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INTRODUCAO

No Brasil, o cAncer de bexiga ocorre sobretudo em homens a
partir dos 65 anos, sendo a 42 neoplasia mais incidente'. Na
FMABC, o projeto “CABEM Mais Vidas”, tem o intuito de
aprimorar a assisténcia a esse cancer com a centralizagédo
dos atendimentos?. Em estudo préprio, a taxa de mortalidade
em 90 dias, caiu de 34,5% para 5%, (p:0,002) apds tornarem
rotina as discussdes para planejamento terapéutico®.

OBJETIVO

Analisar o perfil de tratamentos no cancer de bexiga musculo
invasiva, ndo metastatico, baseando-se nas terapias
disponiveis, perfis dos pacientes, caracteristicas da doenca,
toxicidades, tipos de tratamento (quimioterapia, radioterapia
ou quimioradioterapia) e desfechos de sobrevida.

METODOLOGIA

Avaliacao retrospectiva de prontuarios dos pacientes tratados
por essa neoplasia pela FMABC. As andlises estatisticas
foram realizadas pelo software JASP.
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Grafico 2: Sobrevida Global em relagiéo Estadiamento Clinico (AJCC 8%ed)
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Tabela 1 - Caracteristicas Clinicas-demogréficas
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— Grafico 5: Desfecho ao 1° Tratamento Indicado
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