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RESUMO

As neoplasias malignas do trato geniturinrio (TGU) foram responsaveis por 2,6% dos 6bitos
mundiais em 2019. Entre os sitios de acometimento mais comuns estdo a prostata, o colo de
utero e a bexiga, com cerca de 280 mil novos casos de cancer durante o triénio 2020-2022 no
Brasil. Essa alta incidéncia de neoplasias malignas do TGU representa um desafio
significativo para os sistemas de saude em todo o mundo, logo, ¢ crucial entender os padrdes
de incidéncia e de mortalidade dessas doencas. Além disso, estratégias eficazes de prevengao,
diagndstico precoce e tratamento sdo necessarias para mitigar o impacto desses canceres na
saude publica. Neste contexto, o objetivo desse estudo ¢ descrever o perfil epidemioldgico,
assim como avaliar a tendéncia temporal das taxas de mortalidade e de internagao hospitalar
por neoplasias malignas do trato geniturinario no estado do Rio Grande do Sul no periodo de
2013 a 2023. Trata-se de um estudo ecoldgico, com base em dados secundarios do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Foram analisados casos de internacdo e Obito por neoplasias malignas do trato geniturinario,
com calculo das taxas por 100.000 habitantes. A tendéncia temporal foi avaliada por meio da
regressao linear de Prais-Winsten. No periodo estudado, os canceres de prostata, bexiga e
colo do utero totalizaram 51.895 internagdes (0,6% do total) e 24.299 dbitos (2,4% das
mortes registradas no estado). Embora tenha sido observado um aumento na mortalidade
geral e nas internagdes por cancer de prostata, a andlise estratificada por faixa etaria revelou
uma tendéncia de queda entre idosos com 80 anos ou mais. O cancer de colo do tutero
apresentou crescimento na mortalidade, especialmente entre pessoas mais jovens, enquanto as
internagdes permaneceram constantes. J4 o cancer de bexiga mostrou elevacao tanto na
mortalidade quanto nas internagdes, com maior impacto na populacao idosa. Conclui-se que
as tendéncias variaram entre os diferentes tipos de cancer, destacando-se o aumento da
mortalidade em jovens pelo cancer de colo do utero, nos idosos para o cancer de bexiga e
geral para o cancer de prostata. Os achados reforcam a importancia da vigilancia continua e

do planejamento de politicas publicas sensiveis as especificidades etarias e epidemiologicas.

Palavras-chave: Neoplasias Urogenitais; Perfil Epidemiologico; Neoplasias da Prostata;

Neoplasias de Colo Uterino; Neoplasias da Bexiga.



ABSTRACT

Malignant neoplasms of the genitourinary tract (GUT) accounted for 2.6% of global deaths in
2019. The most commonly affected sites include the prostate, cervix, and bladder, with
approximately 280,000 new cancer cases reported in Brazil between 2020 and 2022. This
high incidence of malignant GUT neoplasms represents a significant challenge for healthcare
systems worldwide. Therefore, understanding the patterns of incidence and mortality of these
diseases is crucial. In addition, effective strategies for prevention, early diagnosis, and
treatment are necessary to mitigate the impact of these cancers on public health. In this
context, the objective of this study is to describe the epidemiological profile and assess the
temporal trends of mortality and hospital admission rates due to malignant neoplasms of the
genitourinary tract in the state of Rio Grande do Sul from 2013 to 2023. This is an ecological
study based on secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS) and the
Mortality Information System (SIM). Cases of hospital admissions and deaths due to
malignant neoplasms of the genitourinary tract were analyzed, with rates calculated per
100,000 inhabitants. Temporal trends were assessed using Prais-Winsten linear regression.
During the study period, prostate, bladder, and cervical cancers accounted for a total of
51,895 hospital admissions (0.6% of the total) and 24,299 deaths (2.4% of all registered
deaths in the state). Although an overall increase in mortality and hospitalizations due to
prostate cancer was observed, the age-stratified analysis revealed a downward trend among
individuals aged 80 years and older. Cervical cancer showed an increase in mortality,
especially among younger individuals, while hospitalization rates remained stable. In
contrast, bladder cancer exhibited increases in both mortality and hospitalizations, with a
greater impact on the elderly population. It is concluded that trends varied among different
cancer types, highlighting an increase in mortality among young people for cervical cancer,
among the elderly for bladder cancer, and overall for prostate cancer. The findings reinforce
the importance of continuous surveillance and the planning of public policies sensitive to

age-specific and epidemiological particularities.

Key-words: Urogenital Neoplasms; Epidemiological Profile; Prostate Neoplasms; Cervical

Neoplasms; Bladder Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade global, sendo responsavel por
cerca de 10 milhdes de 6bitos em 2020. Esse nimero representa aproximadamente uma em
cada seis mortes ocorridas no mundo neste periodo. A estimativa para o Brasil, triénio
2023-2025, aponta a ocorréncia de cerca de 705 mil novos casos de céncer, para cada ano
(Organizagdo Mundial da Saude, 2022).

No mundo, as neoplasias malignas de maior incidéncia incluem as do trato
geniturindrio, como as de prostata em homens, de colo de ttero em mulheres e de bexiga em
ambos os sexos. Dentre esses tipos de cancer, o de prostata teve a maior incidéncia a nivel
global em 2022, com cerca de 1.467.854 novos casos, seguido do cancer de colo de ttero,
que registrou 662.301 novos casos para aquele ano. Em terceiro lugar, observa-se o cancer de
bexiga, com uma incidéncia mundial de 614.298 novos casos no mesmo periodo. O Brasil
acompanhou essa tendéncia global, com aproximadamente 201.519 novos casos de
neoplasias malignas de prostata, 18.715 de colo de utero e 17.028 de bexiga no decorrer do
ano de 2022 (International Agency for Research on Cancer, 2022).

Segundo dados da International Agency for Research on Cancer (IARC) para o ano
de 2022, a taxa de mortalidade relacionada a neoplasia maligna de prostata no Brasil foi de
13,6%, quase o dobro da taxa de 6bitos por esse tipo de cancer no mundo, que foi de 7,3%.
Ainda, a taxa de mortalidade por cancer de colo de ttero na populacdo feminina no mesmo
ano foi de 7,1% no mundo, enquanto no Brasil foi menor, de 6,5%. Por fim, a taxa de
mortalidade associada as neoplasias malignas de bexiga em 2022, para ambos os sexos, foi de
1,8%, tanto mundialmente quanto a nivel de Brasil.

O perfil dos pacientes com cancer de bexiga, de prostata e de colo de ttero apresenta
variagoes significativas em termos de demografia e fatores de risco. No Brasil, a maioria dos
pacientes com diagnostico de neoplasia maligna de prostata sdo homens acima de 65 anos,
sendo a idade avangada o principal fator de risco, seguido por histérico familiar e fatores
genéticos (Faria et al., 2020). As pacientes com cancer de colo de utero, por sua vez,
geralmente sao mulheres pardas na faixa etaria entre 30 e 50 anos, com média de 49,2 anos ¢
os principais fatores de risco incluem infec¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e sexarca
precoce. A adogdo de exames preventivos como o Papanicolau tem grande impacto na
deteccao precoce e no sucesso do tratamento (Thuler; Bergmann; Casado, 2012). Por fim, o

cancer de bexiga afeta tanto homens quanto mulheres, porém ¢ mais comum em homens
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idosos, ou seja, acima dos 60 anos. Entre os fatores de risco para o cancer de bexiga,
destacam-se o tabagismo e a exposi¢ao a carcinégenos quimicos (Chielle; Perin; Kuiava,
2019).

Nesse contexto, o estado do Rio Grande do Sul registrou mais de 4.850 novos casos
de cancer de prostata, colo de ttero e bexiga em 2023, segundo dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA, 2023). E importante ressaltar que o RS possui uma area de 281.748 km? e
uma populagdo de 10.882.965 pessoas, distribuidas de maneira irregular no territorio. As sete
macrorregioes que subdividlem o Rio Grande do Sul (Centro-Oeste, Metropolitana,
Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales) s@o muito diversas em termos demogréficos,
econdmicos, culturais, estruturais e de acesso a saude, o que reflete diretamente na variagao
na taxa de incidéncia e na taxa de mortalidade dos canceres do trato geniturinario nessas
localidades. Logo, para compreender as particularidades macrorregionais, faz-se necessaria
uma analise minuciosa dos dados de internagdes hospitalares e de oObitos por neoplasias
malignas do trato geniturindrio (TGU) em cada macrorregido de satde do estado do Rio

Grande do Sul.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Andlise epidemiolédgica de casos de internagdo hospitalar e de obitos por neoplasias

malignas do trato geniturinario nas Macrorregioes do Rio Grande do Sul, de 2013 a 2023.

2.1.2 Problemas

Qual o perfil clinico-epidemioldgico dos casos de internagdo hospitalar e dos dbitos
por neoplasias malignas do trato geniturindrio nas Macrorregides do RS entre os anos de
2013 e 2023, por tipo de cancer (prostata, colo de Utero e bexiga)?

Qual a tendéncia temporal das taxas de internagdes por neoplasias malignas do trato
geniturindrio nas Macrorregides do RS, entre os anos de 2013 e 2023?

Como variou a taxa de mortalidade por neoplasias malignas do trato geniturinario nas

Macrorregides do RS, entre os anos de 2013 e 2023?

2.1.3 Hipoteses

Para o cancer de prostata, entre os casos de internagdo hospitalar e obitos, espera-se
encontrar maior prevaléncia e taxa de dbitos entre homens negros com mais de 50 anos. Para
o cancer de colo de ttero, a maior prevaléncia e taxa de obitos sera entre mulheres de 40 a 49
anos de etnia parda. Em relagao ao cancer de bexiga, entre os casos de internacao hospitalar e
Obitos, espera-se que ocorram mais em homens acima de 70 anos.

Espera-se que a taxa de incidéncia de pacientes internados tenha tido uma tendéncia
de aumento entre todos os tipos de cancer estudados, em um periodo de 10 anos e sem
diferencas entre as macrorregides.

E estimado que as taxas de mortalidade tenham tido um aumento no periodo

estudado, para todos os trés tipos de cancer estudados e em todas as macrorregioes do RS.



14

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Geral

Descrever o perfil epidemioldgico, assim como avaliar a tendéncia temporal das taxas
de mortalidade e das taxas de internacdo hospitalar por neoplasias malignas do trato

geniturinario nas Macrorregides de Satude do Rio Grande do Sul no periodo de 2013 a 2023.

2.1.4.2 Especificos

Descrever as principais caracteristicas sociodemograficas dos casos de obitos e de
casos hospitalares acometidos por cancer do trato geniturinario entre os anos de 2013 e 2023,
por tipo de cancer nas macrorregioes do Rio Grande do Sul.

Avaliar a tendéncia temporal das taxas de internagdo hospitalar em um intervalo de 10
anos (2013 a 2023), segundo as macrorregides do RS.

Investigar a tendéncia temporal das taxas de mortalidade por céncer de trato

geniturinario nas regioes e periodo definidos.

2.1.5 Justificativa

O cancer configura-se como a segunda causa de mortalidade no Brasil. As neoplasias
do trato geniturinario ocorrem em qualquer idade e em ambos os sexos e contribuem com
aproximadamente 42% dos canceres em homens e 4% nas mulheres (Brasil, 2021). A
incidéncia e a mortalidade por cancer de prostata aumentam consideravelmente apos os 50
anos de idade, enquanto o cancer cervical apresenta um alto potencial de prevengdo e cura
devido a evolucao lenta da doenga. O cancer vesical, por outro lado, incide mais em pessoas
a partir dos 60 anos e tem uma forte associacdo com o tabagismo (Turcatto et al., 2022).

Levando-se em consideracdo a heterogeneidade dessas doengas e a significativa
incidéncia no cendrio atual, faz-se necessaria a investigacao quanto ao perfil situacional dos
canceres do trato geniturinario no contexto do Rio Grande do Sul. Assim, o presente estudo
constituird um instrumento de identificacdo e avaliacdo de tendéncias temporais, carga da

doenca e identificagdo de grupos de risco. Com essa analise em maos, sera possivel avaliar
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com maior precisdo o estabelecimento de futuras acdes de prevencdo mais especificas, o

controle das doencas e seus fatores de risco, bem como servir de base para pesquisas futuras.

2.1.6 Referencial Teorico

2.1.6.1 Neoplasias malignas

Neoplasia e tumor, termos que denotam "crescimento novo", sdo frequentemente
usados de modo intercambiavel. Eles se referem a massas de tecido anormais, cujo
crescimento tende a ser autonomo e supera o dos tecidos saudaveis. As neoplasias ou tumores
de comportamento clinicamente agressivo, caracterizados por invasao rapida, destruicdo de
tecidos vizinhos e habilidade de se disseminar para outras partes do corpo (metastase), sao
classificados como malignos, popularmente conhecidos como cancer. Para que uma célula se
transforme em um tumor, ¢ necessario que ocorra uma modificagdo em seu DNA. Essa
transformagdo provém de uma ou mais mutagdes que escapam dos mecanismos de
homeostase do ciclo celular, como os genes supressores tumorais e reguladores da apoptose,
possibilitando o estabelecimento do cancer (Kumar; Aster; Abbas, 2021).

As neoplasias do trato geniturindrio afetam os 6rgaos relacionados ao sistema urindrio
e reprodutivo em ambos os sexos € em pessoas de todas as idades. Alguns dos principais
tipos de cancer nessa categoria incluem o cancer de prostata, de bexiga, de rim e pelve renal,
de ureter, de testiculo, de escroto, de pénis, de colo de utero, de ovario, de corpo de utero e de
cortex adrenal. Dentre essas patologias, no sexo masculino destaca-se o cancer de prostata e
no sexo feminino o cancer de colo de utero, enquanto o cancer de bexiga tem papel
importante para ambos os sexos (Turcatto et al., 2022).

Os avangos em saude do ultimo século possibilitaram o aumento da longevidade e o
desenvolvimento de um novo estilo de vida, os quais propiciaram a ascendéncia do cancer de
prostata como a segunda neoplasia mais comum entre os homens (Denmeade; Isaacs, 2002).
No que concerne ao cancer cervical, ele encontra-se como o quarto mais comum entre a
populagdo mundial feminina, principalmente relacionado com atividade sexual precoce e
multiplos parceiros sexuais. Por fim, entre os mais prevalentes canceres do trato
geniturindrio, tem-se o cancer de bexiga, fortemente relacionado com o tabagismo e com a
exposi¢ao ocupacional. Ocupa quarto lugar nas neoplasias mais comuns em homens € nono

lugar entre as mulheres (Bray ef al., 2018).
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2.1.6.2 Neoplasias malignas da prostata

A prostata ¢ uma pequena glandula do sistema reprodutor masculino que produz
liquido prostatico, o qual auxilia no transporte do semen durante a ejaculagdo. A glandula
prostatica ¢ dividida em zona central, zona de transi¢cdo, zona anterior ¢ zona periférica, essa
ultima local de maior surgimento dos canceres de prostata. Histologicamente, ¢ composta
pelo estroma fibromuscular e pelas glandulas epiteliais, as quais contém as células luminais.
Elas sdo responsaveis pela expressdo de receptores de androgénio, que quando ativados,
secretam o Antigeno Prostatico Especifico (PSA), um importante marcador diagnostico e
prognostico do cancer de prostata (Omabe; Ezeani, 2011).

O perfil de morbimortalidade por cancer de prostata tem se alterado nas ultimas
décadas, principalmente pelo emprego do PSA como exame diagnéstico. Em relagdo as
estatisticas brasileiras, em 2005, a incidéncia de cancer de prostata foi de cerca de 46.000
novos casos. Em 2023, as neoplasias malignas de prostata foram as de maior incidéncia entre
os homens em todas as regides do pais, com 71.730 novos casos, o que corresponde a
aproximadamente 30% de todos os novos casos de cancer masculinos. O maior risco
estimado entre as regides do Brasil foi o da regido Sul, de 69/100.000. Ademais, os ultimos
dados disponiveis para o Brasil apontam que a taxa de mortalidade por esse tipo de cancer foi
de 13,5% com 16.300 6bitos em 2021 (INCA, 2023a). A taxa de mortalidade por neoplasias
malignas da prostata caiu pela metade em um periodo de 20 anos, entre 1993 e 2013, devido
a deteccdo precoce e aos avangos no tratamento (American Cancer Society, 2024).

Dentre os varios fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de prostata, os
principais sd3o a idade, a etnia, o historico familiar desse cancer e os fatores genéticos. O
diagnostico dessa patologia raramente ocorre em pacientes com menos de 40 anos, mas apds
essa idade, a incidéncia aumenta drasticamente, atingindo seu pico entre os 65 ¢ 74 anos
(Siegel et al., 2022).

Em relagdo a apresentacdo clinica do paciente com cancer de prostata, o espectro €
muito varidvel. No geral, manifestacdes sintomaticas estdo ausentes no momento do
diagnoéstico, no qual 78% dos pacientes tém um tumor localizado, 12% possuem
envolvimento de linfonodos regionais e 6% tém metastases a distdncia. Raramente,
neoplasias malignas podem cursar com sintomas do trato urinario inferior (LUTS), tais quais
frequéncia, urgéncia e hesitacdo urindrias e noctiria. Também podem estar presentes a dor

Ossea e a hematuria, geralmente em casos de doenga metastatica (Collin et al., 2009).
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O rastreamento do cancer de prostata ¢ comum, mas ha um desequilibrio entre riscos
e beneficios. Testes como PSA e/ou toque retal em homens assintomaticos frequentemente
resultam em muitos diagnosticos, porém podem causar danos a qualidade de vida devido a
resultados falso-positivos que exigem bidpsias dolorosas, com risco de complicagdes como
sangramento e infeccdo. O sobrediagnostico e sobretratamento também sdo preocupacdes,
podendo levar a efeitos adversos como disfuncdo erétil, incontinéncia urindria e impactos
emocionais. Desde 2008, o INCA recomenda que o rastreamento seja decidido pelo paciente
ap6s uma andlise cuidadosa dos riscos e incertezas, principalmente para aqueles que
deliberadamente buscam rastreamento. A Sociedade Brasileira de Urologia sugere avaliagdo
individualizada, comec¢ando aos 45 anos para negros e pessoas com historico familiar de
cancer de prostata, e aos 50 anos para outros homens (Santos et al., 2022).

O diagnostico precoce do cancer de prostata continua sendo um desafio clinico devido
as limitagdes do PSA em distinguir condi¢des benignas e malignas. Valores elevados deste
marcador podem indicar ndo apenas aumento do volume prostatico, mas também a presenca
de tumores, o que demanda investigagao adicional. Para pacientes com niveis entre 2,6 ¢ 10,0
ng/ml, o uso do exame de densidade do PSA (PSAD) tem se mostrado eficaz ao considerar a
relagdo entre PSA livre e o volume da prostata, conforme evidenciado por estudos que
revelaram uma significativa reducdo no nimero de bidpsias desnecessarias quando este
parametro ¢ utilizado. Avangos recentes como a ressonancia magnética multiparamétrica e a
biopsia guiada por ultrassonografia contribuem para um diagndstico mais preciso,
respeitando as necessidades individuais e a historia pregressa de cada paciente (Bravo ef al.,

2022).

2.1.6.3 Neoplasias malignas da bexiga urinaria

A bexiga urindria ¢ um Orgdo muscular do sistema urindrio responsavel pelo
armazenamento da urina produzida pelos rins antes de sua excrecdo. Anatomicamente, a
bexiga ¢ dividida em trigono, corpo, apice e colo. O trigono, localizado na base da bexiga, ¢
uma area triangular onde os ureteres se conectam e onde a uretra se inicia. Histologicamente,
a parede da bexiga ¢ composta por varias camadas, incluindo o epitélio de transicdo ou
urotélio, a lamina propria, a camada muscular propria e uma camada serosa externa.

Neoplasias malignas podem estar presentes em qualquer por¢do do urotélio, o qual se estende
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da pelve renal até a uretra, entretanto, 90% delas localizam-se no urotélio vesical (Chielle;
Perin; Kuiava, 2019).

Mais de 90% das neoplasias malignas de bexiga tém origem nas células transicionais
do wurotélio. Adenocarcinomas e carcinomas de células escamosas correspondem,
respectivamente, a cerca de 2 e 7% dos casos de cancer de bexiga e estdo mais associados
com estagios avangados e maior mortalidade pela doenca do que o cancer urotelial. Esse
ultimo tipo histologico pode ter associacdo com historico patologico de irritagdo cronica por
calculo, presenca de cateter vesical permanente e infec¢do urindria recorrente (Sociedade
Brasileira de Urologia; Sociedade Brasileira de Patologia, 2008).

As neoplasias malignas de bexiga podem ser categorizadas como cancer de bexiga
musculo invasivas (CBMI), quando invadem a camada muscular propria ou cancer de bexiga
nao-musculo invasivas (CBNMI), quando ficam restritas ao urotélio ou a ldmina propria. Tal
distingdo ¢ importante, tendo em vista que 70 a 85% dos pacientes recém-diagnosticados tém
CBNMI, o que permite opgdes de tratamento que preservam o o6rgao e melhor prognostico
que aqueles com CBMI (Griffiths, 2013). Além dessa classificagdio em CBMI e CBNMI, o
estadiamento do cancer de bexiga, determinado pelo sistema TNM, ¢é importante para
estabelecer o nivel e o grau da doenga. O sistema TNM leva em consideracao se o tumor ¢
primério (T), envolvimento de linfonodos (N) e se existe metdstase (M). A agressividade do
tumor, por sua vez, ¢ dada pelo grau da doenga, sendo que o cancer de alto grau ou pouco
diferenciado tem mais chance de progredir e produzir metastases em comparacdo com o
cancer de baixo grau ou altamente diferenciado (Amin et al., 2017).

No ano de 2008, aproximadamente 386.000 novos casos de neoplasias malignas de
bexiga foram diagnosticados (Ferlay et al., 2010). De acordo com dados do relatério da
International Agency for Research on Cancer, foram reportados aproximadamente 614 mil
novos casos de cancer de bexiga em todos os continentes no ano de 2022. Isso se traduz em
um aumento de quase 60% no numero absoluto de novos casos entre os anos de 2008 e 2022.
A incidéncia de casos foi quase quatro vezes maior em homens (9.3 casos por 100.000
habitantes) do que em mulheres (2.4 casos por 100.000 habitantes), enquanto a taxa de
mortalidade foi de 3.1 por 100.000 habitantes para homens e 0.8 por 100.000 habitantes para
mulheres. Em nimeros absolutos, 220.596 pessoas morreram de neoplasias malignas de
bexiga em 2022 (IARC, 2022).

Seguindo essa logica, tem-se que o cancer de bexiga mantém-se como 0 nono mais

comum entre ambos 0s sexos € o segundo mais comum entre a populacao masculina, sendo
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menos prevalente somente que o adenocarcinoma de prostata. Historicamente, esse tipo de
neoplasia ocorre com 3 vezes mais frequéncia nos homens do que nas mulheres, entretanto,
no segundo grupo, a doenga geralmente apresenta-se em estagio mais avangado e tem piores
prognosticos (Griffiths, 2013).

O desenvolvimento do cancer de bexiga esta ligado ao tempo de exposi¢do e contato
de metabolitos carcinogénicos com a parede da bexiga e sua excre¢do na urina. O tabagismo
¢ o principal fator de risco, responsavel por cerca de dois tergos dos casos em homens e um
terco em mulheres (Freedman et al., 2011). Fumantes t€ém quatro vezes mais risco de
desenvolver cancer de bexiga do que ndo-fumantes, e a reducdo desse risco apoOs parar de
fumar leva cerca de 20 anos para retornar aos niveis de ndo-fumantes (Wein et al., 2016). A
exposi¢do ocupacional a toxinas carcinogénicas, como aminas e hidrocarbonetos aromaticos,
esta associada a cerca de 20% dos casos, afetando trabalhadores das industrias téxtil, de
tintas, borracha e plastico (Kogevinas et al., 2003).

A maioria dos pacientes diagnosticados com cancer de bexiga apresenta hematlria
macroscopica indolor e intermitente. Alguns pacientes, especialmente aqueles com
carcinoma in situ (CIS), podem ter sintomas urinarios irritativos do trato inferior persistentes,
como polaciuria, urgéncia e disuria, acompanhados por hematiria microscépica. Outros
tumores podem ser descobertos durante investigacdes de hematlria assintomatica, ou
raramente quando ha faléncia renal devido a obstru¢do dos ureteres ou sintomas de doenga
metastatica (Witjes et al., 2015). Cerca de 19% dos casos de pacientes com hematuria
macroscopica resultam em diagndstico de neoplasias malignas do trato urinario, em
comparagdo com cerca de 5% dos casos com a presenca de hematlria microscopica,
principalmente na presenca de sintomas (Edwards et al., 2010).

Quando existe suspeita de neoplasia maligna de bexiga, deve haver uma avaliagdao
com citologia urinaria e cistoscopia, sendo o primeiro um exame mais especifico € menos
invasivo. Entretanto, o diagnodstico definitivo s6 € possivel a partir de uma ressecgdo
transuretral (RTU), pois fornece a possibilidade de realizagdo de bidpsias para avaliagdo
histopatologica do material da parede vesical (Antoni et al., 2017). A partir da detecgao de
células neoplasicas e o estabelecimento do diagnostico, o estadiamento da doenca deve ser
feito com o sistema TNM através de tomografia computadorizada ressonincia magnética de
pelve, além de radiografia de torax para a busca de metastases pulmonares (Chang et al.,

2017).
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Pacientes diagnosticados com CBNMI, em sua maioria, sdo tratados com estratégias
que possibilitam a preservacdo da bexiga, como RTU curativa. Essa abordagem ¢ seguida de
imunoterapia com bacilos de Calmette-Guerin (BCG) ou quimioterapia com Mitomicina C,
com o objetivo de prevenir ou atrasar a recorréncia do tumor e também a progressao de nao
musculo-invasivo para musculo-invasivo (Alcorn; Burton; Topping, 2014).

Embora a maioria dos pacientes com CBMI seja diagnosticada na primeira consulta
urologica, alguns com CBNMI podem progredir para CBMI, que tem uma alta taxa de
mortalidade, com 85% dos pacientes indo a dbito em dois anos se ndo tratados. O tratamento
padrdo para MIBC ¢ a remocao cirurgica da bexiga e dos linfonodos pélvicos, com ou sem
quimioterapia neoadjuvante (Wein et al., 2016). Nos homens, a cistectomia radical inclui a
remocao da bexiga, prostata e vesiculas seminais; nas mulheres, envolve a remog¢do da
bexiga, ovarios, utero com colo do Utero e parte anterior da vagina. Apos a cistectomia
radical, é necessaria uma derivagdo urinaria, que pode ser incontinente, como o conduto ileal,

ou continente, como a neobexiga ortotopica (Dashemand; Bartsch, 2011).

2.1.6.4 Neoplasias malignas do colo do ttero

O colo do utero ¢ a por¢ado inferior do utero que se conecta a vagina, desempenhando
um papel crucial no sistema reprodutivo feminino. Anatomicamente, o colo do utero ¢
dividido em ectocérvice, a parte externa que se projeta para dentro da vagina, e endocérvice,
o canal cervical que se abre no utero. A juncdo escamocolunar ¢ a area onde o epitélio
escamoso do ectocérvice encontra o epitélio glandular do endocérvice, sendo uma zona de
transformagdo altamente suscetivel a alteragdes pré-cancerosas. Histologicamente, o colo do
utero ¢ composto por varias camadas, incluindo o epitélio escamoso estratificado na
ectocérvice e o epitélio glandular na endocérvice, além do estroma cervical subjacente.
Neoplasias malignas, como o cancer cervical, geralmente se desenvolvem na zona de
transformagdo, onde o Papiloma Virus Humano (HPV) ¢ o principal fator etioldgico,
responsavel por quase todos os casos de cancer de colo do utero (Burmeister et al., 2022).

A Organizagdo Mundial da Satde relata que o cancer de colo de ttero € o quarto tipo
de cancer mais comum entre mulheres mundialmente, sendo o mais frequente em regides
menos desenvolvidas. Em 2029, houve 604 mil novos casos € 342 mil mortes em todo o
mundo, com mais de 85% dessas mortes ocorrendo em paises de baixa e média renda (World

Health Organization, 2021). No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer
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do colo do utero ¢ o terceiro tipo de cancer mais comum entre mulheres, com estimativa de
17.010 novos casos anuais para o triénio 2023-2025, representando uma taxa de incidéncia de
15,38 casos por 100 mil mulheres. Regionalmente, é o segundo cancer mais incidente no
Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil), o terceiro no Centro-Oeste (16,66/100
mil), o quarto no Sul (14,55/100 mil) e o quinto no Sudeste (12,93/100 mil) (INCA, 2023a).

As neoplasias malignas do colo do utero sdo principalmente causadas por infec¢des
persistentes pelo HPV, sendo que 12 dos 200 tipos identificados sdo carcinogénicos, com o
HPV-16 e o HPV-18 responsaveis por 50% e 10% dos casos, respectivamente. Essa infec¢ao,
sexualmente transmitida, afeta cerca de 80% das mulheres ao longo da vida e aumenta
significativamente o risco de cancer, podendo ser detectada em 99,7% das pacientes com
cancer cervical no mundo (Chesson et al., 2014). Frequentemente adquirida na adolescéncia
e inicio da vida adulta, a infec¢do ¢ assintomatica e pode levar de 10 a 15 anos para causar
alteragdes no colo do utero (Lopez et al., 2017).

O exame citopatoldgico, popularmente chamado de Papanicolau, € o principal método
de detecgdo precoce do cancer de colo do utero. Ele ¢ recomendado para mulheres entre 25 e
64 anos, realizado uma vez a cada trés anos, apds dois resultados anuais consecutivos
normais. Essa diretriz foi estabelecida pelo Ministério da Satde e visa assegurar um
equilibrio adequado entre os riscos e os beneficios do rastreamento (INCA, 2016). Em 2022,
84% dos exames preventivos realizados no Brasil foram na populacdo-alvo da diretriz, tendo
a Regido Sul contabilizado cerca de 1.513.311 exames citopatologicos para aquele ano
(INCA, 2023b).

Uma das principais estratégias para controle do cancer de colo uterino ¢ a vacinacao
contra 0 HPV. No Brasil, a vacina quadrivalente contra o HPV foi incorporada no Programa
Nacional de Imuniza¢ao (PNI) em 2014 de forma gratuita, inicialmente para meninas na faixa
etaria de 11 a 13 anos de idade. No ano de implantacdo da vacinacdo, 87% dos municipios
atingiram a meta estabelecida na primeira dose, porém apenas 32% deles conseguiram atingir
a meta preconizada na segunda dose (Moura; Codego; Luz, 2021). Isto posto, em fevereiro de
2024, o Ministério da Saude adotou o mais recente esquema vacinal recomendado pela OMS
e pela Organizacdo Pan-Americana de Satde (Opas), cujo objetivo ¢ aumentar a adesdo a
vacinagdo e ampliar a cobertura vacinal. Dessa forma, o publico-alvo da vacinagdo, agora em
dose Unica, ¢ formado por meninas e meninos de 9 a 14 anos, pessoas com
imunocomprometimento, vitimas de violéncia sexual, entre outras, com no maximo até os 45

anos de idade (Brasil, 2024).
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O cancer de colo uterino em estdgio inicial ¢, na maioria das vezes, assintomdtico e
pode ser diagnosticado durante uma consulta ginecoldgica de rotina ou exame pélvico. Os
sintomas mais comuns sdo sangramento vaginal anormal, especialmente apos a relacao
sexual, e corrimento vaginal (Passos et al., 2023).

O cancer do colo do tutero ¢ precedido pela neoplasia intraepitelial cervical (NIC),
classificada em graus I, II e III, conforme a proporcao de células maduras no epitélio. NIC II
e III t€m mais células indiferenciadas e maior risco de evoluir para cancer se ndo tratadas. A
maioria das NIC I regride em 12 a 24 meses ou nao progride para NIC II ou III, ndo sendo
consideradas precursoras do cancer (McCredie et al., 2008). Segundo a Nomenclatura
Brasileira para Laudos Citopatologicos Cervicais de 2012, a lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau corresponde ao NIC I, enquanto a de alto grau corresponde ao NIC II e III. O
adenocarcinoma invasor esta associado apenas ao NIC III, indicando uma doenga avangada.
Se o exame citopatoldgico identificar NIC II ou III, recomenda-se uma colposcopia e biopsia
de lesdes suspeitas para confirmar o diagndstico (INCA, 2012).

O estagio das neoplasias malignas de colo de utero é um marcador prognostico
importante e ¢ determinado clinicamente, através do sistema de estadiamento da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Este sistema classifica o cancer com base
na extensdo da doenca, incluindo o tamanho do tumor, a invasdo em estruturas adjacentes, a
disseminagdo para linfonodos e metastases a distancia. O tratamento do cancer de colo do
utero depende do estdgio e da progressdao da doenca, podendo incluir cirurgia, radioterapia,

quimioterapia ou uma combinac¢do dessas modalidades (Johnson et al., 2019).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo e analitico, com

delineamento ecoldgico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025, junto ao Curso

de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo/RS, a partir de
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uma anélise secundéria de dados da base do Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Satide (DATASUS).

2.1.7.3 Populagao e amostragem

A populagdo-alvo do estudo sera composta por todos os casos de internacao hospitalar
e por todos os Obitos causados por neoplasia maligna de bexiga, neoplasia maligna de
prostata e neoplasia maligna de colo de tutero registrados no DATASUS nas Macrorregioes de
Satde do Rio Grande do Sul entre os anos de 2013 a 2023. A amostra do estudo serd
constituida pelos casos de internacdo hospitalar e dbitos por neoplasias malignas de bexiga,
neoplasias malignas de prostata e neoplasias malignas de cancer de colo de tutero nas
Macrorregides do RS registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
e no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), no periodo compreendido entre 2013 a
2023.

Critérios de inclusdo: serdo incluidos todos os casos de internagdo hospitalar e 6bitos,
independente do sexo, faixa etdria e cor/raca, por neoplasia maligna da bexiga (Lista Morb
CID-10 C67), por neoplasia maligna da prostata (Lista Morb CID-10 C61) e por neoplasia
maligna de colo de ttero (Lista Morb CID-10 C53) registrados nas Macrorregides de Saude
do Rio Grande do Sul (4308 VALES; 4309 SUL; 4310 SERRA; 4311 NORTE; 4312
MISSIONEIRA; 4313 METROPOLITANA; 4314 CENTRO-OESTE), entre 2013 ¢ 2023 nas
bases de dados do SIH/SUS e SIM.

Nao h4 critérios de exclusdo especificos e ndo havera calculo de tamanho de amostra,
pois todos os casos registrados serdo incluidos no estudo. O total do nimero de casos
estimado de internagdo hospitalar e de Obitos, por neoplasia maligna de bexiga, no periodo
estudado (2013 a 2023) sao de 20.000 e 1.500, respectivamente. Para a neoplasia maligna de
prostata, estima-se que o nimero total de casos de internagdo seja de 24.000 e o de oObitos
6.000. Por fim, para neoplasia maligna de colo de ttero, estima-se 13.800 casos de internagdo

hospitalar e 3.000 o6bitos considerando as macrorregioes do estado do RS.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos ¢ coleta de dados

Os dados serdo coletados a partir dos registros obtidos do SIH/SUS, o qual ¢

alimentado pela Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (Anexo A), documento emitido pelo
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hospital em cada pedido de internacdo. Os registros também terdo origem no SIM, cujo
documento de entrada ¢ a Declaragdo de Obito (Anexo B), padronizada em todo o territério
nacional, e serdo registrados em planilha eletronica.

No DATASUS, os dados serdo coletados acessando-se os indicadores disponiveis na
interface do TABNET, conforme segue: no link de Epidemiologicas e Morbidade sera
selecionada a op¢do Morbidade Hospitalar do SUS. Posteriormente, sera selecionada a opg¢ao
Geral, por local de internagdo — a partir de 2008 e a abrangéncia geografica selecionada sera
Rio Grande do Sul. A partir dai, no campo "Linha" sera selecionada a op¢ao Macrorregiao de
Satde, no campo "Coluna" a op¢ao Nao ativa e no campo Contetido a opg¢ao Internacdes. Nas
Selecdes disponiveis, na opg¢ao "Lista Morb CID-10" serdo selecionadas, uma de cada vez e
separadamente, as seguintes opgoes: Neoplasia maligna da bexiga, Neoplasia maligna da
prostata e Neoplasia maligna de colo de utero. Em cada pesquisa de cada tipo de doenga, pelo
nome na Lista Morb CID-10, serdo selecionadas também as opg¢des "Faixa Etaria 1", "Sexo"
e "Cor/raga". Na op¢ao Periodos disponiveis, serdo selecionados, um a um, cada més do ano
entre 2013 e 2023. Ou seja, sobre cada tipo de neoplasia maligna (da bexiga, da prostata e de
colo de ttero), teremos informagdes acerca do nimero de casos por periodos, faixas etarias,
por sexo e por raga.

Para estimar os Obitos por neoplasias malignas de prostata, bexiga e colo de ttero,
separadamente, de acordo com as Macrorregides de Saude do Rio Grande do Sul, serdo
utilizados os dados acessando-se primeiramente a pagina de Mortalidade — desde 1996 pela
CID-10, na interface do TABNET. Apos, sera selecionada a opg¢ao Mortalidade geral e a
abrangéncia geografica serd o Rio Grande do Sul. Entdo, na proxima péagina, no campo
"Linha" sera selecionada a op¢do Macrorregido de Satude, no campo "Coluna" a op¢do Nao
ativa e no campo Contetdo a opgdo Obitos p/ Residéncia. Na op¢do Periodos disponiveis,
serdo selecionados os periodos entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, compondo uma
analise anual entre esses extremos. Nas Selecdes disponiveis, serd selecionado, um de cada
vez, o nome da doen¢a de acordo com a Categoria CID-10, ou seja, C67 Neoplasia maligna
da bexiga, C61 Neoplasia maligna da prostata e C53 Neoplasia maligna de colo de ttero. Em
cada uma dessas selecdes, serdo selecionadas todas as opcdes presentes no titulo "Faixa
Etaria 1", bem como em "Sexo" e "Cor/raga", importantes para o delineamento do perfil
epidemioldgico e de mortalidade de cada doenga.

Para estimar a populagdo residente em cada Macrorregido de Saude do RS, a fim de

comparar taxas proporcionais, também sera utilizado o DATASUS. Na interface do TabNet,
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sera selecionada a op¢do Demograficas e Socioecondmicas e, da lista disponivel, sera
selecionada a op¢do Populacdo residente. A partir dessa pagina, deve-se selecionar a opgao
Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projegdes intercensitarias (1981 a
2012), segundo faixa etaria, sexo e situacao de domicilio com Abrangéncia Geografica Rio
Grande do Sul. Na lista Linha, devera ser selecionada a op¢do Macrorregido de Saude, na
lista Coluna a op¢do Nao ativa e no Contetido, a op¢ao Populagdo residente. Na lista
disponivel apds o titulo Periodos disponiveis, deve ser selecionada a op¢do 2012, a mais
recente disponivel no banco de dados.

A partir das informacdes extraidas do DATASUS, serd feito o calculo do coeficiente
de mortalidade especifica por neoplasia malignas de bexiga, prostata e de colo de ttero, com
base no seguinte indicador: (n° de 6bitos pela causa especifica, em determinado local e
periodo/populacao total do mesmo local e periodo). Todas as taxas serdo expressas pela
unidade de 100 mil habitantes. Esses coeficientes de mortalidade serdao analisados conforme a
idade, o sexo e a raga, de acordo com a categorizacao disponivel pelo DATASUS.

Com os dados do DATASUS referentes aos casos de internacao hospitalar especificos
de cada neoplasia maligna (bexiga, prostata e colo de utero), serd calculada a taxa de
internagdo hospitalar em cada Macrorregidao de Saude do RS, baseada no indicador em que o
numerador equivale ao numero de casos de internacdo pela causa especifica, em determinada
Macrorregido e periodo e o denominador equivale a populacdo total do mesmo local e

periodo de tempo.

2.1.7.5 Analise de dados

Todos os dados exportados da interface do DATASUS serdo organizados em planilhas
eletronicas e posteriormente exportados para o software estatistico para realizacdo das
analises. Para analise dos dados, além da estatistica descritiva, (frequéncias absolutas “n”; e
frequéncias relativas, “%”) e dos coeficientes de ocorréncia de eventos/ internagdes/ 0bitos
num intervalo de tempo, serdo aplicados modelos de regressdes lineares e de Prais-Winsten
para as estimativas de tendéncia temporal. Todas as andlises de dados serdo realizadas no
Programa Stata versdo 12.1 (College Station, TX: StataCorp LLC), licenciado sob o n°

30120505989.
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2.1.7.6 Aspectos éticos

Por usar informagdes de dominio publico acessiveis sem restrigdes, este estudo esta
isento de revisio pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme a
resolugdio CNS n° 510/2016, que dispde sobre a andlise do Comité de Etica em
Pesquisa/CONEP.

Quanto aos riscos, as informagdes obtidas dos Sistemas de Informagdo em Saude sdo
anonimizadas, garantindo a auséncia de qualquer identificacdo individual e,
consequentemente, eliminando quaisquer possibilidades de risco relacionadas a identificagao
dos participantes. Adicionalmente, os dados serdo submetidos a andlises de forma agregada,
preservando ainda mais a confidencialidade dos envolvidos. Todo o conjunto de dados
coletados serda armazenado de forma segura no computador da pesquisadora, com acesso
restrito, por um periodo de cinco anos. ApoOs esse prazo, serdo devidamente eliminados e
removidos de forma definitiva do sistema.

Em relacdo aos beneficios, os resultados poderdo ser aplicados pelos servigos de
saude e unidades de vigilancia com o intuito de aprimorar o planejamento de agdes voltadas
para o controle das condi¢cdes em questdao. A pesquisa proporcionard uma analise abrangente
da situacdo de saude nas macrorregides do Estado ao longo do periodo investigado. Os
resultados serdo compartilhados em eventos cientificos por meio de apresentacdes orais e
resumos detalhados, além de serem publicados em forma de artigos cientificos. Antecipa-se
que tais resultados sejam de valia para a gestdo em saude, beneficiando toda a rede
envolvida, e contribuindo substancialmente para a formulagdo de estratégias direcionadas a

prevencao das neoplasias malignas geniturinarias.

2.1.8 Recursos

Todo o custo sera arcado pela equipe de pesquisa, sendo descrito na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Recursos

Item Quantidade Custo unitario (RS) Custo total (RS)
Canetas 10 1,50 15,00

Folhas 500 0,30 150,00

Total 175,00

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.



2.1.9 Cronograma

Quadro 1. Cronograma de atividades
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Atividade

Periodo

Revisao de literatura

01/08/2024 a 31/07/2025

Coleta de dados

01/08/2024 a 31/12/2024

Processamento e analise de dados

02/01/2025 a 31/03/2025

Redagdo e divulgacao dos resultados 01/04/2025 a 30/06/2025

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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3 RELATORIO DE PESQUISA

Apresentacio

O presente relatdério tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no
componente curricular Trabalho de Curso II, cursado nos semestres letivos de 2024/02,
acerca do projeto de pesquisa intitulado "Analise Epidemioldgica das Neoplasias Malignas de
Trato Geniturinario nas Macrorregides do Rio Grande do Sul". Este relatorio retrata desde o
inicio da execugdo da pesquisa até a finalizacdo da fase de coleta e andlise dos dados. Serdo
apresentadas informacdes sobre objetivos, a extragdo, o processamento e analise dos dados,

além da descri¢do de eventuais modificagdes feitas durante essa etapa.

Desenvolvimento

As neoplasias malignas do trato geniturinario sdo um importante problema de satde
publica devido a alta incidéncia e mortalidade associadas a esses tipos de cancer, como os de
prostata, bexiga e colo de Utero. No Brasil, entre 2020 e 2022, foram registrados cerca de 280
mil novos casos de cancer relacionados ao TGU. Este estudo busca compreender os padrdes
de morbimortalidade, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas e
intervengodes na area da satide da regido avaliada.

Primeiramente, ¢ importante destacar que a revisao de literatura ¢ uma constante
durante todo o periodo de desenvolvimento do presente projeto de pesquisa, a fim de
compreender-se cada vez mais sobre o tema. No dia 1° de agosto de 2024, sob a orientagdo da
Prof.* Dr.* Shana Ginar da Silva, foi iniciada a coleta de dados. A primeira etapa consistiu no
acesso ao DATASUS, onde foram coletadas informagdes do SIH/SUS e do SIM. Os dados
extraidos incluem a populacdo residente no RS, de acordo com o ano e sexo, utilizadas com
base no Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade entre 2000 e 2021,
os quais estdo disponiveis na aba de Populagdo residente, no topico Demograficas e
Socioecondmicas na pagina inicial do TABNET. Visto que o presente estudo também
contempla os anos de 2022 e 2023, sem dados de populacdo estimada disponiveis,
utilizaram-se os dados populacionais disponiveis para o ano mais proximo, isto ¢, 2021.

Ainda, coletaram-se os dados do niimero de internacdes registradas no RS por todas
as causas, mas também com distingdo de causas entre os sexos, por neoplasias malignas de
prostata (CID-10 C61), bexiga (CID-10 C67) e colo de utero (CID-10 C53). Além disso,

coletaram-se os dados referentes a essas internagdes, tendo como estratificador a faixa etaria.
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Os dados de mortalidade geral e mortalidade por causas especificas (neoplasias malignas de
prostata, colo de ttero e bexiga) e varidveis (sexo e faixa etaria) foram coletados, a fim de
realizar o calculo da taxa de mortalidade geral e por causas especificas para o estado do RS.

ApOs a coleta e analise dos dados relacionados a variavel "Raga/Cor" no contexto das
neoplasias malignas de trato geniturindrio nas macrorregides do Rio Grande do Sul, optou-se
por ndo incluir essa variavel na presente pesquisa. Essa decisdo baseou-se na constatagdo de
que os dados disponiveis no DATASUS, fonte principal de informagdes para este estudo, nao
apresentam a qualidade e/ou a abrangéncia necessaria para refletir com precisao a realidade
das notificagdes do estado. Observou-se uma alta propor¢do de registros incompletos ou
inconsistentes relacionados a Raca/Cor, o que comprometeria a validade das andlises e
poderia gerar interpretacdes equivocadas. Portanto, priorizou-se a exclusdo dessa variavel
para garantir a robustez e a confiabilidade dos resultados do estudo.

Ademais, para o desenvolvimento deste trabalho de curso, considerando o extenso
volume de dados coletados e analisados, uma vez que foram previstas inicialmente a anlise
da morbimortalidade de sete contextos geograficos (estado do RS e macrorregides), de trés
neoplasias e com trés estratificadores (sexo, faixa etaria e cor da pele) para um periodo de 10
anos, foi decidido adotar um recorte especifico, concentrando a analise exclusivamente nos
dados gerais do estado do Rio Grande do Sul. Embora a pesquisa inicial e coleta de dados
tenha contemplado as informagdes de todas as macrorregides de satide do estado do RS,
optou-se por restringir o foco do trabalho ao panorama geral estadual. A analise detalhada
das macrorregides de saude sera desenvolvida como parte de um projeto posterior,
permitindo uma continuidade do estudo em etapas futuras.

A amostra do estudo compreendeu casos de internagao hospitalar e 6bitos registrados
no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2013 e 2023, nos quais a causa foi atribuida
a neoplasia maligna de prodstata, neoplasia maligna de colo do ttero ou neoplasia maligna de
bexiga. As varidveis analisadas foram sexo e faixa etaria, esta Ultima estratificada nas
categorias de 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80
anos ou mais. Com os dados extraidos, foram calculadas as taxas de mortalidade ¢ internagao
especificas para cada neoplasia maligna de interesse, com estratificacdo por sexo e faixa
etaria. Os dados foram organizados e analisados de acordo com essas categorias, permitindo
um panorama detalhado da tendéncia temporal e a identificacdo de padrdes e variagdes entre
diferentes faixas etarias e sexos, o que proporcionou uma visdo mais precisa do perfil

epidemiologico. O modelo de regressao linear de Prais-Winsten foi utilizado para a anélise de
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tendéncia temporal das taxas de mortalidade e internagdo hospitalar, com o emprego do

software Stata versdo 12.1 para a execugdo das analises estatisticas.

Consideracoes finais

Conclui-se, assim, a apresentacdo das etapas de execugdo, coleta, extragao ¢ analise
de dados do presente trabalho, expondo os métodos, etapas e as modificagdes feitas a partir
do projeto de pesquisa. Na sequéncia, de janeiro a margo de 2025, seguindo o cronograma do
Projeto, os dados coletados foram analisados e interpretados, € com base nessa analise, foi
redigido o artigo original, a ser submetido na revista Epidemiologia e Servigos de Saude

(https://www.scielo.br/journal/ress/about/).



38

4 ARTIGO CIENTIFICO

ARTIGO ORIGINAL

Morbimortalidade de neoplasias malignas do trato geniturindrio no Rio Grande

do Sul: tendéncia temporal segundo faixa etaria, 2013-2023

Giovanna Messagi Caldeira', Shana Ginar da Silva®

'Universidade Federal da Fronteira Sul, Curso de Medicina (UFFS/PF), Passo Fundo, RS, Brasil. Enderego
eletronico: giovanna.messagi@gmail.com ORCID: 0009-0001-6611-206X

*Universidade Federal da Fronteira Sul, Curso de Medicina (UFFS/PF), Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias Biomédicas (PPGCB), Passo Fundo, RS, Brasil. ORCID: 0000-0003-1504-6936

Resumo

Objetivo: Analisar as tendéncias temporais de mortalidade e de internagdes hospitalares por
cancer de prostata, colo de utero e bexiga no estado do Rio Grande do Sul entre 2013 e 2023,
considerando diferentes faixas etdrias. Métodos: Estudo ecologico realizado de agosto de
2024 a junho de 2025 e baseado em dados secundéarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Foram incluidos casos de internacao e de 6bito por neoplasias malignas
do trato geniturinario (CID-10: C53, C61, C67). As taxas de mortalidade e internagdo foram
calculadas e expressas por 100.000 habitantes. A analise de tendéncia temporal foi realizada
por regressdo linear generalizada de Prais-Winsten. Resultados: No periodo analisado, as
neoplasias malignas do trato geniturindrio — prostata, bexiga e colo do utero — foram
responsaveis por 51.895 internacgdes, representando aproximadamente 0,6% de todas as
hospitalizagdes no estado, e por 24.299 6bitos, o que corresponde a cerca de 2,4% do total de
mortes registradas. O cancer de prostata apresentou tendéncia crescente na mortalidade geral
(B = 0,28; p<0,01), embora tenha sido observada uma redugao entre idosos. As internagdes,
por sua vez, mantiveram-se estaveis ao longo do periodo analisado. O cancer de colo do tutero
mostrou aumento na mortalidade geral (f = 0,19; p<0,01), especialmente em faixas etdrias
mais jovens, com internagdes estaveis. J4 o cancer de bexiga apresentou aumento na
mortalidade geral (§ = 0,10; p = 0,002) e internagdes (B = 0,48; p < 0,01), com crescimento
expressivo entre idosos. Conclusdo: As tendéncias temporais foram heterogéneas entre os
diferentes tipos de cancer analisados, com destaque para o aumento da carga de mortalidade
em populagdes mais jovens no cancer de colo do utero e em idosos no cancer de bexiga,
contrastando com a diminui¢do de 6bitos e hospitalizagdes em idosos no cancer de prostata.
Esses achados ressaltam a importancia da vigilancia continua e do planejamento de politicas
publicas regionais sensiveis as especificidades etarias e epidemioldgicas, com atengao
especial as faixas etarias mais avangadas.
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Palavras-chave: Neoplasias Urogenitais; Registros de Mortalidade; Hospitaliza¢do; Estudos
de Séries Temporais; Satde Publica.

Abstract

Objective: To analyze temporal trends in mortality and hospital admissions due to prostate,
cervical, and bladder cancer in the state of Rio Grande do Sul between 2013 and 2023,
considering different age groups. Methods: This ecological study was conducted from
August 2024 to June 2025 and was based on secondary data from the Hospital Information
System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS) and the Mortality Information
System (SIM). Hospitalizations and deaths due to malignant neoplasms of the genitourinary
tract (ICD-10: C53, C61, C67) were included. Mortality and hospitalization rates were
calculated and expressed per 100,000 inhabitants. Temporal trend analysis was performed
using Prais-Winsten generalized linear regression. Results: During the analyzed period,
malignant neoplasms of the genitourinary tract — prostate, bladder, and cervix — accounted
for 51,895 hospitalizations, representing approximately 0.6% of all admissions in the state,
and 24,299 deaths, corresponding to about 2.4% of all registered deaths. Prostate cancer
showed an increasing trend in overall mortality (B = 0.28; p < 0.01), although a decline was
observed among elderly individuals. Hospitalization rates, however, remained stable
throughout the period. Cervical cancer demonstrated a rise in overall mortality (B = 0.19; p <
0.01), especially among younger age groups, while hospitalizations remained stable. Bladder
cancer, in turn, presented an increase in both overall mortality (B = 0.10; p = 0.002) and
hospitalizations (f = 0.48; p < 0.01), with a notable rise among the elderly. Conclusion:
Temporal trends varied among the different cancer types analyzed, with a notable increase in
the mortality burden among younger populations for cervical cancer and among the elderly
for bladder cancer, contrasting with a decline in deaths and hospitalizations among older
adults for prostate cancer. These findings highlight the importance of continuous surveillance
and the development of regional public health policies that are sensitive to age-specific and
epidemiological characteristics, with particular attention to older age groups.

Keywords: Urogenital Neoplasms; Mortality Records; Hospitalization; Time Series Studies;
Public Health.

Resumen

Objetivo: Analizar las tendencias temporales de mortalidad y hospitalizaciones por cancer de
prostata, cuello uterino y vejiga en el estado de Rio Grande do Sul entre 2013 y 2023,
considerando diferentes grupos etarios. Métodos: Estudio ecoldgico realizado entre agosto de
2024 y junio de 2025, basado en datos secundarios del Sistema de Informacion Hospitalaria
del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS) y del Sistema de Informacion sobre Mortalidad
(SIM). Se incluyeron casos de hospitalizacion y fallecimiento por neoplasias malignas del
tracto genitourinario (CIE-10: C53, C61, C67). Las tasas de mortalidad y hospitalizacion
fueron calculadas y expresadas por cada 100.000 habitantes. El andlisis de tendencias
temporales se realizd mediante regresion lineal generalizada de Prais-Winsten. Resultados:
Durante el periodo analizado, las neoplasias malignas del tracto genitourinario —prostata,



40

vejiga y cuello uterino— fueron responsables de 51.895 hospitalizaciones, lo que representa
aproximadamente el 0,6% de todas las admisiones en el estado, y de 24.299 muertes,
correspondientes a cerca del 2,4% del total de defunciones registradas. El cancer de prostata
presentd una tendencia creciente en la mortalidad general (f = 0,28; p < 0,01), aunque se
observd una disminucidn entre las personas mayores. Las hospitalizaciones, por su parte, se
mantuvieron estables a lo largo del periodo analizado. El cancer de cuello uterino mostr6 un
aumento en la mortalidad general (B = 0,19; p < 0,01), especialmente en los grupos de edad
mas jovenes, mientras que las hospitalizaciones permanecieron estables. En cuanto al cancer
de vejiga, se observd un incremento tanto en la mortalidad general (B = 0,10; p = 0,002)
como en las hospitalizaciones (f = 0,48; p <0,01), con un crecimiento significativo entre las
personas mayores. Conclusion: Las tendencias temporales fueron heterogéneas entre los
distintos tipos de cancer analizados, destacandose el aumento de la carga de mortalidad en
poblaciones jovenes por cancer de cuello uterino y en personas mayores por cancer de vejiga,
en contraste con la reduccion de muertes y hospitalizaciones por cancer de prostata en la
poblacién anciana. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la vigilancia continua y la
planificacion de politicas publicas regionales sensibles a las especificidades etarias y
epidemiologicas, con especial atencion a los grupos etarios mas avanzados.

Palabras clave: Neoplasias Urogenitales; Registros de Mortalidad; Hospitalizacion; Estudios
de Series Temporales; Salud Publica.

Introducao

O cancer continua figurando entre as principais causas de mortalidade em nivel
global, sendo responsavel por aproximadamente 10 milhdes de 6bitos em 2020 — o que
corresponde a cerca de uma em cada seis mortes registradas no periodo. De acordo com
dados disponibilizados pelo Global Cancer Observatory (GCO) da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), as neoplasias malignas do trato geniturinario se destacam pela alta incidéncia,
englobando os canceres de prostata, colo de ttero e bexiga. Em 2022, esses trés tipos
somaram aproximadamente 2,8 milhdes de novos casos no mundo, sendo o cancer de
prostata o mais frequente, com 1.467.854 diagnoésticos, seguido pelo de colo de ttero, com
662.301 casos, e pelo de bexiga, com 614.298 registros. No Brasil, no mesmo ano, foram
contabilizados 237.262 novos casos dessas neoplasias, sendo 201.519 de prostata, 18.715 de
colo de utero e 17.028 de bexiga. Em relacdo a mortalidade, os dados do GCO/OMS indicam
que, em 2022, a taxa de Obitos por cancer de préstata no Brasil foi de 13,6%, praticamente o
dobro da taxa global de 7,3%. Ja o cancer de colo de utero apresentou uma taxa de
mortalidade de 6,5% no pais, ligeiramente inferior aos 7,1% registrados mundialmente. O
cancer de bexiga, por sua vez, manteve uma taxa de mortalidade de 1,8%, tanto no Brasil

quanto no cenario global.'
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O cancer de prostata ¢ o mais comum entre os homens no Brasil e em varias partes do
mundo. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2023, foram estimados
71.730 novos casos no Brasil, representando cerca de 30% de todos os novos casos de cancer
masculinos. O estado do Rio Grande do Sul, como parte da regido Sul do pais, apresenta uma
alta taxa de incidéncia, com 69 casos por 100.000 habitantes. Nas ultimas décadas,
observou-se um avanco dos métodos de detec¢do precoce, como o exame de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA), e aos aprimoramentos no tratamento, que incluem terapias
direcionadas e a cirurgia minimamente invasiva. Em 2021, aproximadamente 16.300 homens
morreram em decorréncia da neoplasia maligna de prostata, representando 13,5% de todos os
obitos por neoplasias entre a populagdo masculina no Brasil, o que evidencia o impacto
persistente dessa doenga, apesar dos avangos no manejo clinico.*”

O cancer de bexiga, embora menos prevalente que o cancer de prostata, apresenta um
cendrio alarmante de aumento em termos globais. Em 2022, o mundo registrou cerca de
614.000 novos casos, com um aumento de quase 60% em relacdo a 2008, destacando-se
especialmente entre os homens. A incidéncia global foi de 9,3 casos por 100.000 habitantes
em homens, e 2,4 casos por 100.000 em mulheres. No Brasil, o cancer de bexiga ¢ o segundo
mais comum entre os homens, apds o cancer de prostata. Historicamente, esse cancer ocorre
com trés vezes mais frequéncia nos homens do que nas mulheres, porém, quando
diagnosticado nas mulheres, a doenga costuma ser mais agressiva e diagnosticada em
estagios mais avancgados, o que contribui para um pior prognodstico.* A taxa de mortalidade
por cancer de bexiga foi de 3,1 por 100.000 habitantes para homens e 0,8 para mulheres, com
um total de 220.596 Obitos registrados globalmente em 2022.' O aumento da incidéncia e a
baixa sobrevida entre as mulheres reforgam a necessidade de melhorar os métodos de
diagnostico precoce e os cuidados terap€uticos.

O cancer de colo de utero ¢ o quarto mais comum entre as mulheres no mundo, com
uma taxa de incidéncia particularmente alta em paises de baixa e média renda. De acordo
com a OMS, em 2020, foram registrados 604.000 novos casos, com 342.000 mortes,
representando uma elevada carga para os sistemas de saude desses paises, especialmente na
América Latina e na Africa.’ No Brasil, o cancer de colo de ttero é o terceiro mais comum,
com uma estimativa de 17.010 novos casos anuais para o triénio 2023-2025.> A taxa de
incidéncia varia conforme a regido, com a maior prevaléncia nas regides Norte e Nordeste do
Brasil, onde a falta de acesso ao rastreamento eficaz e a vacinag¢do contra o Papiloma Virus

Humano (HPV) contribui para as altas taxas de mortalidade. O cancer de colo de utero ¢
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responsavel por uma grande parte das mortes no Brasil, e mais de 85% dessas mortes globais
ocorrem em paises de baixa e média renda, onde o acesso ao diagndstico precoce e ao
tratamento adequado ¢ limitado.® A implementa¢io de programas de rastreamento e
vacinac¢ao contra o HPV ¢ crucial para reduzir as taxas de mortalidade e melhorar a sobrevida
das pacientes.

Dada a magnitude das neoplasias malignas do trato geniturindrio e o impacto
significativo que causam sobre o sistema de satde, ¢ fundamental adotar acdes intersetoriais
que facilitem o acesso aos servicos de saude e melhorem a assisténcia prestada a populagao
afetada. O envelhecimento populacional no Rio Grande do Sul, com o aumento da propor¢ao
de pessoas com mais de 60 anos, torna ainda mais relevante a realizagdo de estudos que
analisem as tendéncias temporais dessas neoplasias, em especial as relacionadas a
mortalidade e internagdes.” Nesse sentido, pesquisas que explorem essas tendéncias sio
essenciais para identificar mudangas nos padrdes de ocorréncia dessas neoplasias ao longo do
tempo.

O objetivo deste trabalho foi analisar as tendéncias temporais de mortalidade e
internagdes hospitalares por cancer de prostata, colo de utero e bexiga no estado do Rio
Grande do Sul, entre 2013 ¢ 2023. Além disso, buscou-se entender as variagcdes desses
indicadores conforme diferentes faixas etarias, a fim de identificar padrdes epidemioldgicos e
fornecer dados que possam subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a

prevencdo, diagndstico precoce e tratamento dessas doengas.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, relativo a andlise da tendéncia de internagdes e da
mortalidade por neoplasias malignas do trato geniturinario, tendo o estado do Rio Grande do
Sul como unidade geografica de andlise. Foram incluidos os casos de internagdo hospitalar e
de Oobitos cujas causas basicas foram classificadas pela 10* Revisdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) como
neoplasia maligna de bexiga (CID-10 — C67), neoplasia maligna de prostata (CID-10 — C61)
e neoplasia maligna de colo do utero (CID-10 — C53) no estado do Rio Grande do Sul. Os
dados foram obtidos a partir dos registros do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
no periodo de 2013 a 2023.
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O Rio Grande do Sul, localizado na regido Sul do Brasil, possui uma populagdo
estimada em aproximadamente 11.229.915 habitantes'. O estado € composto por 497
municipios e apresenta significativa diversidade geografica e economica. Destaca-se como
um importante polo de saude na regido Sul do pais, contando com centros de referéncia que
atendem ndo apenas sua populacdo, mas também residentes de estados vizinhos, como Santa
Catarina e Parana.

A extragdo dos dados nos sistemas de informacgdes foi realizada entre os meses de
agosto e dezembro de 2024. As variaveis estudadas foram: ano de ocorréncia da internacao
hospitalar (entre 2013 e 2023), ano de ocorréncia do o6bito (entre 2013 e 2023) e faixa etéria
(em anos: 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais). Os dados
ignorados (IGN), referentes aos dados faltantes na varidvel “idade”, foram excluidos das
tabulacdoes e, consequentemente, dos respectivos calculos das taxas especificas de
mortalidade e internagdo nos estratos dessa variavel.

As taxas de internacdo hospitalar e de mortalidade por neoplasias malignas de bexiga,
prostata e colo de utero foram calculadas a partir da razdo entre o numero de
obitos/internagdes e a populagdo total masculina e/ou feminina do estado do Rio Grande do
Sul, em cada ano analisado, com base nas estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). As taxas foram expressas por 100 mil habitantes. Por se tratar de analises
estratificadas por grupos etarios, ndo foram realizadas padronizacdo das taxas segundo
populagdo residente.

Os dados exportados do SIM e do SIH/SUS, juntamente com as estatisticas
populacionais, foram organizados em planilhas eletronicas e transferidos para o software
estatistico Stata, versdo 12.1, licenciado sob o nimero 30120505989, para a andlise dos
dados. A estatistica descritiva foi realizada com o célculo das taxas e propor¢des. Para o
calculo das taxas de internagdo hospitalar e mortalidade especificas por neoplasias malignas
de bexiga, prostata e colo de tutero, utilizou-se no numerador o nimero de dObitos ou
internacdes e no denominador a populacdo residente no periodo. A taxa de mortalidade e de
internagdo por cancer de préstata foi calculada considerando a populagdo masculina; a de
cancer de colo do tutero, a populagdo feminina; e a de cancer de bexiga, a populagado total,
sendo posteriormente estratificada por sexo.

O modelo de regressdo linear generalizada de Prais-Winsten foi utilizado para a
analise de tendéncia temporal, sendo construidos modelos em que as variaveis dependentes

foram as taxas de mortalidade ou as taxas de internagdo hospitalar (B); e a variavel



44

independente, os anos de ocorréncia dos Obitos e internagdes. A interpretagdo da tendéncia
temporal foi avaliada como crescente quando os coeficientes da regressao (B) e 1C95%
apresentaram valores positivos (p-valor < 0,05); como decrescente, quando os coeficientes e
IC95% indicaram direcdo negativa (p-valor < 0,05); e como estavel, quando ndo foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre o valor do e zero (p-valor > 0,05).
Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios, de acesso publico e sem
identificacio dos participantes, a analise pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) foi
dispensada, conforme a Resolugio n® 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP).

Resultados
Entre 2013 e 2023, o estado do Rio Grande do Sul registrou 8.232.456 internagdes

hospitalares e 1.007.241 obitos por todas as causas. Desse total, 3.640.565 internacdes e
540.039 obitos ocorreram entre os homens, enquanto as mulheres contabilizaram 4.591.891
hospitalizagdes e 1.547.040 mortes.

No mesmo periodo, as neoplasias malignas do trato geniturinario (préstata, bexiga e
colo do utero) responderam por 51.895 internagdes (aproximadamente 0,63% de todas as
hospitalizagdes) e 24.299 6bitos (2,41% do total de mortes no estado). A neoplasia maligna
de prostata (CID-10 — C61) foi responsavel por 19.744 internagdes (0,24%) e 12.789 6bitos
(1,27%). A neoplasia maligna do colo do utero (CID-10 — C53) somou 16.118 internagdes
(0,20%) e 4.148 obitos (0,41%). Ja o cancer de bexiga (CID-10 — C67) respondeu por 16.033
hospitalizagdes (0,19%) e 4.362 mortes (0,43%) ao longo do periodo analisado.

Na Tabela 1 estdo apresentadas a tendéncia das taxas de mortalidade e internagdes por
cancer de prostata, segundo faixa etaria no Rio Grande do Sul de 2013-2023. A taxa de
mortalidade neste periodo foi de 21,1 6bitos por 100.000 habitantes, indicando uma tendéncia
crescente de aumento dos 6bitos (B: 0,28; 1C95%: 0,08-0,48; p<0,01). Na analise estratificada
por faixa etaria, observou-se uma tendéncia decrescente da mortalidade entre os individuos
idosos, de 60 a 69 anos (B: -0,86; 1C95%: -1,41 a -0,31; p = 0,006) e entre aqueles com 80
anos ou mais (B: -12,70; IC95%: -15,72 a -9,68; p<0,01). Para as demais faixas etarias, a
tendéncia foi considerada estavel, sem variagdes estatisticamente significativas no periodo. A
taxa geral de internagdes por cancer de prostata foi de 32,6 por 100.000 habitantes e
manteve-se estavel ao longo do periodo analisado (B: 0,30; 1C95%: -0,53 a 1,14; p = 0,430).

Contudo, houve uma reducdo significativa nas internagdes entre os individuos de 50 a 59
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anos (B: -1,01; 1C95%: -1,86 a -0,17; p = 0,024) e entre aqueles com 80 anos ou mais (j3:
-7,45; 1C95%: -14,44 a -0,47; p = 0,039), enquanto as demais faixas etarias apresentaram

tendéncia estavel.

Tabela 1. Tendéncia das taxas de mortalidade e internacdes por cancer de prostata, segundo
faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2013-2023.

Taxa de Coeficiente 1C95% p* Tendéncia

mortalidade

(2013-2023)
Geral 21,1 0,28 0,08;0,48 <0,001* Crescente
Faixa etaria
20-29 0,1 0,01 -0,00;0,27 0,220 Estavel
30-39 0,1 -0,00 -0,19;0,01 0,877 Estavel
40-49 0,4 0,00 -0,27;0,03 0,695 Estavel
50-59 5,4 -0,00 -0,02;0,02 0,945 Estavel
60-69 40,2 -0,86 -1,41;-0,31 0,006* Decrescente
70-79 162,9 -2,69 -5,92;0,52 0,091 Estavel
80+ 491.0 -12,70 —15,72;-9,68 <0,001* Decrescente

Taxa de Coeficiente B 1C95% p* Tendéncia

internacoes

(2013-2023)
Geral 32,6 0,30 -0,53;1,14 0,430 Estavel
Faixa etaria
20-29 0,1 -0,01 -0,02;0,00 0,159 Estavel
30-39 0,2 0,00 -0,03;0,05 0,706 Estavel
40-49 2,8 -0,12 -0,28;0,03 0,106 Estavel
50-59 33,9 -1,01 -1,86;-0,17 0,024* Decrescente
60-69 139,7 -3,04 -7,00;0,92 0,117 Estavel
70-79 2379 -0,32 -6,84:6,19 0,913 Estavel
80+ 225.1 -7,45 -14,44:-0.47 0,039* Decrescente

*nivel de significancia: p<0,05. IC: intervalo de confianga.
Fonte: elaborada pela autora (2025).

No que se refere ao cancer de colo do utero, a taxa de mortalidade geral foi de 6,4
obitos por 100.000 habitantes, com tendéncia crescente (B: 0,19; IC95%: 0,10 a 0,27; p<0,01)
no periodo avaliado. Essa elevacdo foi mais expressiva nas faixas etarias de 30 a 39 anos (j3:
0,23; 1C95%: 0,09 a 0,37; p = 0,005) e de 40 a 49 anos (B: 0,40; IC95%: 0,16 a 0,65; p =
0,004). Nas demais faixas etarias, a tendéncia foi estdvel, sem variagdo estatisticamente
significativa. A taxa de internagdo por cancer de colo do utero no periodo foi de 25,2
internacdes por 100.000 habitantes, mantendo-se estavel no periodo (f =0,07; IC95%: -0,43
a 0,59; p = 0,74). A tinica excecdo foi observada na faixa etaria de 80 anos ou mais, na qual
houve uma tendéncia decrescente das internagdes hospitalares (B = -1,48; 1C95%: -1,99 a

-0,97; p<0,01) (Tabela 2).
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Tabela 2. Tendéncia das taxas de mortalidade e internagdes por cancer de colo de utero,

segundo faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2013-2023.

Taxa de Coeficiente f3 1C95% p Tendéncia

mortalidade

(2013-2023)
Geral 6.4 0,19 0,10; 0,27 <0,001* Crescente
Faixa etaria
20-29 1,3 0,07 -0,0; 0,18 0,174 Estavel
30-39 6,1 0,23 0,09; 0,37 0,005* Crescente
40-49 9.8 0,40 0,16; 0,65 0,004* Crescente
50-59 10,2 0,21 -0,04; 0,46 0,096 Estavel
60-69 11,7 0,01 -0,14; 0,18 0,838 Estavel
70-79 14,6 0,10 -0,11; 0,33 0,299 Estavel
80+ 20,2 -0,21 -1,01; 0,58 0,555 Estavel

Taxa de Coeficiente p IC95% p Tendéncia

internacoes

(2013-2023)
Geral 25,2 0,07 -0,43; 0,59 0,747 Estavel
Faixa etaria
20-29 11,9 0,29 -0,17; 0,76 0,188 Estavel
30-39 39,4 0,21 -0,65; 1,09 0,586 Estavel
40-49 50,4 0,85 -0,25; 1,95 0,114 Estavel
50-59 40,1 -0,11 -1,11; 0,88 0,801 Estavel
60-69 33,3 -1,00 -2,08; 0,08 0,067 Estavel
70-79 28,3 -1,22 -2,55; 0,09 0,066 Estavel
80+ 18.8 -1,48 -1,99; -0,97 <0,001* Decrescente

*nivel de significancia: p<0,05. IC: intervalo de confianga.
Fonte: elaborada pela autora (2025).

Em relagcdo ao cancer de bexiga, a taxa de mortalidade geral foi de 3,5 6bitos por

100.000 habitantes, com tendéncia crescente (f: 0,10; IC95%: 0,05 a 0,15; p = 0,002). Ao

estratificar por faixa etaria, verificou-se que todas as faixas etdrias apresentaram tendéncia

estavel, sem variagdes estatisticamente significativas. A taxa geral de internacdes foi de 12,8

por 100.000 habitantes, apresentando uma tendéncia crescente ao longo do periodo (B: 0,48;

1C95%: 0,34 a 0,62; p<0,01). Na analise por faixa etaria, observou-se tendéncia decrescente
nas internagdes entre individuos de 30 a 39 anos (B:-0,05; 1C95%: -0,10 a -0,02; p=0,042) e
entre aqueles de 50 a 59 anos (B: -0,27; 1C95%: -0,51 a -0,03; p = 0,027). Por outro lado,

houve tendéncia crescente nas faixas etarias de 60 a 69 anos (B: 0,68; IC95%: 0,12 a 1,24; p
=0,022), 70 a 79 anos (B: 2,47; 1C95%: 0,72 a 4,23; p = 0,011) e 80 anos ou mais (B: 2,20;
1C95%: 0,69 a 3,72; p = 0,009) (Tabela 3).
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Tabela 3. Tendéncia das taxas de mortalidade e internagdes por cancer de bexiga, segundo
faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2013-2023.

Taxa de Coeficiente f3 1C95% P Tendéncia

mortalidade

(2013-2023)
Geral 3,5 0,10 0,05; 0,15 0,002* Crescente
Faixa etaria
20-29 0,0 -0,00 -0,00;0,00 0,733 Estavel
30-39 0,1 0,00 -0,00; 0,01 0,393 Estavel
40-49 0,4 0,00 -0,03; 0,03 0,955 Estavel
50-59 2,1 0,01 -0,04; 0,07 0,572 Estavel
60-69 7,6 0,02 -0,27; 0,32 0,851 Estavel
70-79 22,1 -0,13 -0,75; 0,47 0,628 Estavel
80+ 47,5 0,13 -1;12: 1,39 0,815 Estavel

Taxa de Coeficiente p IC95% P Tendéncia

internacoes

(2013-2023)
Geral 12,8 0,48 0,34; 0,62 <0,001* Crescente
Faixa etaria
20-29 0,3 -0,00 -0,03; 0,02 0,684 Estavel
30-39 1,1 -0,05 -0,10; -0,02 0,042* Decrescente
40-49 4,1 -0,08 -0,18; 0,01 0,078 Estavel
50-59 14,8 -0,27 -0,51; -0,03 0,027* Decrescente
60-69 43,5 0,68 0,12; 1,24 0,022* Crescente
70-79 77,5 2,47 0,72; 4,23 0,011* Crescente
80+ 69.4 2.20 0,69; 3,72 0,009* Crescente

*nivel de significancia: p<0,05. IC: intervalo de confianga.
Fonte: elaborada pela autora (2025).

Ao analisar o cancer de bexiga no sexo feminino (Tabela 4), a taxa de mortalidade
geral foi de 2 obitos por 100.000 habitantes, com tendéncia crescente (B: 0,06; 1C95%: 0,04 a
0,09; p<0,01). A unica faixa etaria com aumento significativo de 6bitos foi a de 60 a 69 anos
(B: 0,16; IC95%: 0,01 a 0,31; p = 0,039), enquanto as demais faixas apresentaram tendéncia
estavel. Ja a taxa de internacdo no sexo feminino foi de 7,2 hospitalizagdes por 100.000
habitantes, também com tendéncia crescente (B: 0,36; 1C95%: 0,22 a 0,50; p<0,01). O
aumento foi significativo nas faixas etarias de 60 a 69 anos (B: 1,16; 1C95%: 0,83 a 1,49;
p<0,01) e de 70 a 79 anos (B: 1,65; 1C95%: 0,94 a 2,37; p = 0,001), enquanto nas demais

faixas etarias a tendéncia foi estavel.
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Tabela 4. Tendéncia das taxas de mortalidade e internacdes por caAncer de bexiga no sexo
feminino, segundo faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2013-2023.

Taxa de Coeficiente 1C95% p Tendéncia

mortalidade

(2013-2023)
Geral 2,0 0,06 0,04;0,09 <0,001* Crescente
Faixa etaria
20-29 0,0 NC NC NC NC
30-39 0,1 0,01 -0,00;0,30 0,212 Estavel
40-49 0,3 0,00 —-0,02;0,03 0,556 Estavel
50-59 1,4 0,05 -0,07;1,11 0,077 Estavel
60-69 4,1 0,16 0,01;0,31 0,039* Crescente
70-79 9,8 -0,03 -0,35;0,25 0,784 Estavel
80+ 24.8 -0,31 -1,06;0,43 0,368 Estavel

Taxa de Coeficiente f3 1C95% p Tendéncia

internacoes

(2013-2023)
Geral 7,2 0,36 0,22;0,50 <0,001* Crescente
Faixa etaria
20-29 0,3 -0,00 -0,05;0,05 0,982 Estavel
30-39 1,1 -0,01 -0,11;0,08 0,707 Estavel
40-49 3,0 -0,02 -0,22;0,17 0,801 Estavel
50-59 10,0 -0,08 -0,32;0,14 0,411 Estavel
60-69 22,7 1,16 0,83:;1,49 <0,001* Crescente
70-79 32,9 1,65 0,94;2,37 0,001* Crescente
80+ 31,4 0,70 —0,67;2,09 0,279 Estavel

*nivel de significancia: p<0,05.

NC = nio calculado devido a taxa de mortalidade zero. IC: intervalo de confianca.

Fonte: elaborada pela autora (2025).

Por fim, no cancer de bexiga no sexo masculino, a taxa de mortalidade geral foi de

4,9 obitos por 100.000 habitantes, apresentando tendéncia crescente (B: 0,14; IC95%: 0,04 a

0,23; p = 0,007) no periodo. Na analise especifica por faixas etarias ndo foram observados

mudangas estatisticamente significativas. Ja a taxa de internagdo foi de 18,7 internagdes por

100.000 habitantes, também com tendéncia crescente (B: 0,60; IC95%: 0,33 a 0,88; p<0,01).

Na analise por faixa etaria, verificou-se uma tendéncia decrescente na faixa de 30 a 39 anos

(B: -0,08; IC95%: -0,16 a -0,00; p = 0,048). Houve, contudo, um aumento significativo nas

internagdes entre individuos com 80 anos ou mais (B = 4,76; 1C95%: 1,49 a 8,09; p =0,010)

(Tabela 5).
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Tabela 5. Tendéncia das taxas de mortalidade e internacdes por cancer de bexiga no sexo

masculino, segundo faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2013-2023.

Taxa de Coeficiente IC95% p Tendéncia

mortalidade

(2013-2023)
Geral 4.9 0,14 0,04;0,23 0,007* Crescente
Faixa etaria
20-29 0,0 -0,00 -0,00;0,00 0,733 Estavel
30-39 0,1 -0,00 -0,01;0,00 0,671 Estavel
40-49 0,5 -0,00 -0,45;0,33 0,737 Estavel
50-59 2,9 -0,01 -0,15;0,12 0,856 Estavel
60-69 11,6 -0,10 -0,61;0,39 0,643 Estavel
70-79 38,3 -0,39 -1,73;0,94 0,523 Estavel
80+ 90,1 0,85 -2,27:3,98 0,552 Estavel

Taxa de Coeficiente f3 1C95% p Tendéncia

internacoes

(2013-2023)
Geral 18,7 0,60 0,33;0,88 0,001* Crescente
Faixa etaria
20-29 0,3 -0,00 —-0,04;0,28 0,671 Estavel
30-39 1,1 -0,08 -0,16;-0,00 0,048%* Decrescente
40-49 5,2 -0,16 -0,33;0,17 0,072 Estavel
50-59 20,2 -0,46 -1,03;0,11 0,103 Estavel
60-69 67,7 0,09 -0,97;1,16 0,840 Estavel
70-79 136,7 3,29 -0,50;7,08 0,081 Estavel
80+ 140,5 4,76 1,49:;8.09 0,010* Crescente

*nivel de significancia: p<0,05. IC: intervalo de confianca.
Fonte: elaborada pela autora (2025).

Discussao

De forma geral, os resultados demonstram tendéncias heterogéneas para as taxas de

mortalidade e de internagdes hospitalares, de 2013 a 2023, entre os diferentes tipos de

neoplasias malignas do trato geniturinario no Rio Grande do Sul. O cancer de bexiga

apresentou aumento tanto na mortalidade como nas internacdes hospitalares, com

crescimento expressivo entre idosos, especialmente em homens com 80 anos ou mais. O

cancer de prostata apresentou aumento nas taxas de mortalidade geral ao longo dos anos. No

entanto, ao estratificar por faixa etaria, uma reducdo significativa foi observada entre os

idosos. Por fim, para o cancer de colo do tutero foi observada tendéncia de aumento nas taxas

de mortalidade geral, principalmente em faixas etarias de mulheres mais jovens. Por outro

lado, para as internagdes hospitalares ndo foram demonstradas tendéncias significativas nas
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taxas, com excecdo da populacdo idosa, a qual apresentou reducdo do nimero de internagdes
no periodo analisado.

A mortalidade por cancer de bexiga t€ém apresentado comportamentos variados entre
faixas etarias e entre os sexos em todo o mundo, com tendéncia de redug¢ao mais acentuada
entre individuos com menos de 75 anos.” Essa diferenga pode estar relacionada a fatores
como comorbidades, acesso ao diagndstico precoce e efetividade do tratamento em
populagdes mais idosas. A comparagdo dos achados do presente estudo com dados de outras
populagdes refor¢ga a importancia de considerar varidveis socioculturais, econOmicas e
estruturais dos sistemas de satde na analise do comportamento da doenga. No entanto, os
resultados observados no presente estudo contrastam com essa tendéncia de queda, sugerindo
um comportamento distinto da mortalidade por cancer de bexiga em nivel local. Nos Estados
Unidos, por exemplo, um estudo realizado em 2013', com dados entre 1978 e 2009,
identificou uma reducdo nas taxas de mortalidade por cancer de bexiga, concomitante a
diminui¢do do nimero de fumantes no pais.

Cabe destacar que o tabagismo ¢ um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de bexiga, cujos efeitos podem levar décadas para se refletirem
nas taxas de mortalidade. No Brasil, a redugdo do tabagismo foi significativa entre 1989 e
2006, quando a prevaléncia caiu de 34% para 12%'", impulsionada por politicas de controle
como restrigdes a publicidade e ambientes livres de fumaca. No entanto, o impacto dessa
reducdo nas taxas de mortalidade por cancer de bexiga ainda pode ser demorado, dado o
tempo necessario para o desenvolvimento das doengas relacionadas ao tabaco.

Em relagdo a realidade do Rio Grande do Sul, um estudo ecologico de 2019'* apontou
que, entre 2000 e 2015, a taxa de mortalidade por cancer de bexiga no estado foi 76%
superior a média nacional. Em relacdo ao tabagismo, a prevaléncia na regido Sul do pais ¢
significativamente maior que a média nacional, o que contribui para essas disparidades. Em
2013, 16,1% da populagdo era tabagista, com uma leve queda para 14,7% em 2019.
Nacionalmente, os indices eram mais baixos: 14,7% de fumantes em 2013 e 12,6% em 2019.
Essa maior prevaléncia do tabagismo no Sul pode estar diretamente associada as taxas mais
elevadas de mortalidade por cancer de bexiga observadas nesta regiao.

Os registros analisados no ambito do presente trabalho indicam que a mortalidade por
cancer de bexiga ¢ de 4,99/100.000 para homens e 2,08/100.000 para mulheres. Além das
variagOes regionais, estudos indicam que o tabagismo contribui significativamente para a

maior mortalidade entre os homens. Em 2013, 19,1% dos homens ¢ 13,3% das mulheres do
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Rio Grande do Sul eram tabagistas, com uma leve reducdo para 17,0% e 12,5%,
respectivamente, em 2019. Além disso, historicamente, os homens apresentam maior
prevaléncia desse fator de risco, assim como maior carga tabagica. Em 2010, um estudo
retrospectivo realizado em Sao Paulo demonstrou que uma carga tabagica superior a 60
macos/ano estd associada a uma maior progressdo para formas invasivas e mais letais do
cancer de bexiga.” Esses achados destacam a importancia de agdes continuas e eficazes no
controle do tabagismo, com foco em regides e grupos populacionais mais vulneraveis.

As medidas adotadas no final dos anos 90 e inicio dos anos 2000, como campanhas
de conscientizagao, a proibicdo de fumar em ambientes fechados, o aumento de impostos
sobre produtos de tabaco e as adverténcias sanitdrias nos pacotes, t€ém mostrado resultados
positivos na reducdo do consumo de tabaco. Além disso, programas de cessagdo do
tabagismo no Sistema Unico de Satde (SUS) e agdes educativas nas escolas sdo
fundamentais para prevenir a iniciacdo ao tabagismo. O fortalecimento dessas estratégias,
especialmente nas unidades de Atencdo Basica, ¢ essencial para reduzir a mortalidade e a
incidéncia de cancer de bexiga, além de mitigar os efeitos do fumo passivo. Com o tempo,
espera-se que essas medidas resultem em uma reducao significativa das taxas de mortalidade
e internagdes relacionadas ao cancer de bexiga, contribuindo para avangos substanciais na
saude publica do Brasil nas proximas geragdes.

As internacdes hospitalares de pacientes com cancer de bexiga tém apresentado um
aumento expressivo nos ultimos anos, especialmente nas faixas etdrias mais avangadas. A
analise da tendéncia de internagdes por faixa etaria revelou uma diminuicao nas faixas etarias
de 30-39 anos e 50-59 anos, enquanto as faixas etarias de 60 anos ou mais mostraram uma
tendéncia crescente, com um aumento notavel nas faixas de 60-69 anos € 70-79 anos no sexo
feminino. Ja no sexo masculino, a taxa geral de internagdo também apresentou uma tendéncia
crescente, com uma diminui¢ao na faixa etaria de 30-39 anos, e um aumento significativo
entre os pacientes de 80 anos ou mais.

Este padrao de crescimento nas taxas de internagdo nas faixas etarias mais avangadas
¢ consistente com a literatura existente, que associa o aumento da incidéncia do cancer de

bexiga ao envelhecimento.!

A exposicao prolongada a carcindgenos e as alteragdes
bioldgicas associadas a idade, como a diminui¢do da capacidade de reparo celular, sdo fatores
cruciais que contribuem para essa elevagdo na incidéncia e, consequentemente, nas

internagoes.
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Em relagdo ao tratamento, pacientes com cancer de bexiga, especialmente aqueles
com doenca superficial — ou seja, tumores restritos a mucosa ou submucosa da bexiga, sem
invasdo da camada muscular —, continuam a necessitar de internagdes frequentes,
principalmente devido ao risco de recidiva e progressao. Em um estudo conduzido em
2003", foi observado que 33% dos pacientes submetidos a ressec¢do transuretral repetida
(ReTURB) apresentaram tumor residual, com um risco estimado de recidiva de 18% a 32%
nos primeiros trés anos apos o procedimento. Esses dados sugerem que, apesar do tratamento
inicial, muitos pacientes enfrentam recidivas que exigem novos tratamentos € internagoes.

A relagdo entre o aumento da taxa de internagdes e a idade avangada para o cancer de
bexiga pode também ser explicada pela maior prevaléncia de pacientes mais idosos com
comorbidades e condicdes clinicas que dificultam a realizagdo de tratamentos cirurgicos,
como a cistectomia radical.'® Isso pode justificar a necessidade de internagdes mais
frequentes, j4 que o manejo clinico de pacientes mais velhos com cancer de bexiga tende a
ser mais complexo, com a necessidade de tratamentos de suporte adicionais e maior
monitoramento. Portanto, o aumento das interna¢des hospitalares em pacientes com cancer
de bexiga, particularmente nas faixas etdrias mais avancadas, reflete tanto os desafios clinicos
relacionados ao envelhecimento quanto as recidivas e progressao da doenga que ainda
exigem intervengdo médica frequente.

Na mesma perspectiva de tendéncia ascendente, este estudo observou um aumento na
mortalidade geral por cancer de prostata no Rio Grande do Sul entre 2013 e 2023. Contudo, a
analise por faixa etaria revelou uma redu¢do nas taxas de Obitos entre os idosos,
especialmente nas faixas mais avangadas. Essa tendéncia difere de um estudo ecologico
publicado em 2001"7, que, entre 1979 e 1995, apontou aumento nas taxas de mortalidade,
especialmente entre os grupos de 55 a 64 anos e 70 anos ou mais. A principal diferenca reside
na evolucao das taxas entre as faixas etarias: enquanto o estudo anterior indicou crescimento
entre os idosos, os dados mais recentes mostram uma reducdo nesse grupo, apesar do
aumento geral. O estudo anterior atribuiu o crescimento a melhoria do diagnostico precoce, o
que teria levado a detec¢ao maior e, consequentemente, ao aumento das taxas de incidéncia e
mortalidade, incluindo possivel superestimagdo do cancer de prostata como causa de morte.
Assim, as diferengas entre os estudos podem refletir mudangas no perfil demogréfico, nos
processos de diagnostico e nos tratamentos ao longo do tempo.

Em relagdo as internacdes por cancer de prostata no Rio Grande do Sul, a taxa geral

se manteve estdvel ao longo do periodo analisado. No entanto, a analise por faixa etéria
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indicou uma redugdo nas internacdes nos grupos de 50 a 59 anos e de 80 anos ou mais,
enquanto as demais faixas etdrias permaneceram inalteradas. Esses resultados contrastam
com os dados de um estudo ecologico'™ que avaliou o perfil das internagdes por cincer de
prostata nas regides brasileiras entre 2000 e 2015. Nesse estudo, a regido Sul, que inclui
Parand e Santa Catarina, apresentou aumento nas taxas de internagdo, especialmente entre
homens de 65 a 69 anos, indicando uma tendéncia diferente da observada no Rio Grande do
Sul. A divergéncia entre os dados pode refletir mudangas no cenario estadual ao longo do
tempo, possivelmente relacionadas a acdes locais mais recentes no enfrentamento da doenga,
e a influéncia das particularidades dos estados vizinhos no cendrio regional.

Uma possivel explica¢do para os resultados encontrados no presente estudo reside na
adocdo de politicas publicas estaduais voltadas a saide do homem e a detec¢do precoce do
cancer de prostata. Desde 2015, a Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul
(SES/RS) tem incentivado o rastreamento individualizado, com foco na avaliagdo clinica
personalizada e na decisdo compartilhada entre médico e paciente, especialmente em
individuos com fatores de risco. Essa diretriz, ao evitar o rastreamento populacional
indiscriminado, contribui para a reducdo de procedimentos invasivos desnecessarios em
pacientes assintomaticos, diminuindo assim a necessidade de intervenc¢des complexas que
demandam internagdo. Além disso, iniciativas da Politica Estadual de Saude do Homem,
como campanhas educativas e estratégias de aproximacdao da populagdo masculina aos
servicos da atencdo primaria, podem ter fortalecido a prevencdo e o diagndstico oportuno,
influenciando positivamente os indicadores de internagao no estado.

Em relacdo ao cancer de colo de tutero, dados indicam que a mortalidade por essa
neoplasia tem aumentado no Brasil, refletindo uma preocupagao crescente com essa doenga
em diversas regides do pais. Um estudo que avaliou a mortalidade por todos os tipos de
neoplasias malignas no Rio Grande do Sul entre 1979 e 1995' identificou um aumento
gradual nas taxas de obito por cancer do colo do utero ao longo do periodo analisado. Os
dados revelaram uma elevagao de 5 obitos por 100 mil mulheres em 1979/81 para 5,3 em
1984/86, alcancando 5,9 nos dois ultimos triénios avaliados. De forma semelhante, o presente
estudo observou uma tendéncia geral de aumento na mortalidade por essa neoplasia entre
2013 e 2023, com uma taxa média de 6,48 obitos por 100 mil mulheres.

Enquanto na maioria das faixas etarias a tendéncia foi estacionaria, para as mulheres
de 30 a 49 anos foi observada uma tendéncia crescente o qual pode estar associada a

multiplos fatores. Um dos principais ¢ o diagndstico tardio, que ainda representa um desafio
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no Brasil. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA)", embora o exame de Papanicolau
esteja amplamente disponivel no SUS, muitas mulheres ndo realizam o rastreamento de
forma regular, o que compromete a deteccdo precoce e reduz as chances de tratamento eficaz.
Além disso, essa faixa etaria inclui mulheres que iniciaram sua vida sexual antes da
implementagdo da vacinagdo contra o HPV, estando mais expostas a infec¢ao persistente pelo
virus — principal fator etioloégico do cancer cervical. Estudos apontam que o inicio precoce
da atividade sexual, associado a multiplos parceiros, aumenta significativamente o risco de
infecgdo por tipos oncogénicos do HPV?’. A vacinagdo, por sua vez, so foi incorporada ao
calendério nacional em 2014?!, beneficiando principalmente meninas com até 13 anos na
época, o que exclui, portanto, a maioria das mulheres que hoje t€ém entre 30 e 49 anos. Assim,
a auséncia de imunizacdo somada a baixa adesdo ao rastreamento ¢ a fatores
comportamentais pode contribuir para o aumento da mortalidade observado nessa populagao.

Para as internacdes hospitalares, de modo geral, observou-se estabilidade nas taxas
por neoplasias de cancer de colo de utero no periodo de 2013 a 2023, com excecdo da
populagao com 80 anos ou mais, na qual se identificou uma tendéncia de queda ao longo da
série historica. Quando comparado aos achados de um estudo de séries temporais sobre
hospitaliza¢des no Brasil por neoplasias cervicais no periodo entre de 2010 a 2022%*, nota-se
um comportamento distinto: houve redugdo entre 2010 e 2015, seguido de aumento até 2019,

com posterior declinio entre 2020 e 2022. Apesar do estudo de Ferreira et al.”

apontar
influéncia da pandemia de COVID-19 na redugao das internacdes no tri€nio final, a tendéncia
decrescente observada no presente estudo, iniciado em 2013, antecede esse periodo e nao
pode ser atribuida exclusivamente a tal fator.

A redugdo progressiva nas internagdes entre mulheres com 80 anos ou mais pode
estar associada a fatores clinicos e assistenciais. Nessa faixa etaria, ¢ comum a presenga de
multiplas comorbidades cronicas em estagios moderados a avangados, além de pior estado
nutricional e funcional, o que frequentemente contraindica terapias oncoldgicas mais
agressivas, como cirurgias extensas ou quimioterapia de alta toxicidade.** Nesses casos,
decisdes clinicas podem priorizar o manejo paliativo e o cuidado ambulatorial ou domiciliar,
em detrimento da hospitalizagdo. Além disso, mudangas nas diretrizes de cuidado e na
expansdo dos servicos de cuidados paliativos fora do ambiente hospitalar podem contribuir
para o padrio observado®, sinalizando uma transigdo no modelo assistencial para essa

populagdo.
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Os resultados deste estudo oferecem contribuigdes relevantes para a compreensao das
dindmicas epidemioldgicas das neoplasias malignas do trato geniturindrio no Brasil. A
analise temporal, aliada a estratificagdo por faixa etaria, permitiu identificar padroes
consistentes de mortalidade e internagdes, captando tendéncias especificas e relevantes,
inclusive entre grupos frequentemente subrepresentados em analises epidemioldgicas. Apesar
das limitagdes inerentes ao uso de dados secunddrios — como a possibilidade de
subnotificagdo e variagdes na qualidade dos registros ao longo do tempo —, os achados
geram evidéncias uteis para o planejamento e aprimoramento das agdes em saude publica.
Tais evidéncias favorecem uma alocagdo mais eficiente de recursos no ambito do SUS,
especialmente em 4reas fora dos grandes centros urbanos, e fornecem subsidios para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e assistenciais mais direcionadas. Além disso, ao
incorporar uma perspectiva demografica, o estudo contribui para o fortalecimento de politicas
publicas mais sensiveis as especificidades regionais e a complexidade do cuidado a

populacao idosa.

Conclusao

As tendéncias temporais de mortalidade e internagdes por canceres de prostata, colo
do tutero e bexiga no Rio Grande do Sul revelaram padrdes distintos conforme o tipo de
neoplasia e a faixa etdria analisada. Observou-se aumento preocupante na mortalidade por
cancer de colo do utero entre populagdes mais jovens e crescimento expressivo da carga por
cancer de bexiga em idosos. Por outro lado, houve queda na morbimortalidade por cancer de
prostata na faixa etaria de 80 anos ou mais. Esses achados reforcam a necessidade de
estratégias de vigilancia continua e de politicas publicas regionais que considerem as
especificidades etarias e epidemioldgicas, com foco na prevengdo, diagnostico precoce €

cuidado adequado as populagdes mais vulneraveis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apbés a execucdo deste projeto de pesquisa e a redacdo do artigo intitulado
"Morbimortalidade de neoplasias malignas do trato geniturindrio no Rio Grande do Sul:
tendéncia temporal segundo faixa etaria, 2013-2023", evidencia-se a relevancia do estudo
para a compreensdo do perfil epidemioldgico dessas doencas no estado. A apresentacdo
conjunta das taxas de mortalidade e internag¢do hospitalar, estratificadas por faixa etaria e
sexo, possibilitou uma visdo ampla e atualizada sobre o impacto das neoplasias malignas de
prostata, colo do utero e bexiga ao longo de uma década, contribuindo para o debate sobre o
planejamento e direcionamento de politicas publicas em saude.

Entretanto, ¢ necessario reconhecer algumas limitacdes da pesquisa. Embora a base
de dados utilizada seja de abrangéncia estadual, sua confiabilidade depende da exatidao das
notificagdes e registros oficiais, o que pode gerar viés de informacao. Além disso, a opgao
metodoldgica de restringir a andlise ao panorama geral do estado, ainda que estratégica,
impossibilitou a identificagdo de disparidades regionais mais especificas. Aspectos como
acesso aos servicos de saude, diferencas socioecondmicas e disponibilidade de diagndstico
precoce nas diferentes macrorregides nao foram explorados neste trabalho, o que pode afetar
a profundidade de algumas inferéncias.

Como perspectiva futura, destaca-se o potencial de continuidade do estudo por meio
da analise detalhada das macrorregioes de satide do Rio Grande do Sul, conforme previsto
em projeto posterior. Essa etapa permitird maior refinamento dos achados e podera revelar
desigualdades regionais importantes na distribuicdo e nos desfechos das neoplasias
estudadas. Além disso, sugere-se a ampliagdo do escopo para investigar outros fatores
associados a mortalidade e internacdes, como tempo de internagdo, estagio da doenga no
momento do diagnoéstico e presenca de comorbidades, contribuindo para um entendimento

mais abrangente e aprofundado da realidade oncoldgica no estado.
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