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Introducio: O cancer de bexiga é a segunda neoplasia mais comum do trato urindrio € o nono tipo
mais incidente a nivel mundial. Tem como principal fator de risco o tabagismo, sendo uma patologia
que afeta mais homens, em uma rela¢@o de aproximadamente 3:1. 90% dos tumores de bexiga sao
reconhecidos como carcinomas de células transicionais, enquanto a maioria dos pacientes apresen-
tam como sintoma principal a hematiria indolor.

Objetivo: Realizar uma andlise epidemioldgica dos pacientes submetidos a ressec¢do endoscdpica
transuretral de neoplasia maligna da bexiga no Hospital do Cancer de Muriaé no Periodo de 2011-
2021.

Meétodos: O estudo retrospectivo descritivo utilizou dados dos prontudrios. A populagido avaliada
foi composta por pacientes internados para realizacdo de ressecdo endoscdpica no periodo de 2011
a 2021, totalizando 1199 ressecc¢des. O Microsoft Office Excel 2019 foi utilizado para o cdlculo de
prevaléncia e morbimortalidade.

Resultados: Foram utilizadas varidveis como sexo, idade, performance status, uso de tabaco/alcool
e exame de imagem a admissdo, com uma amostra final de 528 pacientes que realizaram a primeira
ressec¢do transuretral (RTU), sendo 74,2% do sexo masculino e idade média de 69,68 anos.

Metade dos pacientes ndo eram tabagistas ou cessaram hd mais de 10 anos, e cerca de 25,3% eram
etilistas. Dos pacientes admitidos, 18,5% nao tinham nenhum sinal ou sintoma a admissio, enquanto
a hematiria macroscépica estava presente em 82,5%. Quase 80% dos pacientes admitidos eram
performance status O ou 1.

Apds a histopatologia, 89,94% dos pacientes foram diagnosticados com carcinoma de células
transicionais e 50,4% precisaram ser submetidos a uma nova RTU, seja por ressec¢dio incompleta,
auséncia de camada muscular no anatomopatolégico ou por alto grau tumoral.

Conclusio: A propor¢do de homens e mulheres da FCV estd semelhante a populagdo mundial, assim
como a prevaléncia entre os idosos. Contudo, somente 50% dos pacientes apresentaram ser tabagis-
tas.
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INTRODUCAO

O céncer de bexiga é a segunda neoplasia mais comum do
trato urindrio € o nono tipo mais incidente a nivel mundial.
1121 Os homens s30 os mais acometidos por essa patologia, em
uma relac@o de aproximadamente 3:1 23 tendo para o ano de
2021 uma estimativa de 7,23 casos para cada 100 mil homens
e 2,80 para cada 100 mil mulheres, de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA). ¥ Possui maior prevaléncia entre
os idosos, com cerca de 80% ocorrendo entre os individuos
acima de 60 anos. 2

A maioria dos tumores de bexiga originam-se do
epitélio transicional e cerca de 90% sdo reconhecidos como
carcinomas de células transicionais. Os outros 10% sdo os
carcinomas epidermdides, carcinomas neuroenddcrinos,
carcinoma in situ, papiloma e adenocarcinomas, por exemplo,
0s quais ocorrem através de metaplasias. 56!

O principal fator de risco para ocorréncia de neoplasias
vesicais € o tabagismo, seguido por aminas arométicas e expo-
sicdo a radiac@o ionizante.”! De acordo com a classificacdo
TNM, os estdgios sdo definidos como: estdgio Ta - tumor
restrito a mucosa; T1 - envolvimento da submucosa; T2 - infil-
tragdo muscular e T3 - Infiltragdo da gordura perivesical. ['43!

Cerca de 80% dos pacientes com neoplasias vesicais
apresentam hematdria indolor como o principal achado
sintomatolégico, podendo também estar presentes sintomas
irritativos e de armazenamento, como disuria, polacidria e
urgéncia miccional. 2

O presente estudo objetiva realizar uma andlise epidemio-
l6gica entre os pacientes submetidos a ressec¢do endoscOpica
de neoplasia maligna de bexiga (RTU) no Hospital do Cancer
de Muriaé no periodo de 2011-2021, correlacionando com o0s
dados presentes na literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo de pacientes
submetidos a ressec¢cdo endoscopica transuretral no Hospital
do Cancer de Muriaé, Fundagdo Cristiano Varella no periodo
de janeiro de 2011 a julho de 2021.

Para essa andlise realizou-se um levantamento no banco
de dados do centro cirdrgico, constando 1199 resseccdes tran-
suretrais realizadas. A populagdo avaliada foi composta por
pacientes internados para realizag¢ao de ressec¢do endoscopica
no periodo de janeiro de 2011 a julho 2021, e utilizou-se dados
dos prontudrios relacionados a primeira RTU.
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O Microsoft Office Excel 2019 foi utilizado para o célculo
de prevaléncia e morbimortalidade.

RESULTADOS

No periodo de 1° de janeiro de 2011 a 21 de julho de 2021
foram realizadas, no Hospital do Cancer de Muriaé, 1199
ressec¢des endoscOpicas transuretrais, das quais obteve-se
528 pacientes submetidos a primeira RTU, apds a exclusao de
prontudrios incompletos e/ou re-ressecgdes (Re-RTU).

Os prontudrios foram acessados e analisados utilizando o
nimero do SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica)
e, no caso de admissdo com RTU prévia, os dados foram
analisados através dos prontudrios presentes nos documentos
externos.

Para a coleta de dados utilizou-se as seguintes varidveis:
sexo; idade; se etilista e/ou tabagista; sinal ou sintoma de
maior gravidade a admissao; Performace Status (PS); exame
de imagem a admissdo; presenca de hidronefrose; caracte-
ristica da lesdo, se uUnica ou mudltipla; tipo histolégico; se
baixo ou alto grau; se carcinoma in situ; presenga de camada
muscular; ocorréncia de complica¢des, como perfuragdo ou
tamponamento; necessidade de encaminhamento para terapia
vesical; necessidade de nova RTU e seu motivo.

Entre a populacdo estudada, 74,2% (391) pacientes eram
do sexo masculino, com idade média de 69,6 anos, sendo o
paciente mais novo com 20 anos e o mais velho 96.

A tabela 1, abaixo, retrata o niimero de casos de cancer de
bexiga por idade e sexo acometido.

Metade (50%) dos pacientes ndo eram tabagistas, ou
cessaram ha mais de 10 anos. Somente 25,3% eram etilistas.

Dos pacientes admitidos com algum sinal ou sintoma
clinico, a maioria apresentava hematdiria macroscépica
(82,5%), 114% com sintomas irritativos, 2,1% com dor
pélvica, 1,4% com hematdria microscdpica, 1,4% com dor
lombar, 1,2% com perda ponderal, e dos 528 pacientes anali-
sados, 18,5% (97) ndo tinha nenhum sinal ou sintoma.

21,6% dos pacientes apresentaram Performance Status
(0S) de 0; 57,8% com 1; 13% com 2; 59% com 3 e 1,7%
com 4. Onde O se caracteriza como totalmente ativo e 4 como
completamente debilitado.

Dos exames complementares a admissdo, 53,1% foram
admitidos por ultrassonografia, 29,1% por cistoscopia, 15,8%
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TABELA 1- NUMERO DE CASOS POR IDADE E SEXO

NUMERO DE CASOS POR IDADE E SEXO
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Fonte: Arquivo Pessoal.

por tomografia e 2% pela ressonancia. Nesses exames 76,1%
dos pacientes apresentavam lesdo tnica e 23,9% duas ou
mais lesdes. 59% dos pacientes tinham pelo menos uma lesao
maior ou igual a 3 cm. Somente 13,5% dos pacientes apresen-
tavam hidronefrose a admissdo. A porcentagem de resseccdes
incompletas foi de 27,1. Em 9,3% das ressecc¢des realizadas
ocorreram complicagdes, sendo 7% perfuracdo vesical e
2,3% tamponamento. 87,8% da primeira RTU tinha a camada
muscular presente.

A tabela abaixo (tabela 2) consta os tipos de cancer encon-
trados na RTU de acordo com o laudo histopatolégico (LHP).

Foram classificados como carcinoma papilifero ndo inva-
sivo (pTa) 11,3% dos casos analisados, enquanto 61,8% eram
pT1, ou seja, apresentavam infiltragdo da lamina prépria, e
26,8% foram classificados como maior ou igual a pT2. 70,6%
dos tumores foram classificados como alto grau e 29,4% baixo
grau.

O encaminhamento para terapia vesical chegou a 55,3%
dos pacientes, 50,4% foram submetidos a pelo menos uma
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Re-RTU, dos quais 66,3% ocorreram devido ao alto grau
histolégico do tumor, 254% por uma ressec¢do incompleta
do tumor e 8,3% por auséncia de camada muscular no exame
anatomo histopatolégico.

DISCUSSAO

Com uma incidéncia entre os sexos de aproximadamente
3:1 homens/mulheres, o estudo pdde confirmar a propor¢do
indicada pela literatura.

Os resultados indicaram que a faixa etdria de 51 a 90 anos
foi a que mais apresentou diagndstico de neoplasia de bexiga,
com uma média de idade de 68,77 anos entre as mulheres e
69,99 anos entre os homens. O paciente mais novo submetido
a RTU possuia 20 anos de idade e o mais velho 96 anos. Até os
50 anos e ap6s os 90 somente 28 individuos foram diagnosti-
cados com cancer de bexiga.

Segundo a literatura ¥ o tabagismo é o principal fator
predisponente para o cancer de bexiga, estando envolvido em
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TABELA 2

sua génese através de aminas aromadticas presentes na fumaca
do cigarro, as quais sdo metabolizadas e excretadas na urina,
ficando por um tempo armazenadas na bexiga. Contudo, este
estudo mostrou que apenas 50% dos pacientes acometidos sdo
fumantes ativos, ou pararam hd 10 anos ou menos.

Dos pacientes admitidos no hospital do cancer de Muriaé,
18,5% nao apresentavam nenhum sinal ou sintoma da
neoplasia, sendo um achado de imagem. Dos pacientes que
apresentavam sintomas, a maioria era hematdria indolor,
assim como j4 registrado na literatura.

Cerca de 80% dos pacientes eram PS 0 ou 1, ou seja,
eram assintomaticos, ou sintomdticos sem limitacdo em suas
atividades didrias.

Ainda de acordo com a literatura !, é evidenciado que
mais de 90% sdo carcinomas de células transicionais, o que
se aproxima com o achado desse estudo em que 10,06% sdo
de outros tumores incluindo adenocarcinoma, papiloma e
melanoma primdrio de bexiga.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados confirmam os dados publicados
na literatura recente. No entanto, somente 50% da populacio
estudada apresentou ser tabagista ou cessou o uso do cigarro
hd menos de 10 anos. Desse modo, reforca-se a necessidade
de serem realizados novos estudos para entender os motivos
que levaram a essa divergéncia.
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