foi obtido na faixa etdria superior a
80 anos, com valor de 12.5, dentre os quais 12.38 para os homens e 12.8 para as mulheres,
seguido pela faixa etdria entre 70 e 79 anos, com valor de 9.88 dentre os quais 8.59 para os
homens e 13.34 para as mulheres, e aqueles entre 30 a 39 anos, com valor de 9.78, dentre os
quais 5.45 para os homens e 16.22 para as mulheres. A quarta maior mortalidade foi para
aqueles entre 50 e 59 anos, com valor de 7.51, dentre os quais 7.22 aos homens e 7.93 as
mulheres, seguido pela faixa entre 60 a 69 anos, com taxa de 7.39, dos quais 7.46 para o
sexo masculino e 7.25 para o sexo feminino. A taxa de mortalidade total foi de 8.97, dos

quais 8.47 para os homens e 10.08 para as mulheres (Tabela 6).
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Tabela 6. Taxa de mortalidade por Sexo segundo faixa etdria Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da
bexiga Periodo: Abr/2015-Abr/2020.

Faixa etéria Taxa de Mortalidade Homens Mulheres
TOTAL 8.97 8.47 10.08
8o+ 12.25 12.38 12.8
70-79 9.88 8.59 13.
30-39 9.78 5.45 16.22
50-59 7.51 7.22 7.93
60-69 7:39 7.46 7.25
40-49 6.7 5-41 9.84
15-19 6.25 7.14
-4 4.76 5

20-29 3.45 14.29

Fonte: tabela retirada do Sistema de informagées hospitalares do SUS (SIH-SUS).10
DISCUSSAO

E possivel observar, de forma clara, a prevaléncia da patologia na terceira idade.
Isso ocorre em vista da necessidade de exposi¢do prolongada aos fatores de risco. No
mais, para os mais jovens que também foram acometidos, entram em questdo as
alteracdes genéticas que se fazem como fator de risco independente, porém em niimeros
consideravelmente menores, como observado.

E nitido que a populagdo branca possui maior nimero de internacdes e ainda assim
nio ocupa a maior taxa de mortalidade em cores declaradas, mantendo-se atrds da
populagio negra. Sabe-se que a cor branca, por fatores histdricos, socioculturais e
socioecondmicos, possui mais acesso a saude e, consequentemente, a deteccdo e
tratamento precoce da doenga. Como resultado esperado, tem-se uma abordagem inicial
mais qualificada em relagio as demais coresi1. Desse modo, o conhecimento em relagio a
doenga é melhor, o acesso as unidades hospitalares e demais servigoes de satide sdo mais
amplos e a taxa de mortalidade torna-se menor em relagio aos negros.

Vale ainda ressaltar a problemitica da subnotificacio que existe no sistema de
satde do pais. Assim como presente em diversas patologias, a falta de informacdes
também se se faz presente com o cancer de bexiga. No estudo em questido, foi observado
um elevado nimero de desinformacio quando questionados sexo e etnia. A partir da
auséncia desses dados populacionais, surgem dificuldades para a realizacdo dos estudos
epidemiolégicos que buscam justamente detalhar o perfil de toda a populagio e trabalhar,

através desse perfil, em medidas solutivas para o combate 4 doenca estudada.
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CONSIDERACOES FINAIS

O elevado nimero de casos de cincer de bexiga no pais pode estar relacionado 2
grande exposi¢io aos agentes cancerigenos, considerando a presenga intimeras industrias
de metalurgia, tintas, borracha, tecido e cimento. Por isso, torna-se muito importante a
realizagio de triagens frequentes nessa popula¢io com exposi¢do continua aos fatores de
risco citados, sejam moradores das cidades industriais ou trabalhadores das mesmas, para
que se obtenha um diagndstico precoce e correta condugio ao tratamento a fim diminuir o
ntimero de 6bitos. Além disso, faz-se de grande importancia para o estudo do tema a
notificacio completa e detalhada dos casos de cincer de bexiga diagnosticados, sem que

haja informacdes epidemiolégicas faltantes.
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