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Introdução 

O câncer de bexiga (CB) é o sétimo câncer mais comumente diagnosticado na 
população masculina em todo o mundo, e é o décimo quando ambos os gêneros 
são considerados segundo o último Guideline Europeu sobre o tema. 

A taxa de incidência padronizada por idade em todo o mundo (por 100.000 
pessoas/ano) é de 9,5 em homens e 2,4 em mulheres. Na União Europeia, a 
taxa de incidência padronizada por idade é de 20 em homens e 4,6 em mulheres. 

 

Objetivos 

Objetivou-se estudar perfil dos paciêntes do SUS com diagnóstico de câncer de 
bexiga bem como avaliar sua frequencia nos diferentes regiões do país.  

 

Metodologia 

Trata-se de uma análise quantitativa dos dados, apresentando frequências 
absolutas e relativas de acordo com cada técnica utilizada. Deste modo, utilizou-
se dados disponibilizados, principalmente, pelo DATASUS (TABNET) e Sistema 
de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção Ambulatorial 
Individualizado (BPA-I) e da Autorização de Procedimento de Alta 
Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações 
de Câncer (SISCAN). Referentes ao período de 2013 a 2023. Área estudada 
foram os estados brasileiros. 
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Além disso revisamos o que há de mais atual na literatura sobre o tema em 
relação a sua epidemiologia tanto no Brasil quanto no mundo. 

Resultados 

A partir da coleta critica obtivemos os seguintes dados os quais demonstram um 
total de 59.299 diagnósticos de neoplasia maligna de bexiga nos 10 anos 
estudados.  Temos ainda que sua maior prevalência é na região sudeste com 
48% de todos os caso e sua menor prevalência é na região norte com 2%. 
Conforme a tabela 1. 

 

Tabela 1: Casos por diagnóstico segundo região. 

Também podemos demonstrar permanência da prevalência no sexo masculino 
com 71% dos diagnósticos. Sendo a região nordeste com maior prevalência de 
mulheres em relação as outras regiões comprado com os homens, chegando a 
quase 43% dos casos. Conforme a tabela 2. 
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Tabela 2: Casos por sexo segundo região. 

Em relação a faixa etária a maior prevalência foi dos 65 aos 69 anos com 10.498 
casos, segundo lugar dos 70 aos 74 anos com 10.088 casos, sendo a 
prevalência progressiva com a idade, sendo a menor prevalência de 20 a 24 
anos com 101 casos. Conforme a tabela 3. 

 

Tabela 3: Casos por faixa etária segundo região. 

Em relação a modalidade terapêutica 36.722 foram com cirurgia, segundo lugar 
com quimioterapia 11.414 e terceiro lugar com radioterapia. Conforme a tabela 
4. 
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Tabela 4: Casos por modalidade terapêutica segundo região. 

Em relação ao estadiamento a maioria foi T1 representando 8% e em segundo 
lugar T4 com 3%, sendo que a grande maioria, cerca de 61% foi descrito como 
não se aplica e 15% ficou como ignorado. Conforme a tabela 5. 

 

Tabela 5: Casos por estadiamento segundo região. 

Em relação ao tempo de tratamento 61% conseguiu em até 30 dias, mas 15% 
demorou mais de 60 dias. Conforme a tabela 6. 
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Tabela 6: Casos por tempo de tratamento segundo região. 

 

Discussão 

O câncer de bexiga é o sétimo câncer mais diagnosticado na população 
masculina em todo o mundo, e é o décimo quando ambos os gêneros são 
considerados [3], mas no Brasil número estimado de casos novos de câncer de 
bexiga para cada ano 

do triênio de 2023 a 2025, é de 11.370 casos, correspondendo a um risco 
estimado de 5,25 casos a cada 100 mil habitantes. Sendo no Brasil 7.870 casos 
em homens e 3.500 em mulheres [4].  

Em termos de mortalidade no Brasil, ocorreram, em 2020, 4.595 óbitos por 
câncer de 

bexiga (2,17 por 100 mil). Nos homens, foram 3.097 (2,99 por 100 mil) e, em 
mulheres, 1.498 (1,38 por 100 mil) [5]. Em todo o mundo, a taxa de mortalidade 
padronizada por idade do câncer de bexiga (por 100.000 pessoas/ano) é de 3,3 
para homens vs. 0,86 para mulheres [3]. As taxas de incidência e mortalidade do 
câncer de bexiga variam entre os países devido a diferenças nos fatores de risco, 
práticas de detecção e diagnóstico e variações no acesso e prestação de 
cuidados de saúde [2].  

Cerca de 70% dos casos de câncer de bexiga são diagnosticados inicialmente 
como doença superficial [6]. Eles apresentam alta probabilidade de recorrência, 
porém mais de 80% persistem confinados à mucosa ou à submucosa [11]. 
Aproximadamente 75% dos pacientes com câncer de bexiga apresentam doença 
confinada à mucosa (estágio Ta, CIS) ou submucosa (estágio T1); em pacientes 
mais jovens (< 40 anos de idade) essa porcentagem é ainda maior [10]. 
Pacientes com Ta,T1 e CIS apresentam alta prevalência da doença devido à 
sobrevida em longo prazo em muitos casos e menor risco de mortalidade 
específica por câncer em comparação com pacientes com doença T2-4 [2]. 

Sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer de bexiga ocupa a 
12ª 
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posição entre os tipos de câncer mais frequentes, e a Região Sudeste apresenta 
as maiores taxas de incidência estimadas [4].  

Em relação a etiologia temos como principal fator de risco o tabagismo, mas 
exposição ocupacional aminas aromáticas, radiação pélvica, exposição 
ambiental pelo arsênio na água também podem estar envolvidas na etiologia [5]. 

Dados epidemiológicos são fontes de informação para o monitoramento do 
binômio saúde e adoecimento. Identificando fatores de risco desencadeantes e 
medidas para prevenção [7]. No contexto regional, percebe-se que o tabagismo 
no RS está entre os mais altos do país, perdendo somente para o Paraná [8]. O 
rastreio precoce de pacientes com sintomas sugestivos de neoplasia de bexiga 
visando o tratamento precoce e diminuição de sequelas relacionadas ao 
tratamento [9]. 

 

Conclusões 

Conhecemos com o presente estudo epidemiológico o comportamento da 
neoplasia no Brasil. Foi possível demonstrar os aumentos nas taxas de 
incidência dessa doença com o envelhecimento da população. 

Região sudeste pela sua numerosa população segue liderando a prevalência da 
doença no país, porém deve se pensar na influência de hábitos como tabagismo 
e má alimentação com alimentos processados como influência. 

O principal tratamento ainda é cirúrgico. E infelizmente a doença tem sido 
diagnosticada com um estadiamento mais avançado e além disso o inicio do 
tratamento ainda tem uma boa parcela que leva até 60 dias, piorando muito o 
prognóstico. 

Isso reafirma o inalterado histórico de doença negligenciada. Dessa forma, deve-
se aumentar o planejamento em saúde para promover ações que diminuam o 
impacto da presença da neoplasia de bexiga no Brasil e no mundo, fortalecendo 
políticas públicas direcionadas para este fim. 
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