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RESUMO

O objetivo desta pesquisa € entender a epidemiologia de neoplasias do sistema urinario no Brasil,
de 2014 a 2024, levando em consideracdo os aspectos relacionados a sexo, faixa etéria, etnia e
localizacdo. A neoplasia maligna de bexiga € um dos principais tipos de cancer do trato urinério,
tendo alta relevancia no que diz respeito a mortalidade, morbidade e em relacéo aos custos para a
salde publica. O estudo em questdo tem como foco a analise epidemioldgica focada na distribuicédo
dos casos conforme sexo, regido geografica, faixa etéria, taxa de internamento, mortalidade, entre
outros, com foco na variacdo dos dados obtidos conforme os anos. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios obtidos de sistemas
publicos de informacdo em saide, como o DATASUS e o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM). Conclui-se que a analise epidemiolégica de neoplasias do sistema urinério no
Brasil é de fundamental importancia para auxiliar em politicas publicas, diagnésticos precoces,
tratamentos eficazes e potencializar a vigilancia epidemioldgica continua para melhor controle da
doenca.

Palavras-chave: Neoplasia, Sistema Urinario, Epidemiologia.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 05-43.



Andlise epidemioldgica de neoplasias do sistema urindrio no Brasil, de 2014 a 2024.
Mousquer et. al.

Epidemiological Analysis of Urinary System Neoplasms in
Brazil, from 2014 to 2024.

ABSTRACT

The objective of this research is to understand the epidemiology of urinary system
neoplasms in Brazil from 2014 to 2024, taking into account aspects related to sex, age
group, ethnicity, and location. Malignant bladder neoplasm is one of the main types of
cancer of the urinary tract, with high relevance regarding mortality, morbidity, and public
health costs. This study focuses on the epidemiological analysis of case distribution
according to sex, geographic region, age group, hospitalization rate, mortality, among
others, emphasizing the variation of data obtained over the years. It is a quantitative,
descriptive, and retrospective study based on secondary data obtained from public health
information systems, such as DATASUS and the Mortality Information System (SIM). It
is concluded that the epidemiological analysis of urinary system neoplasms in Brazil is
of fundamental importance to support public policies, promote early diagnosis, enable
effective treatments, and strengthen continuous epidemiological surveillance for better
disease control.
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INTRODUCAO

Anatomicamente o rim consiste em um 6rgdo bilateral, localizado na parte
posterior do abdémen, mais especificamente no retroperitonio, tendo em média 10
centimetros de comprimento, 5 centimetros de largura e 2,5 centimetros de espessura.
Internamente é dividido em duas principais partes, sendo a medula e o cortex, que pelas
piramides renais se encontrarem obtém a forma de cone. Na parte lateral do érgao,
encontra-se o hilo renal, estrutura a qual é caminho de passagem para veias, ureteres,

suprimentos nervosos, artérias renais, entre outras estruturas (NETTER, 2018).

Os rins sdo orgaos complexos, responsaveis pela filtracdo de sangue, assim
como pela formacgao da urina, tendo suma importancia na regulacao de eletrdlitos e de
volume corporal. Perante o controle da homeostasia corporal, a funcao renal é relevante
na regulagdo de osmolaridade, sendo a pressao arterial um fator dependente de tal
mecanismo. A unidade funcional do rim é o néfron, responsdavel pela formacgao da urina,

tendo muita relagdo com homeostasia corporal (HALL, 2021).

Em relacdo a bexiga, o 6rgao pode variar tanto de formato, posi¢dao e tamanho.
E responsavel pelo armazenamento temporério de urina, sendo um érgdo muscular oco,
sendo o musculo detrusor caracteristico da bexiga, o qual é constituido por fibras
musculares lisas, tendo internamente o revestimento denominado urotélio. No que se
refere a inervagao, a bexiga é inervada por trés tipos de fibras neuronais: simpatica,

parassimpatica e somaticas (GOMES; HISANO, 2010).

A fisiologia da bexiga consiste em contragdes e relaxamentos da musculatura
tendo condicdes patoldgicas influéncia no funcionamento correto da contracdo vesical.
Outro lado de fundamental andlise é sobre a importancia do controle esfincteriano, os
guais recebem inervacdo tanto parassimpatica quanto simpatica. Contudo, a parte de
continéncia é majoritariamente dominada pelas fibras simpaticas, a qual promove o

aumento da resisténcia e da contracao colo vesical. (GOMES; HISANO, 2010).

As neoplasias em geral sdo um problema de saude publica, visto o aumento
exponencial da incidéncia oncoldgica na populacdo. Ao que se trata a neoplasia do
sistema urinario, a tendéncia é o aumento progressivo, tornando-se de uma relevancia
no cendrio de saude nacional. Em relacdo ao cancer de bexiga, é a sétima neoplasia de

incidéncia mundial, sendo que nacionalmente é o segundo tumor uroldgico mais
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frequente. Em relacdo ao cancer . de rim, é considerado o tumor mais letal aos

pacientes, sendo o terceiro cancer uroldgico mais frequente (BATISTA, 2023).

Outro lado de fundamental importancia é quanto aos fatores que influenciam no
aparecimento de neoplasias do sistema urinario, sendo o tabagismo o principal fator de
risco. Assim como, embora haja, relativamente, poucos casos documentados, torna-se
de primordial relevancia estudos que evidenciam a epidemiologia. Por conseguinte, é
fundamental o reconhecimento de sintomas caracteristicos e que auxiliem no
diagndstico, como por exemplo, a presenca de hematuria e disuria relacionado a cancer

de bexiga. (CLEMENTE et al., 2017).

METODOLOGIA

Foram utilizadas as bases de dados: Scielo, PubMed e Google Académico para a
selecdo dos artigos, em idioma portugués ou inglés, relacionados com o tema. Como
forma de direcionar a busca foram utilizados descritores como: neoplasia maligna de
bexiga, neoplasias malignas de sistema urinario, epidemiologia de neoplasia maligna de
bexiga, etc.

Os dados secundarios foram obtidos pela plataformas de acesso publico mantidas
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), para resultar
no presente artigo. Sendo que foram utilizados informag¢des com base no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIHSUS) e o Sistema de Morbidade Hospitalar, como

complementar ao SIH/SUS, para validagdo e cruzamento das informagdes relacionadas

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados de morbimortalidade por neoplasia maligna da bexiga e
outras neoplasias do trato urindrio (CID-10) no Brasil, entre 2014 e 2024, revela
profundas diferencas regionais, tanto na apresentacdo das variedades demograficas
conforme as regides, quanto na influéncia na gravidade e nos desfechos clinicos. Os
indicadores de Obitos, internacdes, custos hospitalares, taxas de mortalidade,
internacdes e entre outros aspectos, foram examinados de forma criteriosa por
macrorregido, expondo a principal caracteristica demografica conforme a andlise a

seguir:
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A regidao Norte apresenta, conforme os dados coletados, apresentou a maior taxa

de mortalidade média do pais, chegando a 11,08%. A elevada taxa de mortalidade é o

principal achado regional, inclusive chegando a superar 50% a regiao Nordeste quando

comparado. O aumento temporal consideravel em relacdo a 2014 a 2024 em relacdo aos

Obitos por neoplasias de sistema urinario corresponde ao aumento concomitante na

cor/raca parda, sendo aproximadamente 693 dbitos. Sendo assim, representa um

quadro de saude desafiador, uma vez que indica diagndsticos e, por consequéncia,

tratamentos oncoldgicos tardios, conforme dados coletados pelo DATASUS, tendo em

vista que apresentou a maior taxa de mortalidade média do pais, mesmo tendo o menor

volume absoluto de casos e ébitos, indicando assim a necessidade de atengao publica

por apresentar a maior gravidade do pais em relacdo a neoplasias dos sistema urinario.

Ano

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
Total

Obitos

38
67
56
61
64
97
78
82
98
112
163
916

Internagdes

372
487
546
685
673
797
636
793
960
1.098
1.221
8.268

¢os Hospitalares

438.324,42
659.006,74
670.839,27
933.878,16
858.754,45
1.142.553,10
1.002.648,95
1.222.271,26
1.564.906,77
1.718.695,96
2.117.761,92

12.429.641,00

Mortalidade

10,22
13,76
10,26

8,91

9,51
12,17
12,26
10,34
10,21

10,2
13,35
11,08

(2025) organizado pelos autores.
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REGIAO NORDESTE

Conforme os dados coletados, a atencdao em relacdo a regidao Nordeste é
sobretudo referente ao aumento considerdvel do nimero de internagdes, que partiu de
3.178 internagdes, em 2014, para 6.540 em 2024. Concomitante, a relativa taxa de
mortalidade baixa sugere que a complexidade dos casos difere dos demais estados em
relacdo a neoplasias do sistema urinario. Outro lado de fundamental importancia é a
taxa de mortalidade média mais baixa quando comparado as outras regides, sendo de
aproximadamente 7,12%. Contudo, deve-ser analisar o fato da regido Nordeste ter
apresentado o maior nimero absoluto de ébitos e internacdes referentes a cor Parda
do pais, sendo reflexo da composicao demografica do local, mas sendo relevante uma

analise publica com enfoque na necessidade de compreender essa situacao.

Tabela 2 - Dados Comparativos da Regido Nordeste

Obitos 278 192 2.346 | 50 - 786 3.652
Internacdes = 4.486 2.443 36.033 617 5 7.736 51.320

Fonte: SIH/DATASUS

REGIAO SUDESTE

Por ser uma regido historicamente relevante como epicentro do pais, em relagao
a neoplasias de sistema urinario acaba por concentrar mais da metade dos indicados
epidemioldgicos nacionais, sendo considerado o epicentro deste tipo de neoplasias. A
regido é responsavel por mais de 50% dos casos nacionais, tendo aproximadamente
170.824 internagOes de 2014 a 2024, e totalizando cerca de 12.277 6bitos no mesmo
periodo de tempo. Outro lado importante é referente aos recursos investidos, sendo
considerado o maior do pais, chegando a valor estimado de 263,6 milhdes de reais. Um
fato importante é referente a predominancia da cor/raca branca tanto quanto a ébitos

e as internagdes, fato tal que contrasta com as regides anteriormente analisadas.
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Tabela 3 - Dados Comparativos da Regido Sudeste

Valor Servigos

Ano  Obitos Internagdes Hospitalares (RS) Mortalidade

2014 808 | 11.393 16.613.327,49 7,09
2015 924 12.143 17.763.868,12 7,61
2016 944 12.617 19.423.523,11 7,48
2017 1.049 13.681 21.020.952,36 7,67
2018 1.105 14.139 21.504.779,68 7,82
2019 1.187 16.004 23.807.945,14 7,42
2020 1.154 | 15.606 23.700.914,40 7,39
2021 1.101 16.238 24.857.554,12 6,7
2022 1.170 | 17.602 27.678.205,26 6,65
2023 1.349 19.732 31.948.107,28 6,84
2024 1.486 21.669 35.316.089,97 6,86
Total | 12.277 170.824 263.668.267,91 7,19

REGIAO SUL

Em relacdo a regido Sul, uma peculiaridade a ser analisada é a predominancia de
neoplasias do sistema urindrio em idosos, representando cerca de 75% dos dbitos,
evidenciando a importancia de uma saude publica focado neste perfil demografico. A
regido Sul apresenta uma tendéncia estavel e crescente no niumero de ébitos quando
analisado de 2014 a 2014. Tendo o segundo maior numeros de ébitos do pais, sendo de
5.298 Obitos e internagbes, chegando a aproximadamente 69.961 casos, sobretudo

relacionado a cor/raga branca, o qual é o reflexo novamente do perfil demografico da

regiao em questao.

Tabela 4 - Dados Comparativos da Regido Norte

Ano

2014
2015
2016
2017

Obitos

367
377
455
489

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

Internacdes

4.553
5.237
5.430
5.982

Valor Servicos Hospitalares

7.121.511,37
8.000.666,71
9.443.358,37
10.304.291,86
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7.2
8,38
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2018 463 6.092 10.550.988,06 7,6
2019 496 6.546 10.910.976,50 7,56
2020 501 6.315 11.069.204,05 7,93
2021 478 | 6.268 10.945.295,08 7,63
2022 537 7.131 12.754.009,60 7,53
2023 547 7.656 13.451.314,51 7,14
2024 589 8.751 15.292.716,61 6,73
Total  5.298 69.961 120.844.332,72 7,57

REGIAO CENTRO-OESTE

A anilise epidemioldgica perante a regido Centro-Oeste é marcado pela fragilidade
na coleta e qualidade dos dados, o que influéncia na notificacdo de dados sobre
neoplasias do sistema urindrio. A regido Centro- Oeste, mesmo tendo em numeros
absolutos menores, ainda mantém a segunda maior taxa de mortalidade média
nacional, sendo de aproximadamente 8,32%, sendo menor apenas do que a regido
Norte. Em relagdo a faixa etaria, a regido Centro-Oeste é marcada pelo predominio das

idades, sobretudo, acima de 40 anos, tendo aumento da incidéncia consideravel entre

50 ) : » e
Ano  Obitos Internagdes Eg"sl;’r SRS (Sl IR 1|\—/Iacj(r?a?i?ja de

79
2014 87 1.024 1643118,64 8,5
2015 101 1.193 2067779,45 8,47
2016 113 1.263 2.15.353.81 8,95
2017 90 1.189 2135857,78 7,57
2018 119 1.285 2459226,82 9,26
2019 128 1.482 2723626,41 8,64
2020 155 1.534 2534417,65 10,1
2021 105 1.588 2467573,91 6,5
2022 163 1.864 3054267,17 8,74
2023 154 2.167 3749626,56 7,11
2024 155 2.243 4028114,16 6,91
Total 1.400 16.832 29079062,36 8,32

anos.

Tabela 5 - Dados Comparativos da Regido Centro-Oeste
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Fonte: SIH/DATASUS

ANALISE COMPARATIVA DAS REGIOES

No que tange a dominancia dos numeros referentes a neoplasias do sistema
urindrio, a regido Sudeste apresenta os maiores indicadores epidemiolégicos, tendo
relacdo com o maior volume demografico nacional, concentrando mais da metade dos
Obitos e internagdes por neoplasias do trato urindrio no Brasil, assim como cerca de
48,64% dos custos hospitalares totais. Dados os quais influenciam na distribuicdo de

recursos federais.

Em relacdo a taxa de mortalidade média, o mesmo representa a gravidade dos
casos e qualidade do tratamento. Tendo em ordem descrente de taxa de mortalidade
média, a regido Norte lidera o ranking nacional, com cerca de 11,08%, evidenciando a
necessidade de atengdo publica a regido, tendo relagdo com diagndsticos tardios e
menor acesso a tratamento especializados. A ordem é seguida pela taxa de mortalidade
média de 8,32 representada pelo Centro-Oeste. Sendo seguido pela regido Sul, regido

Sudeste e finalizando com a menor taxa de 7,12 representada pela regido Nordeste.

As disparidades demogréficas, tendo em vista a predominancia por sexo,
neoplasias do sistema do trato urindrio é sobretudo marcado pelo sexo masculino,
tendo uma relagdo de d6bitos masculino/feminino de 1,87:1. A andlise por cor/raca
mostra sobretudo a predominancia de cor/raca branca e parda, mas levando em

consideracdo perfis regionais distintos. Contudo, os dados de neoplasias do sistema do
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quadro nacional. C . ~
trato urindrio sdao marcados pela defasagem de informacgdes pela

subnotifica¢do, influenciando assim nos dados obtidos e, por conseguinte, na andlise e

compreensao do

As faixas etdrias mais elevadas concentram a grande maioria dos 6bitos e das
internagdes em todas as regides, o que tende a ser ainda esperado em neoplasias no
geral. Maiores grupos de dbitos em nivel nacional é sobretudo na faixa de 60 a 79 anos,
somando cerca de 13.421 débitos a nivel nacional. Os maiores grupos relacionados a
internagdes sao igualmente de 60 a 79 anos, que juntos representam aproximadamente

178.818 casos de internagoes.

Tabela 6 - Dados Comparativos Entre as Regides do Brasil

Indicador Chave

‘ Principal Achado

(Peculiaridade)
Norte Maior Letalidade Taxa de Mortalidade Média: 11,08

Menor Gravidade

Nordeste .
Proporcional

Taxa de Mortalidade Média: 7,12

Sudeste Maior Carga da Doenga 52,15% dos Obitos Nacionais
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sul Perfil Demografico Maioria dos casos em cor Branca e acima de
Especifico 60 anos.

Centro- 22 Maior Letalidade e Taxa de Mortalidade Média: 8,32 e Alta taxa

Oeste Fragilidade de Dados de "Sem Informacgao" em cor/raga.

Fonte: SIH/DATASUS

CONSIDERACOES FINAIS

O quadro nacional de neoplasias do trato urindrio no Brasil, de 2014 a 2014, é
marcado por uma severa desigualdade regional, tanto na distribuicdo dos casos, assim
como nos prognodsticos. Em relagdo a essas disparidades, diagndsticos tardios, auséncia
ou dificuldade de tratamento especializado, assim como a escassez da infraestrutura
oncoldgica adequada, resulta em progndsticos ruins e fragiliza os pacientes conforme as
regidoes. Em suma, as neoplasias do trato urindrio exigem atencdo sobretudo a regido
Sudeste, mas evidenciam a necessidade de aperfeicoamento da qualidade e equidade
da assisténcia a outras regides, compreendendo e atendendo conforme a necessidade

local, demografica e epidemiolégica.
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