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RESUMO

Objetivo: estudar o perfil epidemiolégico, clinico e a taxa de sobrevida em cinco anos de pacientes portadores de cancer
de bexiga submetidos a cistectomia radical no Hospital Ophir Loyola (HOL), periodo de 1995 a 2005. Método: estudo
transversal de pacientes com diagnostico histopatoldgico de cancer de bexiga submetidos a cistectomia radical no
HOL, periodo de 1995 a 2005, com seguimento pds-operatério de, no minimo, 5 anos. Os dados foram levantados em
prontuarios, avaliando-se dados s6cio-demograficos, quadro clinico, antecedentes mérbidos, exames complementares,
estadiamento, tipo e grau histoldgicos, complicagdes e sobrevida. Resultados: a faixa etaria mais acometida por cancer
de bexiga esta entre 50-59 anos (46,1%);0 sexo masculino tem uma incidéncia de 69,2%; o tabagismo mostrou-se fator de
risco; a hematuria é o sintoma mais presente e a sobrevida pos-cistectomia foi de 54,5%, em mais de 5 anos. Conclusio:
os pacientes submetidos a cistectomia radical possuem, predominantemente, idade de 50 a 59 anos, sexo masculino,
procedentes de Belém, hematidria como sintoma inicial, sem antecedentes morbidos significativos, tabagistas, com tipo
histolégico de carcinoma urotelial de células transicionais, grau histolégico II, de estadiamento patolégico T2bNO,
evoluiram sem complicagdes, porém sem predominancia na sobrevida menor ou maior que cinco anos. A sobrevida e
o perfil clinico-epidemilégico, segue o padrao verificado em outros centros de referéncia.

DESCRITORES: neoplasia, bexiga urindria e cistectomia.

INTRODUCAO em ambos os sexos, sendo 2,5 vezes mais comum entre
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2,5% em mulheres a nivel mundial (357.000 novos casos de
cancer de bexiga no mundo em 2002), sendo a nona causa
de cancer mais comum em ambos 0s sexos em conjunto,
consistindo 3,2% de todos os cinceres.®

Nas ultimas décadas, a incidéncia global deste
cancer parece estar crescendo e isso pode ser uma
conseqiiéncia dos efeitos latentes do tabaco e outros fatores
derisco nao-ocupacionais, carcindgenos industriais, assim
como o envelhecimento em geral da populagao.”

Cerca de 20% dos casos de cancer de bexiga estdao
associados a exposi¢do ocupacional, a aminas aromaticas
e a substancias quimicas organicas em uma série de
atividades profissionais.* Aminas aromaticas também
estdo presentes na fumaca de cigarros e seus metabolitos
excretados na urina de fumantes sao responsaveis por cerca
de 50% dos casos de cancer de bexiga. De fato, individuos
tabagistas apresentam incidéncia de cancer de bexiga, até
quatro vezes maior em comparagdo com nao fumantes.
A urina tem um papel importante na carcinogénese da
bexiga, que além de transportar agentes carcinogénicos
e fatores de crescimento, também afeta indiretamente
alterando a concentragdo de componentes urindrios,
como eletrolitos, agua e proteinas. Estes tltimos efeitos sao
amplamente modificados pela composi¢do e consumo da
dieta, principalmente relacionado a alimentos como café,

cha, bacon e soja.*

O carcinoma urotelial representa aproximadamente
90% de todos os tipos de cancer de bexiga.'* Jd o carcinoma de
células escamosas, associado a irritagdo cronica por calculo,
cateter vesical permanente, infec¢do urinaria ou infec¢éo
cronica por Schistosoma haematobium (especialmente em
paises norte-africanos) compreendem cerca de 3% a 7% dos
casos de cancer de bexiga. Adenocarcinoma ¢ responsavel
por menos de 2% dos casos de cancer de bexiga e estd
associado a irritacdo crbnica, como em extrofia vesical,
podendo também se originar no uraco.*

Quanto a sintomatologia, hematuria, microscopica
ou macroscopica, indolor e intermitente, é o sinal mais
comum em cancer de bexiga, ocorrendo na grande maioria
dos pacientes. Cerca de 10% dos individuos com hematuria
microscopica e 25% daqueles com hemattria macroscopica
apresentam neoplasia geniturindria, sendo cancer de bexiga
a mais comum®”. Sintomas irritativos do trato urinario
inferior, como polacitria, urgéncia e distria, constituem a
segunda apresentagdo mais frequente de cancer de bexiga,
estando especialmente associados a carcinoma in situ ou
tumores invasivos®.

Cerca de 70% dos casos de cancer de bexiga sdo
diagnosticados inicialmente como doenca superficial.'® Eles

apresentam alta probabilidade de recorréncia, porem, mais
de 80% persistem confinados @ mucosa ou a submucosa."”
As recorréncias, comumente, ocorrem nos trés primeiros
anos'; entretanto, estudos ainda nio demonstraram
beneficio no aumento da sobrevida cincer especifica.> '8

Pacientes diagnosticados apresentando-se com
tumor musculo invasivo sdo aproximadamente 30%, sendo
o tratamento padréo neste estadiamento, a cistectomia
radical associada a linfadenectomia pélvica bilateral. %8

O Hospital Ophir Loyola (HOL) é a referéncia
em tratamento oncoldgico da rede de Saude Publica do
Norte e Nordeste brasileiro, consiste no principal destino
dos pacientes com céncer de bexiga, sendo fundamental
o conhecimento da evolugdo dos pacientes tratados neste
servico de saude, possibilitando a avaliacao da terapéutica
utilizada nos pacientes. Atualmente, é importante a
identificacdo de possiveis fatores que possam influenciar

a sobrevida dos pacientes.

OBJETIVO

Estudar o perfil epidemioldgico, clinico e a taxa
de sobrevida, em cinco anos, de pacientes portadores de
cancer de bexiga, submetidos a cistectomia radical no
Hospital Ophir Loyola, no periodo de 1995 a 2005.

METODO

Realizou-se um estudo transversal, em pacientes
com diagnostico histopatoldgico de cancer de bexiga
submetidos a cistectomia radical no Hospital Ophir Loyola
(HOL), no periodo de 1995 a 2005, com seguimento
pés-operatério de, no minimo, 5 anos. Os dados foram
coletados por meio de pesquisa em prontudrios da Divisao
de Arquivo Médico e Estatistico (DAME) do HOL.

De acordo com o protocolo elaborado, foram
avaliados os seguintes dados: idade, sexo, procedéncia,
atividade profissional, quadro clinico, antecedentes
morbidos, exames complementares diagnoésticos,
estadiamento TNM segundo a classificagao UICC - 2002,
tipo histolégico, grau histologico segundo a classificagao
OMS - 1973, complicagodes e sobrevida.

Todos os pacientes da pesquisa foram estudados
segundo os preceitos da Declaragdo de Helsinque e
do Cédigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 196/96)
do Conselho Nacional de Saude, apds aprovagao de
anteprojeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, autorizado pelo Chefe da Divisao de Pesquisa
e Prevencdo de Cancer do HOL.
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Os dados obtidos foram compilados no programa
Microsoft Excel, versao 2003, para elaboragdo de tabelas
e graficos e submetidos a estudo estatistico através do
software BioEstat v5.3 com nivel de significancia de 0,05%,
e os resultados analisados e confrontados com a literatura
existente.

RESULTADOS

Tabela I- Faixa etdria dos pacientes portadores de cincer de
bexiga submetidos a Cistectomia Radical no Hospital Ophir
Loyola no periodo de 1995 a 2005

Idade (em anos) N %

40-49 2 154
50-59%* 6 46.1
60-69 3 23.1
70-79 2 15.4
Total 13 100

Fonte: DAME (HOL).
p < 0,05 (p = 0,0278) (Método estatistico aplicado).

Tabela II- Sexo dos pacientes portadores de cancer de bexiga
submetidos a Cistectomia Radical no Hospital Ophir Loyola no
periodo de 1995 a 2005

Sexo N %

Masculino 9 69.2
Feminino 4 30.8
Total 13 100

Fonte: DAME (HOL)
p < 0,05 (p = 0,0002) (Método estatistico aplicado)

Tabela I1I- Sintoma inicial dos pacientes portadores de cancer
de bexiga submetidos a Cistectomia Radical no Hospital Ophir
Loyola no periodo de 1995 a 2005

Sintoma inicial N %
Hematuria 11 84.6
Distria 1 7.7
Dor pélvica 1 7.7
Total 13 100

Fonte: DAME (HOL)
p < 0,05 (p < 0,0001) (Método estatistico aplicado)

Tabela IV - Tabagismo entre os pacientes portadores de cancer

de bexiga submetidos a Cistectomia Radical no Hospital Ophir

Loyola no periodo de 1995 a 2005

Tabagismo N %

Sim 12 92.3
Nao 1 7.7
Total 13 100

Fonte: DAME (HOL)
p < 0,05 (p < 0,0001) (Método estatistico aplicado)

Tabela V - Tipo histoldgico dos tumores de pacientes portadores
de cancer de bexiga submetidos a Cistectomia Radical no

Hospital Ophir Loyola no periodo de 1995 a 2005

Tipo Histolégico N %

Carcinoma de células transicionais 12 92.3
Carcinoma de células escamosas 1 7.7
Total 13 100

Fonte: DAME (HOL)
p < 0,05 (p < 0,0001) (Método estatistico aplicado)

Tabela VI - Sobrevida doenca especifica de pacientes
portadores de cancer de bexiga submetidos a Cistectomia
Radical no Hospital Ophir Loyola no periodo de 1995 a
2005.

Sobrevida global N %

< 5 anos 7 53.8
> 5anos 6 46.2
Total 13 100

Fonte: DAME (HOL).
p > 0,05 (p = 0,3681) (Método estatistico aplicado).

DISCUSSAO

No periodo estudado, o numero de pacientes
submetidos a tratamento cirurgico radical para cancer
de bexiga foi de 13 individuos. Este nimero reduzido de
pacientes operados pode estar relacionado com o fato
de que em parte deste periodo a demanda de pacientes
cirurgicos na urologia era proveniente da Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para (SESPA), o que retardava
muitas vezes o acesso do paciente ao tratamento definitivo,
evoluindo com progressdo da doenga, muitas vezes
alterando a indicagdo terapéutica.

Neste estudo, a idade dos pacientes no momento da
cirurgia variou entre 45 e 75 anos, sendo a maior incidéncia
na faixa etaria de 50-59 anos (TABELA 1), com média de
58 anos. O cancer de bexiga possui maior incidéncia em
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pacientes em pacientes com idade entre 60 a 70 anos**,
de modo semelhante, os diversos estudos de pacientes
submetidos a cistectomia radical identificaram média etaria
entre 62 a 68 anos** .

A falta de condigbes clinicas para o tratamento
cirurgico em pacientes com idade mais avangada pode
ser um dos fatores determinantes para a faixa etdria mais
jovem nesta casuistica.

O cancer de bexiga acomete mais os homens
que as mulheres, com propor¢ao que varia de dois a trés
homens a cada mulher®>. Dentre a literatura que estudou
pacientes submetidos a tratamento cirturgico radical,
esta diferenga foi maior, de 4,5 a 9,7 homens para cada
mulher® ¢, Este estudo mostrou resultado semelhante
ao daincidéncia em portadores de cancer de bexiga, sendo
do sexo masculinos 69,2% dentre os pacientes operados
(TABELA 2), com uma proporgdo de 2,25 homens para
cada mulher. Diversos estudos tentam relacionar fatores,
como genético, hormonal e anatdmico, no entanto, ainda
nio esta definido o motivo desta diferenca®.

Entre os pacientes operados neste periodo, 84,6%
apresentaram hematuria como sintoma inicial (TABELA
3). Este resultado é compativel com a literatura que mostra
85% dos pacientes com o mesmo sintoma inicial® 4.
Segundo estudos, quase a totalidade dos pacientes com
tumor de bexiga detectavel por cistoscopia apresenta

hematuria, micro ou macroscépica®.

O tabagismo é um dos fatores de risco para
neoplasia maligna de bexiga mais bem estabelecidos,
aumentando em até quatro vezes deste cAncer>*’. Nesta
casuistica, 92,3% dos pacientes eram tabagistas ou ex-
tabagistas (TABELA 4). Estudos estimam que até um tergo
ametade dos casos de cancer vesical esta relacionado com
o tabagismo*°.

De acordo com o encontrado na literatura® 244,
o carcinoma urotelial de células transicionais foi o tipo
histolégico mais freqiiente no estudo com mais de 90%
dos casos (TABELA 5). Quanto ao grau histolégico, o mais
incidente foi o grau II . Nao houve pacientes submetidos a
cistectomia radical com grau histologico I nesta casuistica.

A sobrevida global e a sobrevida doenca especifica

ndo apresentaram significancia estatistica em seus
resultados, com sobrevida maior que cinco anos de 46,2%
e 54,5% respectivamente (TABELA 6). Estudos mostraram
resultados semelhantes com sobrevida global de 37,2% a
50% e doenga especifica de 42,2% a 57%>°.

Apesar do numero reduzido de pacientes incluidos
no estudo, podemos observar que o Servi¢o de urologia
do Hospital Ophir Loyola mantém resultados semelhantes
ao de outros centros de referéncia oncoldgica, no que diz
respeito tanto ao perfil dos pacientes, quanto a sobrevida
global e a sobrevida doenga especifica de pacientes
submetidos a tratamento cirtrgico radical para o cancer de
bexiga, ainda que em um servigo com residéncia médica.

Segundo dados do DAME, entre os anos 2006 e
2010, 16 pacientes com este diagnostico foram submetidos
a cistectomia radical, com um aumento importante
na realizagdo desta cirurgia neste centro de referéncia
oncolodgica, demandando novos estudos que possam
avaliar a evolugdo da sobrevida dos pacientes submetidos
a este tipo de interven¢ao no hospital, além de estudos
relacionados a complicacdes, de modo que permita um
constante desenvolvimento do servico.

CONCLUSAO

No presente estudo conclui-se que os pacientes
submetidos a cistectomia radical, no Hospital Ophir Loyola,
no periodo de 1995 a 2005, possuem predominantemente
idade de 50 a 59 anos, sexo masculino, procedentes de
Belém, hematuria como sintoma inicial, sem antecedentes
morbidos significativos, tabagistas, com tipo histologico de
carcinoma urotelial de células transicionais, grau histolégico
II, de estadiamento patologico T2bNO, evoluiram sem
complicagdes, porém nio houve predominéncia na
sobrevida menor ou maior que cinco anos. Evidenciou-
se que a sobrevida dos pacientes, além do perfil clinico-
epidemildgico, segue o padrao verificado em outros centros
de referéncia, ainda que no hospital funcione servico de
residéncia médica.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH BLADDER CANCER UNDERGOING RADICAL CYSTECTOMY IN
OPHIR LOYOLA HOSPITAL

Jodo Frederico Alves Andrade Filho, Alvaro Hideo Hoshino Muto, Jund Silva Regis, Romero Carvalho Pereira, Renato Raulino

Moreira e Pedro Ruan Chaves Ferreira

Objective: to study the epidemiological, clinical and profile the five year survival rate of patients with bladder cancer
undergoing Radical Cystectomy in Ophir Loyola Hospital (HOL) in the period from 1995 to 2005. Method: retrospective
study of patients with histopathologic diagnosis of bladder cancer undergoing radical cystectomy in HOL, in the period
from 1995 to 2005, with postoperative follow-up of at least 5 years. The data were collected in medical records, evaluating
socio-demographic data, clinical picture, morbid antecedents, complementary examinations, staging, histological type,
histologic grade, complications, and survival. Results: the age group most affected by bladder cancer is between 50-59
years (46.1); the male has an incidence of 69.2, smoking was a risk factor; the hematuria is the most common symptom and
survival post cystectomy was 54.5 in over 5 years. Conclusion: patients undergoing radical cystectomy are predominantly
age 50 to 59 years, male, from Belém, hematuria as initial symptom, without significant morbid antecedents, smokers,
with histological type of urothelial transitional cell carcinoma, histologic grade II, pathological staging T2bNO, evolved
without complications, but without predominance in the survival less than or greater than five years. Survival and clinical
profile-epidemilégico, follows the pattern found in other reference centres.

Key words: urinary bladder, neoplasm, and cystectomy.
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