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APRESENTAÇÃO 

O presente trabalho de curso, cujo título é “PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DAS 

NEOPLASIAS MALIGNAS DE VESÍCULA BILIAR E DISTRIBUIÇÃO ESPAÇO-

TEMPORAL DA INCIDÊNCIA NO RIO GRANDE DO SUL NO PERÍODO DE 2013 A 

2020” foi realizado de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS, 

3ª edição, revisado e atualizado no ano de 2020 e com o regulamento de TC do Curso. É 

requisito parcial para a obtenção de título de médico pela UFFS e foi realizado pelo acadêmico 

Luis Alberto da Costa, estudante do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira 

Sul (UFFS) – campus Passo Fundo, sob a orientação do Professor Doutor Jorge Roberto 

Marcante Carlotto e coorientação da Professora Doutora Jossimara Polettini. Este trabalho foi 

composto por três capítulos: Projeto de pesquisa, Relatório de pesquisa e Artigo científico. O 

primeiro foi desenvolvido no Componente Curricular Trabalho de Curso I, no primeiro 

semestre letivo de 2021, enquanto que o Relatório de pesquisa foi desenvolvido durante o 

Componente Curricular Trabalho de Curso II, no segundo semestre letivo de 2021. A terceira 

e última parte, o desenvolvimento do artigo científico, foi formulado no primeiro semestre 

letivo de 2022, sendo elaborado a partir da análise dos dados obtidos. A finalidade da realização 

deste estudo foi traçar o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes acometidos por neoplasia 

maligna de vesícula biliar, além de estabelecer a variação da incidência dessa patologia no 

decorrer do período de 2013 a 2020, aliado a análise da prevalência no estado e evolução do 

estadiamento durante o período.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMO 

A neoplasia maligna de vesícula biliar é reconhecida como o câncer de ocorrência mais comum 

na árvore biliar, se caracterizando como uma doença de ruim prognóstico, pois o diagnóstico 

se apresenta tardio devido a apresentação de manifestações clínicas mais comumente em fases 

avançadas da doença, associado à extensa drenagem linfática da região que leva a quadros de 

rápida progressão. É uma doença relacionada a fatores de risco precipitantes, tais como litíase 

biliar, colescistite, índice de massa corporal (IMC) elevado e exposição a carcinógenos, tais 

como presentes no cigarro. No Brasil, estudos demonstram maior prevalência em mulheres 

(3:1), aumentando com a idade e mais relacionados com a sexta década da vida. O presente 

estudo tem como objetivo identificar o perfil clínico e epidemiológico dos casos de neoplasia 

de vesícula biliar no estado do Rio Grande do Sul, durante o período de 2013 a 2020, através 

de um estudo ecológico, tomando como base dados presentes nos registros de óbito disponíveis 

no departamento de informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS). O estudo 

também estabelece uma análise espaço-temporal da incidência durante o período analisado, 

com descrição da prevalência da doença e análise da evolução do estadiamento pelo tempo. A 

avaliação realizada pelo presente estudo contribuirá para o fomento ao conteúdo científico 

acerca dessa patologia no estado do Rio Grande do Sul, fornecendo dados epidemiológicos que 

visem um diagnóstico mais precoce, influindo positivamente no prognóstico dos pacientes. 

 

Palavras chave: Neoplasias. Vesícula Biliar. Epidemiologia. Análise Espaço-Temporal. 

Sistema Único de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Gallbladder malignant neoplasm is recognized as the most common cancer occurring in the 

biliary tree, characterized as a disease with poor prognosis, as the diagnosis is late due to the 

presentation of clinical manifestations most commonly in advanced stages of the disease, 

associated with extensive lymphatic drainage in the region that leads to rapid progression. It is 

a disease related to precipitating risk factors, such as gallstones, cholecystitis, high body mass 

index (BMI) and exposure to carcinogens, such as those present in cigarettes. In Brazil, studies 

show a higher prevalence in women (3:1), increasing with age and more related to the sixth 

decade of life. This study aims to identify the clinical and epidemiological profile of cases of 

gallbladder neoplasia in the state of Rio Grande do Sul, during the period from 2013 to 2020, 

through an ecological study, based on data from the death records available in the IT department 

of the Brazilian Unified Health System (DATASUS). The study also establishes a 

spatiotemporal analysis of the incidence during the period analyzed, with a description of the 

prevalence of the disease by macro-regions and analysis of the evolution of staging and 

mortality over time. The evaluation carried out in this study will contribute to the promotion of 

scientific content about this pathology in the state of Rio Grande do Sul, providing 

epidemiological data aimed at an earlier diagnosis, positively influencing the prognosis of 

patients. 

 

Keywords: Neoplasms. Gallbladder. Epidemiology. Spatio-Temporal Analysis. Health Unic 

System. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO 9 

2 DESENVOLVIMENTO 10 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 10 

2.1.1 Tema 10 

2.1.2 Problemas 10 

2.1.3 Hipóteses 10 

2.1.4 Objetivos 10 

2.1.4.1 Objetivos Gerais 10 

2.1.4.2 Objetivos Específicos 10 

2.1.5 Justificativa 11 

2.1.6 Referencial Teórico 11 

2.1.7 Metodologia 17 

2.1.7.1 Tipo de Estudo 17 

2.1.7.2 Local e período de realização 17 

2.1.7.3 População e amostragem 17 

2.1.7.4 Variáveis e coleta de dados 17 

2.1.7.5 Processamento e análise de 18 

dados 

2.1.7.6 Aspectos éticos 18 

2.1.8 Recursos 18 



 
 

2.1.9 Cronograma 19 

2.1.10 Referências 19 

2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA                                                    23 

3 ARTIGO CIENTÍFICO                                                               25 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS                                                      35 

5 ANEXOS                                                                                     36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

As neoplasias malignas configuram terceira principal causa de mortalidade no mundo, 

atrás apenas de doenças cardiovasculares e doenças do aparelho respiratório, sendo que no 

Brasil, o câncer configura-se como a segunda causa de mortalidade. (INCA, 2019). A 

prevalência da neoplasia de vesícula biliar varia geograficamente, de modo que mundialmente 

se configura como o quinto câncer mais frequente do trato gastrointestinal (SHUKLA et al., 

2017).  No Brasil, ainda não existem estudos populacionais que analisem a incidência de câncer 

de vesícula biliar. Todavia, existem pesquisas que demostram a frequência da doença em casos 

de colecistectomia por Colelitíase, com estudos obtendo valores que variam de 1,68% em São 

Paulo (JUKEMURA et al, 1997), 2,3% no Maranhão (TORRES et al, 2002) e 1,4% em 

Campinas (RUEDA et al, 2017).  

É notável a associação entre fatores predisponentes ao desenvolvimento carcinoma da 

vesícula biliar, tais como a presença de litíase biliar. A ligação entre os cálculos e o 

desenvolvimento do tumor está no fato da ocorrência de trauma crônico e inflamação da 

mucosa, que pode evoluir para hiperplasia epitelial, displasia e carcinoma (KHAN et al., 1999). 

Estudos sugerem que o desenvolvimento do câncer ocorre mais provavelmente com um único 

cálculo grande do que com múltiplos pequenos cálculos, corroborando para a hipótese do 

trauma físico ocasionado pela presença do cálculo (TORRES; FERRAZ; AMARAL, 2010).  

O desenvolvimento do câncer de vesícula biliar é de caráter insidioso, não apresentando 

sintomas clínicos específicos. Dessa forma, a presença de dor em hipocôndrio direito, perda 

ponderal, anorexia, náuseas, vômitos, icterícia e distensão abdominal é forma de manifestação 

geral do quadro. Em caso de doença avançada, pacientes podem apresentar massa palpável em 

região especificada, além de fígado irregular e ascite (MISRA, 2003).  

Devido ao importante impacto do câncer à saúde, essa doença requer especial atenção a 

fim de evitar-se diagnóstico tardio e desfechos negativos. A motivação para realização deste 

trabalho provém da necessidade de aliar dados epidemiológicos à prática clínica, elucidando a 

vulnerabilidade das populações a este acometimento através de análises fundamentadas de 

forma científica. O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiológico da 

neoplasia maligna de vesícula biliar, bem como analisar a sua variação espaço-temporal da 

incidência e a prevalência no estado do Rio Grande do Sul, no período de 2013 a 2020. O 

trabalho ocorrerá mediante dados disponíveis no departamento de informática do sistema único 

de saúde (DATASUS), tendo em vista que a doença é notificada no sistema informatizado.  
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2. DESENVOLVIMENTO 

  

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Tema  

Perfil clínico-epidemiológico das neoplasias malignas de vesícula biliar e 

distribuição espaço-temporal da incidência no Rio Grande do Sul no período de 2013 a 2020 

2.1.2 Problemas 

 

Qual o perfil clínico-epidemiológico dos casos de neoplasia maligna de vesícula 

biliar no estado do Rio Grande do Sul? 

Como ocorreu a variação da incidência de neoplasia maligna de vesícula biliar no 

estado durante o período de 2013 a 2020?  

De que maneira variou o estadiamento ao longo do período de 2013 a 2020? 

 

2.1.3 Hipóteses 

 

O perfil clínico-epidemiológico é maior prevalência no sexo feminino, caucasiana, 

sexta década de vida. 

Houve aumento na incidência de câncer de vesícula biliar durante o período analisado. 

Ao longo do período analisado, devido a incorporação de tecnologia na medicina, os 

diagnósticos foram realizados de maneira precoce, possibilitando estadiamento mais baixo. 

 

2.1.4 Objetivos 

 

2.1.4.1 Objetivo geral 

 

Descrever e analisar o perfil clínico-epidemiológico dos casos de neoplasia maligna 

de vesícula biliar.  

 

2.1.4.2 Objetivos específicos  

Descrever as características sociodemográficas da população acometida por câncer 

de vesícula biliar. 
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Avaliar a variação da incidência de câncer de vesícula biliar ao longo do período 

analisado. 

Estabelecer a evolução do estadiamento ao longo do período analisado. 

 

2.1.5 Justificativa 

 

As neoplasias malignas configuram como terceira principal causa de mortalidade no 

mundo, sendo que no Brasil, o câncer configura-se como a segunda causa de mortalidade 

(INCA 2019).  

Para a neoplasia maligna de vesícula biliar, o diagnóstico ocorre de maneira tardia 

devido ao insidioso quadro clínico, com manifestações inespecíficas que não correspondem a 

gravidade do quadro (GOURGIOTIS, 2008). Além disso, ressalta-se a demora para o 

atendimento médico especializado dentro dos serviços públicos de saúde com o elevado índice 

de pacientes com diagnóstico tardio (ISHAK et al., 2011).  

A sobrevida para pacientes acometidos por câncer de vesícula biliar é baixa devido ao 

alto índice de invasão local, como disseminação peritoneal e linfática precoce. Dessa forma, 

a sobrevida estará relacionada às características do tumor no momento do diagnóstico, tais 

como espessura, acometimento linfonodal e necessidade de técnica cirurgia mais agressiva 

devido a margens de segurança (SANTOS et al., 2008).  

Levando-se em consideração tais fatos, explicita-se a necessidade do aprimoramento 

das técnicas diagnósticas, visando aumentar a sobrevida geral dos pacientes. Para tanto, é 

necessário traçar o perfil situacional das regiões com maior risco no estado, de modo a 

viabilizar a criação de programas específicos de diagnóstico precoce e tratamento dos fatores 

de risco para o câncer de vesícula biliar. 

 

2.1.6 Referencial Teórico 

 

2.1.6.1 Neoplasia e Oncogênese 

 

Neoplasias são classificadas como crescimento anormal e descontrolado de células em 

determinado tecido, não respondendo ao controle fisiológico pelo organismo, mesmo após 

retirada do estímulo desencadeante. São subdividas em neoplasias benignas e malignas, de 

modo que as primeiras são caracterizadas por apresentarem crescimento lento e com bordas 
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bem definidas, enquanto que as últimas se caracterizam por crescimento rápido, invasivo e 

com metástases (ABBAS; FAUSTO; KUMAR, 2010). 

Para que tal fenômeno ocorra, a massa tumoral principia a partir de uma única célula com 

modificação em seu DNA, decorrendo de um processo de mutação aleatória que escapa dos 

mecanismos regulatórios e inibitórios devido a falhas nesse sistema, resultando no 

estabelecimento do câncer e da sua progressão (ABBAS; FAUSTO; KUMAR, 2010). 

Dentre os mecanismos regulatórios presentes para estabelecer a homeostase do 

organismo, estão os genes supressores tumorais e reguladores da apoptose. Quando uma 

mutação aleatória ocorre nesse conjunto de genes, o organismo não possuirá mais 

mecanismos regulatórios que inibam o crescimento exacerbado, possibilitando, dessa forma, 

o estabelecimento do câncer (ABBAS; FAUSTO; KUMAR, 2010). 

No estabelecimento do câncer de vesícula biliar, a quase totalidade dos casos 

corresponderá a carcinoma, que é o desenvolvimento da neoplasia na mucosa do órgão. 

Desse total, cerca de 90 % corresponderá a adenocarcinoma, que é a nomenclatura que se 

refere a origem na linhagem histológica do epitélio glandular, e o restante corresponderá a 

carcinoma de células escamosas (ABBAS; FAUSTO; KUMAR, 2010).  

 

2.1.6.2 Câncer de Vesícula Biliar 

 

2.1.6.2.1 Epidemiologia  

 

A incidência do câncer de vesícula biliar varia geograficamente, apresentando locais com 

elevada incidência, tais como populações latino-americanas do México, Chile e Bolívia 

(REID; MEDINA; DONOHUE, 2007), além de países como Japão e Índia (incidência de 

4.5 por 100.000 para homens e 10 por 100.000 para mulheres) (SHUKLA et al., 2017).  

A variação étnica, geográfica e cultural da incidência de câncer de vesícula biliar sugere 

haver um importante envolvimento genético hereditário e ambiental no desenvolvimento 

dessa patologia, como estilo de vida e dieta. Dessa forma, a identificação precoce e 

eliminação desses fatores de risco podem controlar o perfil desse tipo de neoplasia 

(SHUKLA et al., 2017). 

Para o câncer de vesícula biliar, estudos sugerem na literatura mundial que a incidência 

aumenta com a idade, sendo maior no período que compreende da sexta a sétima década de 

vida, com uma relação de prevalência entre os sexos de masculino/feminino de 1:2 a 1:3 

(GOURGIOTIS, 2008).  
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2.1.6.2.2 Manifestações Clínicas 

 

No estágio precoce da doença, ela se apresenta de maneira assintomática, bem como 

nos casos de desenvolvimento de tumores de crescimento intraluminal. Quando apresentar 

manifestações clínicas, estas serão inespecíficas, e geralmente será semelhante a um quadro 

de doença benigna da vesícula biliar, tais como litíase (SANTOS et al., 2008). 

Dentre a sintomatologia mais comum, o paciente apresenta dor abdominal difusa e 

persistente ou em hipocôndrio direito, seguido por náuseas e vômitos, podendo se associar a 

icterícia, febre, anorexia e perda ponderal. Sintomas como ascite e massa abdominal palpável 

são indicativos de doença avançada, além do crescimento linfonodal periumbilical, 

conhecido como nódulo da Irmã Maria José, ou supraclavicular esquerda, nódulo de 

Virchow (SANTOS et al., 2008).  

Sintomas menos comuns de câncer de vesícula biliar são obstrução ou fístula 

duodenal, sangramento gastrointestinal e perfuração peritoneal em uma pequena parte dos 

casos (SANTOS et al., 2008).  

 

2.1.6.2.3 Etiologia  

 

A associação entre presença de Colelitíase e carcinoma de vesícula biliar ainda tem 

seu mecanismo desencadeador desconhecido. Todavia, essas duas doenças estão 

relacionadas, haja vista que cálculos na vesícula são encontradas em 65-90% dos pacientes 

com carcinoma. Ainda, o risco de desenvolvimento de câncer aumenta proporcionalmente 

ao tamanho do cálculo, pois quando maiores, demoram mais tempo para se formar e expõem 

a mucosa a fatores carcinogênicos durante mais tempo. (MISRA et al., 2003). O mecanismo 

fisiopatológico provável é devido a inflamação crônica que progride para alterações pré-

malignas, como hiperplasia epitelial e displasia (SANTOS et al., 2008). 

A exposição crônica da vesícula biliar a cálculos de colesterol pode levar ao quadro de 

vesícula em porcelana, que corresponde a calcificação da parede do órgão, estando associado 

a 12.5% – 62% com carcinoma (MISRA et al., 2003). Aproximadamente 20% dos casos de 

vesícula biliar em porcelana dão origem a câncer de vesícula biliar, sendo que pacientes com 

calcificação incompleta apresem maior risco, devido a exposição do epitélio com potencial 

para originar malignidade (SANTOS et al., 2008). 
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Estudos experimentais sugerem o papel de carcinógenos presentes em cálculos de 

colesterol, tais como as nitrosaminas (dimetilnitrosamina), 3-metilcolantreno e O-

aminoazotolueno como fatores desencadeadores no estabelecimento de carcinoma, todavia 

ainda não foi possível a observação em humanos. (KOWALEWSKI; TODD, 1971).  

Presença de pólipos maiores que 10mm em vesícula biliar são associados a alto 

potencial maligno, com recomendação de realização de colecistectomia mesmo em 

paciente assintomático e sem litíase (ALDRIDGE; BISMUTH, 1990).  

Anomalias da junção pancreatobiliar estão relacionadas a desenvolvimento de 

carcinoma de vesícula biliar. Essas anomalias são defeitos congênitos na união do ducto 

biliar comum com o ducto pancreático. Dessa forma, o provável mecanismo lesivo ocorre 

devido ao refluxo crônico de suco pancreático para dentro da vesícula biliar, causando 

metaplasia intestinal e displasia (SANTOS et al., 2008) 

Pacientes com Colelitíase sintomática frequentemente apresentam contaminação 

bacteriana nos cálculos de colesterol, especialmente a E. coli. Todavia, outras bactérias são 

comumente encontradas em colescistite crônica, tais como a Helicobacter sp., e a S. typhi 

ou paratyphi. A maneira pelo qual bactérias se correlacionam com carcinoma biliar ainda 

não é clara para a ciência, porém provavelmente agem degradando o colesterol e 

produzindo carcinógenos. (SANTOS et al., 2008).  

Estudos epidemiológicos demonstram a associação entre carcinoma de vesícula 

biliar entre obesidade e estrógenos (STORM et al., 1995). Além disso, a presença de 

adenomiomatose é fator de risco. Adenomiomatose é caracterizada como proliferação 

benigna do epitélio glandular com hipertrofia da camada muscular. Ocorre também 

cavidades císticas, que são dilatações saculares da mucosa dentro da muscular, sendo 

denominadas de seios de Rokitansky-Aschoff. A maneira pela qual a lesão ocorre é por 

inflamação crônica e cálculos complicados (KALIL et al., 2001). 

 

2.1.6.2.4 Patologia  

 

A fisiopatologia envolvida no desenvolvimento do câncer de vesícula biliar está 

correlacionada a um histórico de inflamação crônica da mucosa. Estima-se que o tempo de 

progressão de displasia para carcinoma ocorra entre 10 e 15 anos. A distribuição anatômica 

da lesão é de 60% ocorrendo na região do fundo da vesícula biliar, enquanto que 30% 

ocorre no corpo e 10% no colo. A maioria dos carcinomas será do tipo adenocarcinoma e 

carcinoma de células escamosas (85-90%), enquanto que o restante irá variar de carcinoma 
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indiferenciado (2-10%), e outros tipos histológicos, como carcinoma de pequenas células, 

carcinoma neuroendócrino, sarcoma, melanoma, linfoma (<5%). O adenocarcinoma 

apresenta o subtipo papilar, com crescimento para dentro da luz da vesícula e com 

comportamento menos agressivo, pois apresenta menor chance de invasão hepática e 

metástases em linfonodos (REID; MEDINA; DONOHUE, 2007).  

 

2.1.6.2.5 Estadiamento  

 

O estadiamento do câncer da vesícula biliar ocorre pelo método tumor-nodos-

metástase (TNM), sendo que o T corresponde a avaliação da profundidade do tumor, N ao 

número de linfonodos acometidos, M se presença de metástases ou não. As informações 

necessárias as classificações são acessadas através de exames, tais como ultrassonografia 

e análise histopatológica após ressecção cirúrgica da vesícula. Tal classificação é de 

extrema importância para a escolha da modalidade terapêutica a ser seguida, além de 

estimar o prognostico do paciente (LAPORTE et al.,2018).  

 

 Quadro 1: Estadiamento TNM para carcinomas de vesícula biliar 

 

Tumor Primário (T) 

Categoria T Critérios 

TX Tumor primário não pode ser avaliado 

T0 Sem evidência de tumor primário 

Tis Carcinoma in situ 

T1 Tumor invade lâmina própria ou muscular própria 

T1a Tumor invade lâmina própria 

T1b Tumor invade muscular própria 

T2 Tumor invade tecido conjuntivo perimuscular no lado 

peritoneal, sem envolvimento da serosa (peritônio visceral) 

ou tumor invade tecido conjuntivo perimuscular na face 

hepática, sem extensão ao fígado 

T2a Tumor invade tecido conjuntivo perimuscular no lado 

peritoneal, sem envolvimento da serosa (peritôneo visceral) 
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T2b Tumor invade tecido conjuntivo perimuscular na face 

hepática, sem extensão ao fígado 

T3 Tumor perfura a serosa (peritônio visceral) e/ou diretamente 

invade o fígado e/ou estruturas ou órgãos adjacentes, como 

estômago, duodeno, cólon, pâncreas, omento e dutos biliares 

extra-hepáticos 

T4 Tumor invade veia portal ou artéria hepática ou invade dois 

ou mais órgãos ou estruturas extra-hepáticas 

 

Linfonodos Regionais (N) 

NX Linfonodos regionais não podem ser avaliados 

N0 Sem metástase em linfonodos regionais 

N1 1 a 3 linfonodos metastáticos 

N2 4 ou mais linfonodos metastáticos 

 

Metástases a distância (M) 

MO Sem evidência de metástase à distância 

M1 Metástase à distância 

 Fonte: Adaptado de LAPORTE et al. (2018). 

 

Quadro 2: Estágios de carcinoma de vesícula biliar. 

0 Tis N0 M0 

I T1 N0 M0 

IIA T2a N0 M0 

IIB T2b N0 M0 

IIIA T3 N0 M0 

IIIB T1-3 N1 M0 

IVA T4 N0-1 M0 

IVB Qualquer T N2 M0 

IVB Qualquer T Qualquer N M1 

Fonte: Adaptado de LAPORTE et al. (2018). 

 



17 
 

2.1.7 Metodologia  

 

2.1.7.1 Tipo de estudo  

 

Estudo quantitativo, descritivo, analítico e observacional do tipo ecológico de 

série temporal. 

 

2.1.7.2 Local e período de realização 

 

O estudo será realizado na Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo 

Fundo (UFFS/PF), no estado do Rio Grande do Sul, durante o período de agosto de 2021 

a julho de 2022. 

 

2.1.7.3 População e amostragem 

 

Para a realização desse estudo, a população será composta por todos os casos de 

neoplasia maligna de vesícula biliar, reportados ao departamento de informática do 

Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS). A amostragem será constituída pelos 

pacientes notificados entre janeiro de 2013 a dezembro de 2020, de ambos os sexos e 

de qualquer faixa etária, no estado do Rio Grande do Sul. 

 

2.1.7.4 Variáveis e coleta de dados 

 

 Serão extraídas informações do painel oncologia do sistema do departamento 

de informática do SUS, (disponíveis no site https://datasus.saude.gov.br/). Para acessar esse 

endereço eletrônico, é necessário selecionar a opção Tabnet no site do datasus, 

posteriormente procurando a opção PAINEL oncologia, dentro da aba de informações 

epidemiológicas e morbidade.  

 Após, para obtenção dos dados, será selecionado a opção C23 (neoplasia de 

vesícula biliar), no filtro de diagnóstico detalhado. Em seguida, combinará a utilização do 

filtro de diagnóstico detalhado junto com as variáveis sexo, faixa etária, modalidade 

terapêutica, estadiamento, município de diagnóstico e tempo do tratamento, de filtros de 

mesmo nome no sistema, gerando os dados. 

https://datasus.saude.gov.br/


18 
 

 Por fim, os dados serão extraídos através de uma planilha eletrônica gerada 

pelo próprio sistema. 

 

2.1.7.5 Processamento e análise dos dados 

 

Os dados obtidos por meio da planilha eletrônica serão convertidos para o 

programa PSPP (distribuição livre), visando sua posterior análise estatística. 

Para traçar o perfil epidemiológico dos pacientes acometidos por câncer de 

vesícula biliar, serão obtidos a distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis 

explicitadas nesse estudo. Para a análise da incidência espaço temporal, o trabalho levará 

em consideração o número de novos casos diagnosticados a cada ano, durante o período de 

2013 a 2020, levando em consideração as macrorregiões de saúde. A comparação entre a 

incidência das macrorregiões de saúde levará em conta os dados referentes ao município 

de diagnóstico da doença, sendo posteriormente classificado de acordo com a divisão por 

macrorregiões de saúde, estabelecida pelo governo estadual e disponível no site da 

secretaria da saúde (https://saude.rs.gov.br/).  

 

2.1.7.6 Aspectos éticos 

 

O presente projeto encontra-se adequado à Resolução 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde, no entanto não será submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa com 

Seres Humanos da UFFS por se tratar de um estudo feito com dados públicos que não 

possuem nenhuma informação pessoal relacionadas ao paciente em si.  

 

 

2.1.8 Recursos  

 

Quadro 3: Orçamento 

ITEM QUANTIDADE CUSTO UNITÁRIO CUSTO TOTAL 

Caneta 2 1,00 2,00 

Impressão 100 0,15 15,00 

Pendrive 1 40 40,00 

Total   57,00 

Fonte: Própria 

https://saude.rs.gov.br/
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As despesas implicadas no projeto serão custeadas pela equipe de pesquisa. 

 

2.1.9 Cronograma  

Quadro 4: Cronograma 

ATIVIDADES 

PERÍODO 2021 

A 

G 

O 

S 

E 

T 

O 

U 

T 

 

N 

O 

V 

D 

E 

Z 

J 

A 

N 

F 

E 

V 

M 

A 

R 

A 

B 

R 

M 

A 

I 

J 

U 

N 

 

J 

U 

L 

Revisão de literatura X X X X X X X X X X X X 

Coleta de dados X X X X         

Análise de dados     X X X      

Produção do artigo 

científico 

       X X X X  

Divulgação dos 

resultados 

          X X 

Fonte: Própria 
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2.2.  RELATÓRIO DE PESQUISA 

 

A seguinte pesquisa “PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DAS NEOPLASIAS 

MALIGNAS DE VESÍCULA BILIAR E DISTRIBUIÇÃO ESPAÇO-TEMPORAL DA 

INCIDÊNCIA NO RIO GRANDE DO SUL NO PERÍODO DE 2013 A 2020” está sendo 

elaborada no segundo semestre letivo de 2021, no CCR de Trabalho de Curso II.  

É um projeto idealizado e construído durante o primeiro semestre de 2021, sendo que 

ao final do CCR Trabalho de Curso I, foram solicitadas alterações no trabalho, as quais foram 

realizadas no decorrer do mês de agosto. Foi necessário incluir a abordagem no tipo de estudo, 

se encaixando como descritiva e analítica. Posteriormente, no item de variáveis e instrumento 

de coleta de dados, foram incrementadas informações referentes a maneira de acesso ao sistema 

de informação do DATASUS, dando ênfase ao acesso no sistema, filtros utilizados e ao 

processo de extração de dados. Além disso, é explicitado como será realizada a análise espaço 

temporal da incidência do câncer de vesícula biliar, de forma que se analisará o aumento da 

doença ao longo dos anos em cada macrorregião de saúde, utilizando para isso o número de 

novos casos por município de diagnóstico. Posteriormente, os municípios serão classificados 

de acordo com a divisão por macrorregiões de saúde, estabelecida pelo governo estadual e 

disponível no site da secretaria da saúde (https://saude.rs.gov.br/). 

A realização da análise da incidência por macrorregião não estava no projeto inicial, 

sendo adicionado posteriormente e tendo como problema saber qual a variação da incidência 

da doença por macrorregião de saúde. O seu objetivo específico é analisar comparativamente a 

incidência da doença por macrorregiões, tendo como hipótese que a incidência tende a ser maior 

nas macrorregiões metropolitana e serra.  

Não obstante, no decorrer do mês de novembro, foram coletados dados da pesquisa junto 

ao painel oncologia do DATASUS, para a posterior realização da análise dos dados, não sendo 

necessário a utilização do programa PSPP. Foram realizadas 6 tabelas organizadas em duas 

planilhas, com informações referentes ao número de casos por macrorregião de saúde, faixa 

etária, sexo, modalidade terapêutica, estadiamento e tempo de tratamento. Para realização da 

análise estatística, utilizaram-se os softwares: software R, versão 4.0.2 (distribuição livre) e 

Libre Office 7.1 (distribuição livre), e adotou-se nível de significância de 0,05 (5%) e intervalos 

de com 95% de confiança estatística. Recorreu-se ao teste F para a análise de variância entre a 

https://saude.rs.gov.br/


24 
 

macrorregião de saúde e as variáveis dependentes: faixa etária, modalidade terapêutica e 

estadiamento, além da comparação entre faixa etária e estadiamento. 

Devido a característica do trabalho não utilizar dados oriundos de prontuários de 

pacientes, mas sim impessoais e secundários a um sistema de informação de domínio público, 

não houve a necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa.  
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Resumo 

Objetivo: Descrever e analisar o perfil clínico-epidemiológico dos casos de neoplasia maligna 

de vesícula biliar nas Macrorregiões de saúde do Rio Grande do Sul, no âmbito de atendimentos 

públicos. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, analítico e observacional do 

tipo ecológico de sério temporal, no qual foram identificados os casos de neoplasias malignas 

de vesícula biliar no período de 2013 a 2020, através da coleta de dados secundários a partir do 

departamento de informática do sistema único de saúde (DATASUS). Os dados 

sociodemográficos e epidemiológicos de idade, sexo, número de casos/ano, estadiamento, 

modalidade terapêutica e tempo de tratamento. Os dados foram estratificados pelas 

Macrorregiões de Saúde e analisados sob nível de significância de 5%. Resultados: Foram 

confirmados 388 casos de neoplasia maligna de vesícula biliar no período estudado. A maior 

prevalência ocorreu no sexo feminino (71,9%), entre indivíduos compreendidos na faixa etária 

de 65 a 74 anos (33,3%). A macrorregião de maior prevalência foi a Metropolitana (44,6%). O 

estágio mais prevalente de diagnóstico foi o estágio 4 (39,8%). Conclusão: Os dados 

demonstram aumento progressivo na taxa de incidência durante o período analisado, bem como 

um perfil de ocorrência da doença no sexo feminino, entre sexta e sétima décadas de vida e 

diagnóstico em estágio avançado.  

Introdução  

As neoplasias malignas se configuram como terceira principal causa de mortalidade 

mundialmente, atrás apenas de doenças cardiovasculares e doenças do aparelho respiratório, 

sendo que no Brasil, é a segunda maior causa de morte1. A prevalência da neoplasia de vesícula 

biliar é variável geograficamente, de modo que no mundo é o quinto câncer mais frequente do 

trato gastrointestinal2. No Brasil, ainda não existem estudos populacionais que analisem a 

incidência de câncer de vesícula biliar. Todavia, existem pesquisas que demostram a frequência 
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da doença em casos de colecistectomia por colelitíase, com estudos obtendo valores que variam 

de 1,68% em São Paulo3, 2,3% no Maranhão4 e 1,4% em Campinas5. 

É notável a associação entre fatores predisponentes ao desenvolvimento do carcinoma 

da vesícula biliar, tais como a presença de litíase biliar. Isso advém da ocorrência de trauma 

crônico e inflamação da mucosa, que pode evoluir para hiperplasia epitelial, displasia e 

carcinoma6, ocorrendo mais quando em único cálculo grande7. A sintomatologia do câncer de 

vesícula não é específica, podendo ocorrer dor em hipocôndrio direito, perda ponderal, 

anorexia, náuseas, vômitos, icterícia e distensão abdominal. Em caso de doença avançada, 

pacientes podem apresentar massa palpável em região especificada, além de fígado irregular e 

ascite8. 

Devido ao importante impacto do câncer à saúde, essa doença requer especial atenção a 

fim de evitar-se diagnóstico tardio e desfechos negativos. O presente estudo teve como objetivo 

descrever o perfil epidemiológico da neoplasia maligna de vesícula biliar, bem como analisar a 

sua variação espaço-temporal da incidência no estado do Rio Grande do Sul.  

Método  

Conduziu-se um estudo ecológico, retrospectivo, com delineamento descritivo e 

abordagem quantitativa dos casos de neoplasia de vesícula biliar no Rio Grande do Sul, 

notificados no departamento de informática do sistema de saúde (DATASUS), durante o 

período de 2013 a 2020.   

Realizou-se a observação das relações existentes entre as macrorregiões de saúde do 

estado (https://www.cosemsrs.org.br/regioes-de-saude) e as variáveis: sexo, faixa etária, 

estadiamento tumoral, modalidade terapêutica e tempo de tratamento. Foram calculados os 

coeficientes de incidência para cada ano em cada macrorregião, gerado pela razão entre o 

número de casos registrados de neoplasia de vesícula biliar e a população de cada macrorregião 

de saúde, obtida através de estimativas populacionais por município, idade e sexo de 2000 a 

2021, disponível no site do DATASUS.  

Na análise estatística, utilizaram-se os softwares: software R, versão 4.0.2 (distribuição 

livre) e Libre Office 7.1 (distribuição livre), e adotou-se nível de significância de 0,05 (5%) e 

intervalos de com 95% de confiança estatística. Recorreu-se ao teste F para a análise de 

variância entre a macrorregião de saúde e as variáveis dependentes: faixa etária, modalidade 

terapêutica e estadiamento, além da comparação entre faixa etária e estadiamento. 

Visto que os dados e as variáveis coletados são de domínio público e disponíveis de 

maneira online na plataforma do DATASUS, não houve a necessidade de submissão ao Comitê 

de Ética em Pesquisa, de forma que esta pesquisa é isenta de riscos éticos pois não incorre em 



27 
 

qualquer dano a população estudada, como orienta a Resolução 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde.  

Resultados 

No período estudado foram notificados 388 casos de neoplasia maligna de vesícula 

biliar no Rio Grande do Sul, com base no perfil sociodemográfico do estado, conforme 

demonstrado na Tabela 1. O maior número absoluto de casos/ano foi em 2019 com 78 casos 

registrados e o menor em 2014 com 34 casos.  

  

Tabela 1. Distribuição e coeficiente de incidência dos casos de neoplasia maligna de 

vesícula biliar a cada 100 mil habitantes, por Macrorregiões de Saúde do Rio Grande do Sul, 

2013-2020.  

 

N= número de casos 

I=incidência 

 

De acordo com os dados obtidos, a maior prevalência da doença ocorreu na 

macrorregião Metropolitana, com 44,6% dos casos, seguido pela região Norte, com 15,20%. A 

macrorregião metropolitana registrou o maior número de notificações da doença em todos os 

anos do período de 2013 a 2020.    

Em relação à faixa etária, a maior prevalência no estado ocorreu entre os 65 aos 74 anos 

de idade, correspondendo a 33,3% dos casos, seguido pela faixa etária dos 55 a 64 anos, com 

30,9% dos casos (Tabela 2). Com relação a cada macrorregião, todas apresentaram a maior 

prevalência da doença em idade superior a sexta década de vida.  

No que diz respeito a discriminação por sexo, a maior prevalência da doença é no sexo 

feminino, com uma frequência relativa de 71,9% dos casos, o que corresponde a uma 

prevalência entre os sexos compreendida entre 1:2 a 1:3 (Tabela 2).  

A quimioterapia foi a modalidade terapêutica mais realizada no estado durante o 

período, correspondendo a 60,82% dos tratamentos (Tabela 2). Em 2020, a cirurgia foi a 

modalidade terapêutica de escolha, correspondendo a 47,1% dos tratamentos. Durante o 

Ano

N I N I N I N I N I N I N I

2013 6 0,57 9 0,18 1 0,11 4 0,32 5 0,43 8 0,76 2 0,22

2014 5 0,47 12 0,24 3 0,34 3 0,24 1 0,08 7 0,66 3 0,33

2015 3 0,28 15 0,3 4 0,45 2 0,16 2 0,17 2 0,19 2 0,22

2016 2 0,19 13 0,26 4 0,46 8 0,63 4 0,34 3 0,28 1 0,11

2017 1 0,09 24 0,48 4 0,46 5 0,39 1 0,08 2 0,18 5 0,55

2018 3 0,28 29 0,58 6 0,69 13 1,03 4 0,32 5 0,47 4 0,44

2019 5 0,48 32 0,63 6 0,69 16 1,27 8 0,65 6 0,56 5 0,55

2020 4 0,38 39 0,77 3 0,35 8 0,63 3 0,24 9 0,84 4 0,43

Prevalência no período

Centro-oeste Metropolitana Missioneira

7,47% 44,58% 7,98% 15,20% 7,21% 6,70%

ValesSulSerraNorte

10,82%
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período, a escolha pela cirurgia como tratamento passou de 2,8% em 2013 para 47,1% no último 

ano analisado. Ainda em relação a modalidade terapêutica, todas as macrorregiões optaram pela 

quimioterapia como tratamento de escolha, com destaque para a macrorregião Centro-oeste, 

onde a quimioterapia teve a maior taxa de utilização (79,3%). 

 

Tabela 2. Caracterização epidemiológica dos casos de neoplasia maligna de vesícula 

biliar no Rio Grande do Sul, no período de 2013 a 2020.  

 

Variáveis N Prevalência 

Sexo    

Masculino  109 28,17% 

Feminino  279 71,90% 

Faixa Etária    

25 a 34 anos 5 1,28% 

35 a 44 anos  18 4,64% 

45 a 54 anos 66 17,05% 

55 a 64 anos  120 30,95% 

65 a 74 anos  129 33,33% 

75 a 79 anos 32 8,26% 

80 anos e mais  17 4,39% 

Modalidade terapêutica  

Cirurgia  85 21,96% 

Quimioterapia 236 60,82% 

Radioterapia 21 5,41% 

Ambos 1 0,25% 

Sem informação  45 11,62% 

Estadiamento    

0 8 2,06% 

1 36 9,27% 

2 26 6,71% 

3 34 8,78% 

4 154 39,79% 
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Já sobre o estadiamento, a maior prevalência de diagnósticos ocorreu no estágio 4, 

correspondendo a 39,8% dos casos (Tabela 2). A proporção de diagnósticos em estágio 4 

diminuiu durante o período analisado, sendo que em 2013 ele correspondia a 60% dos casos, já 

em 2020, correspondia a 25,7% dos casos. Os pacientes com mais de 60 anos de idade 

representaram a maior parte dos diagnósticos em estágio 4 (64,3%).   

A análise da variância utilizando o teste F não apresentou significância estatística na 

comparação entre as macrorregiões e as variáveis: estadiamento (p=0,173), modalidade 

terapêutica (p=0,227) e faixa etária (p=0,272). Ademais, o teste não apresentou significância 

estatística na comparação entre faixa etária e estadiamento (p=0,1991).  

A Figura 1 demonstra que o coeficiente de incidência do estado apresentou um aumento 

progressivo durante o período analisado de 96,7%, com diminuição do número de casos apenas 

do ano de 2015 para 2016. O maior coeficiente de incidência registrado no estado foi no ano de 

2019, correspondendo a 0,68 casos a cada 100 mil habitantes. 

Em relação ao coeficiente de incidência de cada macrorregião de saúde analisada, a 

Metropolitana apresentou um aumento importante ao longo de todo o período analisado, 

passando de 0,18 a cada 100 mil habitantes no ano de 2013 para 0,77 a cada 100 mil habitantes 

em 2020, o que corresponde a um aumento de 327,7%. O maior coeficiente de incidência 

ocorreu na macrorregião Norte, no ano de 2019, sendo de 1,27 casos a cada 100 mil habitantes.  
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Figura 1. Evolução da incidência de neoplasia maligna de vesícula biliar no estado do 

Rio Grande do Sul, durante o período de 2013-2020. 

 

Discussão  

O presente estudo demonstrou que o maior coeficiente de incidência de casos de 

neoplasia maligna de vesícula biliar no estado do Rio Grande do Sul se deu na macrorregião 

Norte, no ano de 2019. A macrorregião norte, apesar de não apresentar a maior parcela 

populacional, possivelmente apresentou o maior coeficiente de incidência nesse ano por se 

tratar de uma área do estado com maior desenvolvimento na área da saúde, concentrando os 

diagnósticos de outras regiões nesse ano. 

No que diz respeito à evolução de cada macrorregião analisada, quase metade dos casos 

notificados foi na região Metropolitana, a qual apresentou também o maior número de 

notificações em todos os anos do período analisado. Importante ressaltar que tal macrorregião 

é a mais populosa do estado, e, portanto, deve concentrar maior número de casos. Além disso, 

essa macrorregião apresentou a maior taxa de diagnósticos em idade inferior a sexta década de 

vida e a maior taxa de diagnósticos feitos em doenças não avançadas. Isso decorre do fato de 

ser a região com o maior número de centros de saúde para tratamento de casos complexos, e 

com maior acesso dos usuários aos mesmos, como destacado previamente por Malta e 

colaboradores sobre a maior cobertura de saúde nas capitais em comparação às cidades do 

interior9. 

A prevalência da doença no sexo feminino obtida nesse estudo corrobora com dados 

disponíveis na literatura mundial, com uma prevalência entre os sexos masculino/feminino de 

1:2 a 1:3 10. O risco aumentado de câncer da vesícula biliar em mulheres pode ser explicado 

devido a maior incidência de colelitíase em mulheres quando comparado a homens, sendo esse 

um importante fator de risco associado11, além da maior frequência de busca por atendimento 

médico por mulheres. 

A faixa etária que se sobressaiu no estudo foi a compreendida entre 65 a 74 anos de 

idade, de modo que os valores obtidos nesse estudo concordam com o que é evidenciado na 

literatura mundial, ocorrendo a maior prevalência entre a sexta e a sétima década de vida. Além 

disso, o estudo mostra que a idade mais avançada está relacionada ao diagnóstico em estágios 

mais avançados. Isso decorre possivelmente ao maior tempo de exposição a mutações 

ocasionadas por fatores de risco, tais como infecções, litíase biliar e obesidade12.   

Devido ao carcinoma de vesícula biliar se apresentar de maneira assintomática ou com 

manifestações inespecíficas, o diagnóstico ocorre na forma mais avançada da doença13, como 
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foi possível observar nesse estudo pela prevalência aumentada do estágio 4 em relação aos 

outros estágios. Entretanto, a prevalência dos diagnósticos em estágio 4 apresentou uma queda 

de 34,3% durante o período analisado, podendo ser explicado devido ao maior incentivo para 

realização de cirurgias eletivas, obtido através da Política Nacional de Procedimentos 

Cirúrgicos Eletivos de Média Complexidade, instituído pelo Ministério da Saúde. As 

colecistectomias de urgência apresentam maiores taxas de câncer incidental se comparadas com 

as eletivas14, possivelmente a exposição a litíase biliar por tempo mais prolongado.  

Por fim, salienta-se como principal limitação do estudo a fonte secundária de dados, a 

qual pode apresentar falhas de notificações de casos que inviabilizam informações e correlações 

estatísticas mais precisas. Além disso, o desenho retrospectivo do estudo e o reduzido número 

absoluto de pacientes com a doença também dificulta a realização de análises mais 

aprofundadas. Entretanto, as informações contidas no painel oncologia, disponíveis no 

DATASUS, são ferramentas essenciais para traçar um panorama generalizado da doença no 

estado e traçar comparações com o disponível na literatura mundial. 

 

Conclusão 

O presente estudo evidenciou um aumento progressivo na taxa de incidência da doença 

no estado durante o período analisado. Dessa forma, reforça-se a importância de estudos que 

busquem delinear a real prevalência da doença, além de traçar medidas que visem a sua 

compreensão e prevenção. 

O estudo concorda com o disponível na literatura mundial no que se refere a 

discriminação por sexo e faixa etária, podendo-se correlacionar fatores de risco já conhecidos 

pela ciência ao desenvolvimento da doença com o passar dos anos.   

Os resultados deste estudo corroboram para o esclarecimento da situação 

epidemiológica da neoplasia maligna de vesícula biliar no estado do Rio Grande do Sul, 

destacando a importância da existência de plataformas de vigilância e monitoramento de 

doenças, tais como o painel oncologia, disponível no DATASUS.    
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No trabalho apresentado, foram elencados dados importantes acerca do perfil clínico 

epidemiológico dos casos de neoplasia maligna de vesícula biliar no Rio Grande do Sul, durante 

os anos de 2013 a 2020. O aumento do coeficiente de incidência no estado, ao longo do período 

analisado, corrobora para a necessidade de maiores estudos acerca do assunto.   

Dessa forma, concluiu-se que os objetivos do estudo foram cumpridos e que as hipósteses 

apresentadas no pré-projeto foram aproximadas dos resultados encontrados.  

Com esse estudo, têm-se a esperança de que os achados possam ser úteis a resolução das 

necessidades de informações validadas sobre o Sistema de saúde pública, bem como as equipes 

médicas, para diagnóstico e tratamento precoce dessa patologia.    
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5. ANEXOS  

 

ANEXO A 

NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA CIÊNCIA E HUMANIZAÇÃO DO 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PASSO FUNDO 
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