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INTRODUCAO

O cdncer de bexiga é a doenca maligna mais
comum que envolve o sistema urindrio e a nona
malignidade mais comum em todo o mundo.
Estudos sobre cdncer de bexiga urotelial
identificaram multiplos fatores de risco, sendo os
mais importantes o tabagismo e diversas
exposicdoes ocupacionais. Dessa forma, uma
andlise aprofundada do perfil epidemioldgico e
dos fatores de risco favorece na prevencdo, e
consequentemente, diminuicdo do nUmero de
casos a longo prazo.

OBJETIVOS

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes
diagnosticados com cdncer de bexiga na
Bahia, e avaliar a incidéncia e os fatores de
rsco.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo, a partir de dados
secunddrios coletados no DataSUS, referente
aos anos de 2013 a 2023. As varidveis analisadas
incluram sexo, faixa etdria, nUmero de
diagnosticos, regido do diagndstico,
modalidade terapéutica, tempo de tratamento,
taxa de débitos e estadiamento.

RESULTADOS

N° DE DIAGNOSTICOS/ANO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

SEXO

28% ‘

= Masculino = Feminino

72%

Figura 1 - Andlise da distribuicdo
dos 2.668 casos de cAncer de
bexiga por ano.

Figura 2 - Distribuicdo por
sexo, com predominio da
populagcdo masculina
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Figura 3 — Andlise da distribuicdo
dos casos por faixa etdria.

MODALIDADE TERAPEUTICA
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Figura 4 — Andlise das
modalidades terapéuticas
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Figura 5 - Intervalo de tempo

desde o diagnéstico até o
fratamento

DISCUSSAO E CONCLUSAO

* 80% dos casos analisados ndo foram propriamente estadiados, o que possivelmente afetou
significativamente o planejamento e o progndstico do fratamento.
* Quanto a faxa de mortalidade, houve um aumento progressivo nos 6bitos relacionados ao cdncer

de bexiga entre 2013 e 2018, com oscilacdes percebidas nos anos seguintes até 2022 — destacando
a importé@ncia de uma abordagem mais eficaz na prevencdo, diagndstico e tratamento dessa

doenca.

* Portanto, € crucial implementar estratégias de coleta de dados mais especificas para assegurar a
obtencdo de informacdes mais precisas sobre os fatores de risco associados ao cancer renal.

* Essa abordagem refinada pode contribuir significativamente para a compreensdo aprofundada
da doenca e, potencialmente, para a reducdo da incidéncia de novos casos.
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