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INTRODUÇÃO 
No Brasil, o câncer de bexiga ocorre sobretudo em homens a 
partir dos 65 anos, sendo a 4ª neoplasia mais incidente1. Na 
FMABC, o projeto “CABEM Mais Vidas”, tem o intuito de 
aprimorar a assistência a esse câncer com a centralização 
dos atendimentos2. Em estudo próprio, a taxa de mortalidade 
em 90 dias, caiu de 34,5% para 5%, (p:0,002) após tornarem 
rotina as discussões para planejamento terapêutico3.  
 
OBJETIVO 
Analisar o perfil de tratamentos no câncer de bexiga músculo 
invasiva, não metastático, baseando-se nas terapias 
disponíveis, perfis dos pacientes, características da doença, 
toxicidades, tipos de tratamento (quimioterapia, radioterapia 
ou quimioradioterapia) e desfechos de sobrevida.  
 
METODOLOGIA 
Avaliação retrospectiva de prontuários dos pacientes tratados 
por essa neoplasia pela FMABC. As análises estatísticas 
foram realizadas pelo software JASP.  
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DISCUSSÃO e CONCLUSÃO 
O estudo enalteceu o projeto ‘CABEM Mais Vidas’ ao trazer 
centralização para as práticas de tratamento, conforme 
consolidado na literatura4,5 com resultado favorável na 
sobrevida global e livre de progressão. Este tratamento foi 
possível através das discussões multidisciplinares, facilitando 
a individualização do tratamento e, por vezes, a realização de 
neoadjuvância, etapa da terapêutica robustamente vinculada 
à melhoria dos desfechos clínicos6,7. 
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