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Resumo

A neoplasia maligna da bexiga diz respeito a um cancer que se instala nas células que recobrem as paredes internas
da bexiga, 6rgdo de extrema importancia no armazenamento da urina. Cerca de 90% dos pacientes acometidos pela
patologia s6 recebemo diagnostico apds os 55 anos de idade, faixa etdria em que esse tumor se faz mais
presente.Dessa forma, tal artigo tem como objetivo analisar a quantidade e as variaveis dos indices de internagao
por neoplasia malignada bexiga no Brasil. Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo com coleta de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS. A pesquisa foi realizada mediante
informac0es de estatisticas vitaisno grupo de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Foram analisados os dados
disponiveis pelo CID 10 de ambos os sexos, faixas etéarias e regido com maior incidéncia.Foram constatados no
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periodo analisado 181.687 casos de internacdo por neoplasia maligna da bexiga. No tocante ao sexo, 70,71% dos
casos sdo do sexo masculino e 29,29% do sexo feminino. Das faixas etérias, as internacdes sdo mais prevalentes
entre 60 a 69 anos de idadecom 31,71% dos casos totais de internacdo por neoplasia maligna da bexiga,sendo
56,76%da regido sudeste os maiores casos de notificacGes. Os tumores da bexiga ocorrem de duas a trés vezes mais
em homens do que em mulheres, o que condiz com o alto indice de interna¢des da populagdo masculina no Brasil em
decorréncia de neoplasias da bexiga. Sabe-se que o pico de incidéncia da doenga, por ser causada por falhas no
material genético, esta ligada as maiores idades, sobretudo ap6s os 55 anos. Esse fator elucida a prevaléncia de
internagdes entre os idosos. A regido sudeste do Brasil, por ser a area de maior populagdo absoluta, e, por
conseguinte, ter uma maior quantidade de idosos, naturalmente apresenta mais que a metade dos casos de internagédo
no pais. Depreende-se,portanto, que o nimero de internacfes por neoplasia maligna da bexiga maior em pessoas
do sexo masculino, sobretudo na faixa etaria dos 50 a 59 anos, com destaque marcante para a regido sudeste do pais.
Palavras-chave: Neoplasia; Bexiga; Internacéo.

Abstract

The malignant neoplasm of the bladder is a cancer that settles in the cells that cover the internal walls of the bladder,
an organ of extreme importance in the storage of urine. About 90% of patients affected by the pathology only receive
the diagnosis after 55 years of age, the age group in which this tumor is more present. To analyze the number and
variables ofhospitalization rates for malignant bladder cancer in Brazil. This is a quantitative and retrospective study
with data collection from the Department of Informatics of the Unified Health System - DATASUS. The research
was carried out using information from vital statistics in the Hospital Morbidity Group of the SUS (SIH/SUS). Data
available from the CID 10 for both sexes, age groups and region with the highest incidence were analyzed. During
the analyzed period, 181,687 cases of hospitalization for malignant neoplasm of the bladder were found. Regarding
gender, 70.71% of the cases are male and 29.29% are female. Of the age groups, hospitalizations are more prevalent
between 60 and 69 years of age, with 31.71% of the total cases of hospitalization for malignant neoplasm of the
bladder, with 56.76% of the Southeast region having the highest cases of notifications. Bladder tumors occur two to
three times more often in men than in women, which is consistent with the high rate of hospitalizations of the male
population in Brazil due to bladder cancer. It is known that the peak incidence of the disease, as it is caused by
failures in the genetic material, is linked to older ages, especially after 55 years of age. This factor elucidates the
prevalence of hospitalizations among the elderly. The southeastern region of Brazil, being the area with the largest
absolute population, and, therefore, having a greater number of elderly people, naturally presents more than half of
the cases of hospitalization in the country. It appears, therefore, that the number of hospitalizations for malignant
neoplasm of the bladder is higher in males, especially in the age group between 50 and 59 years, with a marked
emphasis on the southeastern region of the country.

Keywords: Neoplasm; Bladder; Hospitalization.

Resumen

La neoplasia maligna de vejiga es un cancer que se asienta en las células que recubren las paredes internas de la
vejiga, organo de extrema importancia en el almacenamiento de la orina. Alrededor del 90% de los pacientes
afectados por la patologia solo reciben el diagnéstico después de los 55 afios, el grupo de edad en el que este tumor
esta més presente. Analizar el nimero y las variables de las tasas de hospitalizacién por cancer maligno de vejiga en
Brasil. Se trata de un estudio cuantitativo y retrospectivo con recoleccion de datos del Departamento de Informatica
del Sistema Unico de Salud - DATASUS. La investigacion fue realizada utilizando informacion de las estadisticas
vitales del Grupo de Morbilidad Hospitalaria del SUS (SIH/SUS). Se analizaron los datos disponibles del CID 10
para ambos sexos, grupos de edad y region de mayor incidencia. Durante el periodo analizado, se encontraron
181.687 casos de hospitalizacion por neoplasia maligna de vejiga. En cuanto al género, el 70,71% de los casos son
hombres y el 29,29% son mujeres. De los grupos de edad, las internaciones tienen mayor prevalencia entre 60 y 69
afios, con 31,71% del total de internaciones por neoplasia maligna de vejiga, siendo el 56,76% de la regién Sudeste
la que presenta los mayores casos de notificaciones. Los tumores de vejiga ocurren de dos a tres veces mas en
hombres que en mujeres, lo que es consistente con la alta tasade hospitalizaciones de la poblacién masculina en
Brasil debido al cancer de vejiga. Se sabe que el pico de incidencia dela enfermedad, al ser causado por fallas en el
material genético, estd ligado a edades mas avanzadas, especialmente después de los 55 afios. Este factor aclara la
prevalencia de hospitalizaciones entre los ancianos. La regidn sureste de Brasil, siendo el &rea con mayor poblacion
absoluta y, por lo tanto, con mayor nimero de ancianos, naturalmente presenta mas de la mitad de los casos de
hospitalizacion en el pais. Parece, por tanto, que el nimero de hospitalizaciones por neoplasia maligna de vejiga es
mayor en el sexo masculino, especialmente en el grupo de edad entre 50 y 59 afios, con marcado énfasis en la region
sureste del pais.

Palabras clave: Neoplasma; Vejiga; Hospitalizacion.
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1. Introducéo

A bexiga é um 6rgdo do aparelho urinario que tem como funcéo principal o armazenamento de urina, produzida pelos
rins, até que ela possa ser eliminada. A urina é produzida pelos rins, segue por tubos finos chamados de ureter até chegar a
bexiga e é eliminada pela contracdo do musculo da bexiga para 0 meio externo através da uretra(Bellmunt., et al 2010) A
parede da bexiga é constituida por vérias camadas, sendo a mais superficial um epitélio especifico do aparelho urinério,
denominado epitélio de transicdo ou urotélio. Esta camada apresenta uma renovacdo celular elevada e estas células, muitas
vezes, sofrem uma transformacgdo, causando um crescimento desordenado das células da bexiga. E com esse crescimento
desordenado, as células tendem a formar tumores e dessa maneira podem até invadir 6rgéos vizinhos (INCA, 2004).

O cancer de bexiga é o décimo tipo de cancer com maior incidéncia no mundo. A doenca atinge as células do érgao,
que faz parte do. O cancer de bexiga mais comum é o carcinoma urotelial, que afeta o tecido interior da bexiga e representa
mais de 90% dos casos da doenca. Geralmente, ele aparece como um tumor superficial e tende a se manter na mucosa e
submucosa do 6rgdo (Cao., et al 2018).

A neoplasia maligna da bexiga é a sétima mais comum em homens, enquanto nas mulheres é o 11° tipo de cancer mais
frequente. Além do sexo, caracteristicas como idade e etnia também podem aumentar o risco de desenvolver a doenga, pois
pessoas brancas e mais velhas sdo 0s grupos mais afetados(Crist., et al 2017, Freeman., et al 1995).

Os especialistas ainda ndo conseguiram decifrar o que leva uma pessoa a desenvolver o cancer de bexiga. Entretanto,
h& alguns fatores de risco que podem contribuir eaté facilitar o surgimento de tumores(5). O tabagismo é, sem davida, o fator
de agressdo e risco mais comum para o desenvolvimento do cancer de bexiga, estando presente em até 65% dos casos. Este
risco aumenta com o nimero de cigarros consumidos, duracdo do tabagismo e grau de inalagdo. Além disso, a exposicao
ocupacionale frequente a substancias quimicas, como as aminas aromaticas e anilinas, constitui outro fator de risco importante.
Esse fato é comumente observado em trabalhadores da inddstria quimica (Godwin, et al 2018).

O sintoma mais comum do cancer de bexiga é a presen¢a de sangramento indolorpela urina, também denominado
hematdria imotivada e indolor. Ou seja, quando o0 sangue esta na urina mas ndo tem nenhum motivo, ndo tem trauma e ndo
é acomphado de dor (Grimm, et al 2003).

Portanto, a presenca de sangue na urina é um sinal de alerta e ndo deve ser ignorado. Porém, somente a presenca de
hematdriaem si ndo confirma a presenca de cancer de bexiga. Pois esse sintoma também est4 relacionado com célculos ou
infecgdo urinaria (Herranz-Amo, et al 1999).

Quando existe a suspeita de cancer na bexiga, devem ser avaliados 0s sintomas ou sinais da presenga desta patologia.
Os exames complementares sdo no entanto essenciais para 0 diagndstico, quer para confirmar a presenca de tumores neste
orgdo, quer para avaliar o estadiamento dos mesmos (Sylvester., et al 2004).

O diagnostico deve iniciar com uma avaliagdo médica completa com perguntas sobre a historia de exposicéo a fatores
de risco como o tabagismo ativo ou passivo e a exposicao a agentes quimicos. Como a hematdria pode ter origem em qualquer
partedo trato urinario, o medico frequentemente solicitara exames de imagem para visualizacdo de rins, ureteres e bexiga com

ecografia ou tomografia (Nagele, et al 2012, Witjes, et al 2016).

2. Metodologia

Foi realizado um estudo epidemiol6gico de carater transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
através do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdes (SINAN) (Gerhardt & Silveira, 2009).0 acesso a plataforma do
SINAN foi realizado a partir do DATASUS, base de dados secundarios, através do item "Epidemiolégicas e Morbidade",
secdo de "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)".
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Entre os critérios de inclusdo foram utilizados dados sobre internacéo, descrevendo a faixa etéaria e sexo no periodo de
2011 aagosto de 2022 no Brasil. Como critérios de inclusdoforam considerados registros de 2011 a agosto 2022, a faixa etaria,
0 sexo masculino ou feminino, tendo como zona de estudo o Brasil.

Foram utilizados como critérios de exclusdo: dados anteriores e posteriores aos periodos estudados e demais dados
epidemiolégicos que ndo correspondem a tematica abordada. Ademais, foram incluidos dados de notificacfes referentes a
demais faixas etarias, porém demonstrando a faixa etaria com maior prevaléncia (50 a 59 anos) e os dados analisados foram
separados por raga/cor ou sexo.

A coleta de dados ocorreu na forma de frequéncias, médias e valores absolutos. Os softwares utilizados para o
armazenamento de dados, criacdo de tabelas e graficos foram Microsoft Excel® e Microsoft Word®.Essa pesquisa ndo
necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolucdo n® 510 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), de 7 de abril de 2016, artigo 1, inciso Il que isenta pesquisa que utilize informagdes de dominio
publico em Ciéncias Humanas e Sociais de registro no Comité de Etica em Pesquisa da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — sistema CEP/CONEP.

3. Resultados

Foi observado no periodo de 2011 a agosto de 2022 um total de 181.763 casos de internacdo por traumatismo de
Orbita ocular,no Brasil, sendo evidenciado um aumento no nimero de notificacdes de infec¢do ao longo dos anos. Outrossim,
de 2011 a 2022, foram apresentados os maiores indices de internacdo por neoplasia maligna da bexiga, no Brasil, quando
comparado aos demais anos (Figura 1 abaixo).

Figura 1 - Andlise do nimero de casos de internagdo por neoplasia maligna da bexiga em criancas,adolescentes, adultos e
idosos confirmados no Brasil no periodo de 2011 a agosto de 2022.
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Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS),enquadradas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Diante dos achados, realizou-se uma filtragem e analise de dados, em que foi observada a relagdo entre a prevaléncia
por faixaetéria e idade. Dessa forma, nota-se a prevaléncia de casos de internacdo por neoplasia da bexiga na faixa etaria de 60

anos ou mais , demonstrando 86,08% dos casos de 2011 a agosto de 2022. (Figura 2 abaixo)
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Figura 2 - Analise do nimero de casos de internacdo por neoplasia da bexiga do Brasil por faixa etaria confirmadas, no Brasil,

noperiodo de 2011 a agosto 2022, segundo o0 ano de notificacéo.
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Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS), enquadradas noSistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Depois da anélise de casos por faixa etaria, é importante apresentar a incidéncia por sexo. Dessa forma, delimitando
ambos 0s géneros, observa-se a maior prevaléncia da doenga no sexo masculino com 70,71% dos casos em relacéo a 29,28%

do sexo feminino entre 0s anos de 2011 a agosto de 2022. (Figura 3 abaixo)
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Figura 3 - Comparacdo entre os sexos feminino e masculino quanto aos casos de internagdo por neoplasia maligna de bexiga

entre os anos de 2011 a agosto de 2022 segundo o ano de notificacéo.
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Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS),enquadradas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Ap0s a anélise de casos por sexo foi analisado a incidéncia por raca. Dessa forma, delimitando as racas em brancos,
pretos, pardos e ndo informado, observa-se a maior prevaléncia da doenga na raca branca com 52,82% dos casos, 27,73% séo

pardos, 3,83% sdo pretos e 15,95% outros ou ndo informado.(Figura 4)

Figura 4 - Comparacdo entre as ragas quanto aos casos de internacdo por neoplasia maligna da bexiga entre 2011e agostode

2022 segundo o ano de notificagéo.
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Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS),enquadradas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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4. Discussao

O cancer da bexiga é suspeitado clinicamente. Se 0s pacientes apresentam hematuria, estratifica-se adicionalmente o
risco; isso envolve uma combinacdo de cistoscopia diagndstica e exames de imagem urograma por tomografia ou
ultrassonografia renal (12). Também deve-se fazer citologia urinaria, que pode detectar células malignas. S&o necessarias
cistoscopia e bidpsia das areas anormais ou resseccdo dos tumores para o diagnostico e estadiamento clinico. Testes para
antigenos urinérios estdo disponiveis, mas ndo sdo rotineiramente recomendados para uso no diagnostico. Eles sdo as vezes
usados se ha suspeita de cancer, mas os resultados de citologia sdo negativos (Hain., et al 2003).

O tratamento varia de acordo com a dimensao, o volume e a agressividade do tumor. Em alguns casos de cancer da
bexiga, podem ser necessarios tratamentos como a quimioterapia, aradioterapia ou terapias paliativas (Jakse., et al 2004). O
tratamento mais frequente, o mais eficaz e utilizado, no entanto, é a cirurgia. A cirurgia tem duas variantes, a cirurgia
endoscépica para tumores superficiais e a cirurgia laparoscépica ou aberta para tumores mais agressivos (a cirurgia
laparoscopica cada vez mais substitui a classica cirurgia aberta). Ambas as técnicascirdrgicas sdo minimamente invasivas,o
que diminui o tempo de internacdo, as complicagdespds-operatorias e o tempo de recuperagdo do paciente (Khadra., et al
2000, Kriegmair., et al 1999).

A cirurgia endoscépica é efetuada em tumores superficiais, € muito menos agressiva emelhor tolerada. A vantagem
desta cirurgia é que, praticamente, ndo causa complicacdes. A cirurgia laparoscépica (ou a aberta) é indicada para tumores
invasivos, pelo que € muito mais agressiva e radical, muito mais “mutilante”, pois implica a remog¢do da bexiga(Shabsigh., et
al 2009, Thomas., et al 2013).

Portanto, conforme a histéria clinica e o resultado anatomopatoldgico, se ndo confirmada a invasdo do muasculo da
bexiga, o paciente é considerado portador de doenca ndo-musculo invasiva. Sendo assim, podera receber tratamento
intravesical, comquimioterapico ou imunoterapico (BCG liofilizado). Em todos os casos, apds a cirurgia, serd necessario um
acompanhamentorigoroso para identificar possiveis complicagdes ou tomar medidas preventivas para que a reincidéncia néo

acontecga (Grimm., et al 2003, Messing., et al 1990).

5. Considerac0es Finais

Por conseguinte, apds analise criteriosa das estatisticas nacionais referente a internacdopor neoplasia maligna do
bexiga, o atual estudo notabiliza que os dados de salde notificados entre os anos de 2011 a agosto de 2022 convergem as
internacdes predominantes entre 0 sexo masculino, uma vez prevalente em homens e entre a faixa etaria de 60 a 69 anos .
Sendo assim, avalia-se que a taxa de internacfes manteve-se estdvel com discreto crescimento ao longo dos anos, ndo
ocorrendo decréscimo nas porcentagens.

Isto posto, observa-se que a neoplasia maligna do bexiga compreende uma problema que engloba diversos fatores
externos, os quais podem ser identificados e minimizados pela prevencdo e cuidado , visando a redugdo na incidéncia de
internacdo e no indice de mortalidade e por meio de estratégias de promocdo a salde, do controle efetivo dos fatores de risco
identificados e estimulo a adesdo de habitos que ndo promovam risco. Portanto, o estudo sobre o atual parametro
epidemiolégico da internacdo por neoplasia maligna da bexiga deve contribuir para o desenvolvimento de futuros planos de
acdo voltados para reducdo de danos e/ou 6bitos da populagdo nos diferentes niveis de atencdo a sadde, além decolaborar na

ampliacdo de pesquisas referente aos fatores desencadeantes do problema.
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