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Introducao e Objetivo Figuras

O céancer de bexiga ndo-musculo invasivo € uma condigdo comum que
apresenta desafios no diagnéstico e tratamento. Este estudo tem como
objetivo fornecer uma revisdo abrangente sobre os avangos recentes no
diagnéstico e tratamento dessa forma de cancer de bexiga.

Resultado Inicial:
39 artigos.

Resultado Parcial: 14
artigos.

Método

Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada para coletar estudos
relevantes sobre o diagndstico e tratamento do cancer de bexiga
nao-musculo invasivo. Foram utilizadas bases de dados, incluindo
PubMed, e critérios de inclusdo especificos foram aplicados para
selecionar os estudos mais relevantes.

Agtes realizadas:
1- remogéio de ndo
revisdes
2-classificagdode  ——
relevancia por dois
pesquisadores
independentes

Resultado Final: 7
artigos.

Resultados

Avancos significativos tém sido feitos no diagndstico do cancer de bexiga ndo-musculo invasivo. Novas técnicas de imagem, como a tomografia por emissédo
de pésitrons (PET-CT) e a ressonancia magnética (RM), mostraram-se promissoras na detecgdo precoce, no estadiamento e na avaliagdo da resposta ao
tratamento. Além disso, biomarcadores moleculares e genéticos estdo sendo explorados como ferramentas para a predigdo do comportamento clinico e da
resposta terapéutica.

Quanto ao tratamento, terapias inovadoras tém emergido. A imunoterapia, com destaque para os inibidores de checkpoint imunoldgico, tem demonstrado
resultados encorajadores no tratamento do cancer de bexiga ndo-musculo invasivo. Além disso, terapias intravesicais, como a administragédo de agentes
quimioterapicos ou imunoterapicos diretamente na bexiga, tém sido eficazes na redugdo da recorréncia e progressdo do tumor. A cirurgia minimamente
invasiva, incluindo a resseccéo transuretral e a cistectomia parcial, também tem evoluido, resultando em menor morbidade e recuperagao mais rapida.

Conclusao

Os avancos no diagndstico e tratamento do cancer de bexiga ndo-musculo invasivo estdo melhorando significativamente o manejo dessa doenga. As técnicas
de imagem avangadas e os biomarcadores moleculares estao contribuindo para um diagnéstico mais preciso e personalizado. Além disso, terapias inovadoras,
como a imunoterapia e as terapias intravesicais, estdo proporcionando melhores resultados terapéuticos. A evolugéo da cirurgia minimamente invasiva também
esta beneficiando os pacientes, reduzindo complicagdes e promovendo uma recuperagao mais rapida. Esses avangos estdo levando a uma melhoria global no
prognostico e qualidade de vida dos pacientes com cancer de bexiga ndo-musculo invasivo.
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