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Introducgao e Objetivo Figuras

O cancer de bexiga € uma das neoplasias mais comuns do trato urinario,

sendo a 12° neoplasia mais frequente no Brasil de acordo com o Instituto Tabela 1
Nacional de Cancer. O tratamento padréo ouro para o cancer de bexiga Variaveis 2015-2018 2019-2023
musculo-invasivo é a cistectomia radical, porém esta apresenta alta N 30 (46.875%) 34(53.125%)
morbimortalidade. Uma forma de reduzir os riscos e possiveis Idade (media) 68.2 65.8
complicagdes deste procedimento é a criagdo de servigos dedicados ao Obito e 30 diss 3 (10%) 2(5.88%)
f:éncer de _bexiga, hayendo a adogéq de protqcolos, com a Obito em 90 dias 5 (16.67%) 3(8.82%)
implementagéo dg medltlias gerl-cperatérlgs espec:l’flcas. Assm,l o Tempo de internacao (media) 139 14.8
presente estudo visa avaliar o impacto da implantagdo de um servico Reabordgem cirurgica 5 (16.67%) 3 (8.82%)
dedicado ao cancer de bexiga em um servigo de referéncia do estado do
Espirito Santo
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Trata-se de um estudo observacional retrospectivo. Os dados foram @ 504
obtidos com base nos prontuarios de todos os pacientes submetidos a E ]
cistectomia radical em um servigo de referéncia no estado do Espirito =
Santo entre janeiro de 2015 e abril de 2023. De 67 pacientes, 64 foram E 1
incluidos no estudo. Foram analisados dados epidemioldgicos, técnica e ]
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30 e 90 dias. Dentre as medidas adotadas pelo servigo, podemos citar a
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criagdo de ambulatério dedicado ao cancer de bexiga, equipe
multidisciplinar para seguimento dos pacientes antes e durante a
internagdo, avaliagéo e otimizagdo do suporte nutricional perioperatério,
abreviagdo de jejum e a definicdo objetiva dos doentes candidatos a
cada técnica reconstrutiva.

Resultados

Pode-se observar que o grupo pré-servigo apresentou maiores indices de mortalidade e reoperagédo em 30 dias, além de maior média de idade. O grupo que
usufruiu do servico dedicado apresentou menores indices de mortalidade, porém o tempo de internagdo pos operatdrio foi maior, sendo os anos de 2020 e
2021 os de maior média de tempo, o que pode estar relacionado com o auge da pandemia pelo Covid-19 nesses anos. Ao calcular a média de tempo de
internagéo apenas dos anos de 2019, 2022 e 2023 observa-se uma redugéo em 1 dia comparado com o pré servigo.

Conclusao

A implementagéo de um servigo dedicado ao cancer de bexiga tem grande impacto na morbimortalidade de pacientes submetidos a cistectomia radical, o que
se comprova pela redugdo vista nos indices de reabordagem e mortalidade. Cabe reforgar que é necessario a continuagdo do estudo para aumentar sua
relevancia estatistica.

Referéncias

Antoni, S., Ferlay, J., Soerjomataram, ., et al. (2017). Bladder Cancer Incidence and Mortality: A Global Overview and Recent Trends. European Urology, 71(1), 96-108. Witjes, J. A.,

Bruins, H. M., Cathomas, R., et al. (2020). European Association of Urology Guidelines on Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer: Summary of the 2020 Guidelines. European

Urology, 79(1), 82-104. Hautmann, R. E., Abol-Enein, H., Lee, C. T., et al. (2013). Urinary Diversion: How Experts Divert. Urology, 81(1), 4-17. Stein, J. P., Lieskovsky, G., Cote, R, et al.

(2020). Radlcal Cyslectomy |n the Treatment of Invasive Bladder Cancer Long- Term Results in 1, 054 Patlents Journal of C||n|ca| Oncology, 19(3), 666-675. Instituto Nacional de
] ] ] ) il CL Westimativa-2023.pdf




