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Resumo: O presente artigo traz uma breve revisdo integrativa de literatura acerca das
neoplasias de bexiga e os avancos, desafios e perspectivas futuras no tratamento. Desta
maneira, levanta as diferentes abordagens diagndsticas e terapéuticas de forma comparativa,
quanto aos métodos empregados, sua eficiéncia e potencial de cura dentre os tumores de
bexiga. O objetivo deste estudo é avaliar as diferentes abordagens terapéuticas do tumor de
bexiga. Foram revisados 30 artigos em inglés, abordando temas relacionados as Neoplasias
Uroteliais e a implicancia das medidas terapéuticas adotadas. Espera-se que este estudo
auxilie no aprimoramento de conhecimento técnico cientifico dos profissionais e gestores de
saude sobre as formas de tratamento atuais do cancer de bexiga e as perspectivas futuras.

Palavras-chave: Resseccado Transuretral de Bexiga. Neoplasias da Bexiga Urinaria.
Neoplasias Uroteliais. Progndstico.

Abstract: This paper provides a brief integrative review of the literature on bladder neoplasms
and the advances, challenges and future prospects for treatment. In this way, it compares the
different diagnostic and therapeutic approaches, in terms of the methods used, their efficiency
and potential for cure among bladder tumors. The aim of this study was to evaluate the different
therapeutic approaches to bladder tumors. Thirty articles in English were reviewed, covering
topics related to Urothelial Neoplasms and the implications of the therapeutic measures
adopted. It is hoped that this study will help to improve the technical scientific knowledge of
health professionals and managers about current forms of treatment for bladder cancer and
future prospects.

Keywords: Transurethral Resection of the Bladder. Urinary Bladder Neoplasms. Urothelial
neoplasms. Prognosis.
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INTRODUGAO.

As neoplasias uroteliais destacam-se por apresentarem diferentes
sitios primarios, sendo o tumor maligno da bexiga o tipo mais comum de
cancer do trato geniturinario. Esse tipo de neoplasia é particularmente
prevalente entre homens em comparagdo com mulheres, refletindo uma
distribuicdo influenciada por fatores ambientais, culturais e étnicos, que
contribuem significativamente para as variagdes na incidéncia da doenga em
diferentes populagées (MUILWIJK et al., 2023).

O cancer de bexiga possui alta incidéncia dentro das neoplasias
uroteliais, o que se relaciona tanto com suas apresentagdes etiologicas
variadas quanto com o padrdo de progressdo, que pode ser favoravel ou
desfavoravel, dependendo de fatores como o tipo histoldgico e o estagio no
diagnostico (MUILWIJK et al., 2023). Um aspecto notdrio dessa neoplasia € a
elevada taxa de recidiva, mesmo apdés tratamentos completos, o que impacta
diretamente na mortalidade associada a doenca e reforca a importancia de
estratégias terapéuticas adequadas e monitoramento continuo (MULLANE et
al.,2023).

O diagnéstico e o tratamento das neoplasias uroteliais da bexiga sao
amplos e incluem métodos como a bidpsia diagndstica e resolutiva, a
ressecgao transuretral (RTU) de lesdes, a imunoterapia intravesical com
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) e a cistectomia total. Além disso,
tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes tém sido utilizados para melhorar o
controle tumoral e reduzir as taxas de recidiva (MONTORSI et al., 2024). A
escolha do método terapéutico é feita de forma individualizada, levando em
consideragao o estagio da doenga, o perfil do paciente e a possibilidade de
obter o melhor prognéstico e sobrevida. Entre os critérios para selegao
terapéutica estao a possibilidade de optar por métodos menos invasivos, com
menores chances de recidiva, ou a indicacdo de intervengdes mais radicais
para casos mais avangados (MULLANE et al., 2023).

Para maximizar a eficacia do tratamento e identificar precocemente
falhas terapéuticas, € essencial o acompanhamento rigoroso de cada
paciente, permitindo o ajuste da estratégia conforme a resposta ao
tratamento. Esse monitoramento continuo € crucial para a detecgéo precoce
de recidivas ou progressao, possibilitando a adaptag¢ao do plano terapéutico, o
que pode incluir a descontinuidade do tratamento inicial e a introdugcao de
novas abordagens mais eficazes (MONTORSI et al., 2024).

O presente trabalho tem como objetivo explorar os progressos
cientificos, tecnolégicos e terapéuticos que tém contribuido para a melhoria do
diagndstico, manejo e prognostico do cancer de bexiga, abrangendo tanto as
terapias convencionais quanto as emergentes. Além disso, busca identificar
os desafios persistentes no tratamento, como resisténcia as terapias, efeitos
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colaterais, disparidades no acesso a cuidados meédicos e lacunas no
conhecimento clinico. Também visa avaliar perspectivas futuras, discutindo
possiveis direcbes para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e
personalizados. A revisao integra achados relevantes da literatura recente,
fornecendo uma visdo abrangente e critica do tema, com o intuito de contribuir
para a pratica clinica e o planejamento de novas pesquisas.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa. Os trabalhos foram buscados na
base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em método booleano de selegao
‘Ressecgcao Transuretral de Bexiga” e “Neoplasias da Bexiga Urinaria”,
combinado com operador booleano “AND”. Foram estabelecidos como critérios
de inclusdo todos os artigos de estudo progndstico, ensaios clinicos
randomizados e controlados, fatores de risco e guias de pratica clinica dos
ultimos 3 anos. Foram estabelecidos como critérios de exclusédo, artigos que
nao se enquadraram com o tema, que nao abordaram neoplasias da bexiga
urinaria e ressecgao transuretral de bexiga conjuntamente e que nao
abordaram prognostico.

REVISAO DE LITERATURA

Foram encontrados 36 artigos e desses, foram excluidos 6, sobrando 30
artigos que atendiam aos critérios, sendo 15 ensaios clinicos, 8 estudos
prognésticos e 7 guias de pratica clinica. Todos foram lidos, avaliados e
discutidos os resultados por no minimo 3 autores.

As neoplasias uroteliais, principalmente o céncer de bexiga,
representam um dos grupos de canceres mais evidentes no trato urinario,
sendo caracterizados, geralmente, por uma taxa de recorréncia significativa e
necessitando de uma abordagem terapéutica abrangente. De todas as
neoplasias uroteliais, o cancer de bexiga € o mais comum, destes, cerca de 75
a 80% sdo nado invasivos musculares. (GRUNE et al., 2023). Dentre os
variaveis meétodos de intervengao para cancer de bexiga ndo musculo invasivo,
a resseccgao transuretral (RTU) destaca-se como frequentemente o tratamento
de primeira linha (MONTORSI et al., 2024). Entretanto, a taxa de recidiva &
menor em pacientes submetidos a cistectomia total, um procedimento radical
que impacta de forma relevante na qualidade de vida e nos desfechos clinicos
do paciente. A elucidagao das taxas de sobrevida e dos progndsticos apos tais
procedimentos, aliados ou ndo a outras terapias, € fundamental para orientar
as decisbes clinicas e melhorar os resultados dos pacientes. (ZHANG et al.,
2024). De modo geral, a RTU é frequentemente vista como uma abordagem
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menos invasiva, enquanto a cistectomia total é indicada para casos mais
avancados (OUYANG et al., 2024).

A taxa de sobrevida livre de recorréncia em dois anos para pacientes
com cancer de bexiga ndo musculo-invasivo foi de 69%, sugerindo uma taxa de
curabilidade significativa apos a realizagcdo da RTU (MUILWIJK et al., 2023). No
estudo que registrou 115 procedimentos de RTU em 907 pacientes, a alta taxa
de sobrevida livre de recorréncia indicou que muitos pacientes podem ter
obtido um bom prognoéstico apds a RTU e intervencdes subsequentes, embora
o estudo ndo tenha fornecido numeros especificos sobre o prognostico apos
tratamentos complementares (MUILWIJK et al., 2023). Concomitantemente, a
identificacdo de falhas no tratamento, como ma adesdo a indicadores de
qualidade, mostrou-se impactando negativamente nos resultados terapéuticos,
mesmo em pacientes em que a bexiga foi preservada por meio da RTU
(LAUKHTINA et al., 2022).

Com relagcdo a recorréncia, € significativamente maior em pacientes
acometidos por carcinoma urotelial, independentemente da etiologia, com
invasdo da lamina propria, apresentando, nesses casos, uma taxa de
recorréncia total reportada em 44,5%. Além disso, tais carcinomas apresentam
17,1% de taxa de progressdo. (MULLANE et al., 2023). Nesses casos, de
progressao mais pronunciada e significativa, a mortalidade precoce tende a ser
maior, principalmente se forem realizados tratamentos mais conservadores,
como a RTU de bexiga. A persisténcia da doenca foi observada em 50% dos
pacientes com carcinomas que invadiam a lamina proépria tratados com RTU,
indicando que o procedimento pode nao ser suficiente para garantir um bom
prognostico nesses casos. (LI et al., 2024).

Em contrapartida, a cistectomia total, sendo uma modalidade mais
invasiva e radical, demonstrou maior eficacia quando se trata do controle da
doenca. Em 20 pacientes que realizaram cistectomia, apenas 35% deles
apresentaram uma histologia divergente residual. Isso sugere que a cistectomia
tem maior potencial em proporcionar melhores desfechos quando comparada a
RTU. (MULLANE et al., 2023). Em pacientes com carcinomas com histologia
variante que proporciona maior carater de risco metastatico para doencas
extravesicais e metastases linfonodais, a cistectomia total €, com frequéncia,
indicada como modalidade terapéutica inicial. (PRASAD et al., 2023).

Além disso, a cistectomia total tem impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes, portanto, torna-se essencial a identificagdo de falhas no
tratamento, principalmente relacionadas ao acompanhamento. Este, deve ser
rigoroso, com realizagao de bidpsias repetidas para monitoragcéo da recorréncia
e/ou progressao da doenga. (MONTORSI et al., 2024).

Embora a RTU seja frequentemente utilizada como tratamento inicial, a
técnica deve ser acompanhada de outras tecnologias terapéuticas, como a
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imunoterapia com BCG intravesical. Como a taxa de curabilidade varia muito
de acordo com o grau do tumor, no estudo dirigido por Mullane (2023), a taxa
de recorréncia pés BCG intravesical foi de 65,4%, sugerindo que a técnica tem
eficacia insuficiente para todos os casos, levando a necessidade de
alternativas terapéuticas. Por mais que a mortalidade associada ao carcinoma
nao musculo-invasivo seja baixa, aumenta substancialmente em casos de
recidivas ou progresséo da doenga apds a RTU (PARISSE et al., 2023).

Com relagcdo ao prognostico, dados sugerem que uma grande
quantidade de pacientes submetidos a RTU associada a tratamento
complementar como terapia intravesical com BCG apresentaram resultados
satisfatérios ao longo do tempo. Em contrapartida, o progndstico foi semelhante
em pacientes que se submeteram a cistectomia total, em especial naqueles
que se submeteram também a outras terapias adjuvantes, o que reforca a
relevancia de um tratamento multidisciplinar (OSMAN et al., 2023).

A RTU em detrimento a cistectomia total, embora seja menos invasiva e
preserve a bexiga, mostra-se como uma técnica que nao promove os melhores
desfechos em casos de tumores mais agressivos ou em estagios avangados.
(PARISSE et al., 2023). Entretanto, a qualidade de vida apés um procedimento
de cictectomia total € um aspecto critico, pois revela impacto significativo na
vida diaria, o que leva a necessidade de identificar alternativas que possam
preservar a funcao vesical. (LI et al., 2024).

Tumores vesicais estadiados como T2 podem ser beneficiados com
técnicas menos agressivas, com preservagao da bexiga, a partir de técnicas
que demonstram eficacia comparavel a cistectomia total. Nesse caso, uma
abordagem com RTU associada a tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes
apresenta desfecho semelhante a técnicas mais agressivas. (PARISSE et al.,
2024). Ademais, dados demonstram que a descontinuidade da imunoterapia
com BCG intravesical de forma prematura pode levar a progressdo da doenca
ou mesmo recidivas. Portanto, o monitoramento continuo e a adesdo ao
tratamento sdo essenciais para que os resultados e o prognédstico sejam
otimizados. (GELDMAKER et al., 2023).

Como metodologia diagnodstica de malignidade urotelial, a citologia de
urina figura-se como uma ferramenta recomendada, pois apresenta
especificidade acima de 90% e sensibilidade aceitavel, em torno de 60%.
(GRUNE et al.,, 2023). Ademais, o estudo de Grine (2023) demonstrou
beneficios no progndstico de pacientes elegiveis — acometidos de tumor de
pequeno volume e baixo grau — nos quais foi administrado 50mg de
epirrubicina intravesical na sala de recuperacdo apés RTU como tratamento
primario.

As intercorréncias apds ou durante a RTU podem ser de baixa gravidade
ou até ameacgadoras a vida. Na grande maioria dos pacientes avaliados, cerca
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de 86%, os sintomas foram leves e n&o exigiram intervencao ativa, geralmente
controlados apenas com o prolongamento do cateter uretral. Contudo, em
pacientes que necessitaram de intervengbes mais invasivas, a drenagem
abdominal foi o procedimento mais comum. (LIN et al., 2022).

Dados epidemiolégicos de um estudo envolvendo 1570 pacientes
revelam que a perfuragcdo de bexiga representa 10% da taxa de complicagao
da RTU, ainda assim, a intercorréncia nido afetou a probabilidade de
recorréncia e/ou progressdao do tumor, nem mesmo a necessidade de
cistectomia total. Em 95% desses casos, a perfuragdo vesical foi
extraperitoneal. Além disso, dos 1570 pacientes estudados, mais de 80% sé&o
homens com idade entre 47 e 69 anos. (OSMAN et al., 2023).

Como a RTU envolve a extragcdo de massas tumorais nao invasivas da
bexiga por meio de um cistoscépio, uma complicagdo potencial e comum do
procedimento é o desconforto vesical associado ao cateter, induzida,
possivelmente, por excitabilidade de receptores muscarinicos que geram
contragdes involuntarias da musculatura lisa da bexiga. Por isso, alguns
medicamentos, como cetamina, tramadol, butilescopolamina e oxibutinina séo
utilizados com frequéncia como forma de abordagem desse desconforto.
(OSMAN et al., 2023). Mesmo que sejam estratégias que podem causar efeitos
adversos, como nauseas, vomitos, cefaleia, hipotensédo e convulsdes, durante
o periodo pés-operatoério, a lidocaina, o magnésio e bloqueio do nervo pudendo
também foram referenciados como eficazes tanto na prevengdo quanto no
manejo dessas condigdes. (SINGH et al., 2022).

Em um estudo que reuniu 180 pacientes elegiveis para RTU de tumor de
bexiga, constatou-se que a vitamina C administrada no periodo pré cirurgico
reduziu a incidéncia de complicagdes em até 2 horas apds o procedimento. O
mecanismo por tras dessa constatacdo ainda é incerto, mas sabe-se que a
vitamina C reduz citocinas inflamatérias devido aos seus efeitos antioxidantes.
Além disso, a vitamina C ja € comprovadamente eficaz na mitigagdo da dor
ortopédica associada a cancer, virus e pdés-cirurgia, portanto, a administracéo
de vitamina C em periodo intraoperatorio pode reduzir o desconforto vesical
associado ao cateter durante o periodo pos-operatério. (PARK et al., 2023).

Resultados de um segmento avaliado por Wang (2023) demonstraram
que pacientes que receberam solugcdo salina apdés a RTU nao apresentam
diferencas estatisticas quando comparadas ao grupo controle em relagéo a
sobrevida livre de recorréncia ou progressao, informacdo que lastra a
necessidade de reavaliagdo relacionada com o prognostico e a seguranga da
irrigacao continua da bexiga com solugao salina apds ressecgao transuretral de
tumor de bexiga. Contudo, mesmo que nao identificadas alteragdes nas taxas
de recorréncia e progressao, 0 grupo que recebeu a solugao salina apresentou
melhorias significativas quando comparados ao grupo controle em termos do
numero de recorréncias durante o acompanhamento e até a ocorréncia da
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primeira recorréncia. Além disso, o grupo que recebeu quimioterapia imediata
apresentou menor incidéncia de hematuria, retengcéo urinaria, frequéncia de
micg¢ao e disuria em comparagado ao grupo que recebeu apenas solugéo salina
(WANG et al., 2023).

Outro trabalho demonstrou eficacia para a analise da eficiéncia da sala
cirargica, identificando mais de 700 procedimentos consecutivos de RTU de
bexiga realizados entre 2019 e 2020, demonstrou que a mediana do tempo
total de cirurgia foi superior a 60 minutos e o tempo entre a sala e a liberagao
da anestesia foi mais rapida no periodo matutino quando comparado ao
periodo vespertino. (GELDMAKER et al., 2023).

O cancer de bexiga ndo musculo-invasivo tende a recorrer apds a
resseccao tumoral por meio da RTU. Contudo, a RTU ainda é a modalidade
padrao para o tratamento de lesbes dessa natureza, por isso, a Associacao
Europeia de Urologia recomenda a administragcéo intravesical de BCG para
pacientes de risco intermediario ou alto, como medida de prevencao a
recorréncia e progressao intravesical, bem como otimizagdo do prognostico.
(NAKAWAGA et al., 2023).

Recentemente, foi desenvolvida uma tecnologia de assisténcia tanto —
que melhora a precisdo — do diagnostico do céncer e ainda reduz o tumor
residual denominada Photodynamic diagnosis-assisted (PDD), a qual pode ser
utilizada em conjunto com a RTU. Entretanto, o uso do PDD n&o é unica e
exclusivamente benéfico, podendo cursar com efeitos colaterais significativos e
graves, como hipotensao, disfungdo hepatica e nauseas. Dessa forma, se o
tratamento intravesical utilizando BCG fornecer efeito terapéutico aceitavel, o
PDD associado a RTU pode n&o ser necessario. Além disso, a combinacéo das
técnicas, ou seja, a associagao do tratamento com BCG intravesical com a
RTU em conjunto com o PDD melhorou significativamente a sobrevida livre de
recorréncia em uma taxa superior a RTU associada ao BCG intravesical.
(NAKAWAGA et al., 2023).

O céancer de bexiga representa o décimo cancer mais comum no mundo,
a cistectomia total € recomendada para casos mais avangados, como
pacientes com cancer de bexiga, estadiados em T1 de alto grau ou estadiados
em T2. Entretanto, o procedimento esta associado a varias complicacdes
relevantes na qualidade de vida pés-cirurgica. Por esse motivo, buscam-se
modalidades menos invasivas, que permitam preservar a bexiga, mas com
resultados satisfatéorios quando comparados a cistectomia radical. Nesse
aspecto, a RTU associada a quimioterapia e imunoterapia demonstrou
superioridade em relagdo a RTU isolada e taxas de sobrevida semelhantes a
cistectomia total. (YANG et al., 2023).

A incidéncia mundial a cada 100.000 pessoas por ano encontra-se em
torno de 2,4 em mulheres e 9,5 em homens. A taxa de mortalidade mundial
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padronizada por idade, a cada 100.000 pessoas por ano, € de 0,86 para
mulheres e 3,3 para homens. Os fatores de risco mais relevantes para o
desenvolvimento da doenga sdo a exposicdo ambiental a aminas aromaticas,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, hidrocarbonetos clorados e o
tabagismo. Este ultimo, além de atuar como fator de risco, aumenta o risco de
recorréncia e progressao do tumor e € prejudicial as metodologias terapéuticas.
(AMBEGODA et al., 2022).

Mais de 75% dos pacientes possuem o cancer de bexiga confinado a
mucosa, configurando-se como um carcinoma in situ, ou submucosa,
agrupadas sob o titulo de cancer de bexiga ndao mdusculo invasivo. Em
contrapartida, mais de 20% do restante dos pacientes com cancer de bexiga
apresentam invasao do musculo detrusor, tecido perivesical e o6rgaos ou
tecidos adjacentes. (YANG et al, 2023). Dentre todas as variedades
histolégicas, o carcinoma urotelial configura-se como a mais comum presente
no céncer de bexiga, as variantes que sao definidas como ndo uroteliais,
independentemente da configuragdo histologica, apresentam resultados
prognésticos muito semelhantes apds cistectomia radical. (BREDA et al.,
2022).

Uma classificagao recente dos tumores do trato urotelial realizada pela
OMS e publicada em 2022 divide os carcinomas uroteliais em: neoplasia
urotelial papilar de baixo potencial maligno; carcinoma papilar ndo invasivo de
baixo grau; e carcinoma papilar ndo invasivo de alto grau. (STRUCK et al.,
2023). Uma alta porcentagem de pacientes com estagios T1 de cancer de
bexiga apresenta recorréncia apés RTU, sendo necessario considerar o
tratamento adjuvante. A cistectomia radical € o tratamento padrdo para
pacientes com cancer de bexiga invasivo muscular e também é recomendada
para aqueles com alto risco de recorréncia e progressao, incluindo pacientes
com carcinoma papilar ndo invasivo de alto grau. (MOSCHINI et al., 2023).

A adicao do farmaco atezolizumab a quimioterapia baseada em platina
como tratamento de primeira linha para pacientes com carcinoma urotelial
metastatico prolongou a sobrevida livre de progressdo. A cisplatina e a
gemcitabina utilizadas como neoadjuvantes associados a pembrolizumab ou
nivolumab mostraram estar associadas a melhora do rebaixamento patolégico
e geralmente sdo consideradas seguras. Eventos adversos estao
principalmente relacionados ao sistema imunolégico e envolvem principalmente
cblon, pele, figado, pulmado, gléandulas enddécrinas, e sistema
musculo-esquelético, levando a condicbes como dermatite, diabetes tipo 1,
prurido, hipofisite, hepatite, colite, pneumonite, hipo e hipertireoidismo,
sarcoidose e artrite inflamatoria. (TAOKA et al., 2023).

Embora a cistectomia radical seja o tratamento recomendado para
pacientes com cancer de bexiga em estagios T1 e T2, esta abordagem é
associada a complicagdes significativas e impacto negativo na qualidade de
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vida. A combinacdo de RTU com quimioterapia e imunoterapia, como a
utilizacao de inibidores do receptor de morte programada (PD-1) e infusao
intravesical de BCG, demonstrou resultados promissores em termos de
controle da doenga e qualidade de vida. A literatura também destaca a
incidéncia de cancer de bexiga, com fatores de risco como tabagismo e
exposig¢ao a produtos quimicos aumentando a probabilidade de recorréncia e
progress&o do tumor (HORNAK, J.; BRISUDA, A.; BABJUK, M., 2023).

De acordo com o estudo conduzido por Kondo (2023), algumas
diretrizes recomendam a infusdo intravesical de BCG para pacientes de risco
intermediario ou alto, configurando-se como uma terapia que demonstrou
eficacia em prevenir recorréncias e progressdo da doenga. Ademais, o uso de
assisténcia ao diagnodstico fotodindmico (PDD) com luz fluorescente durante a
TURBT também foi introduzido como uma técnica que pode melhorar a
precisdo diagnostica e reduzir as taxas de recorréncia. No entanto, o uso do
PDD é acompanhado por potenciais efeitos colaterais significativos, incluindo
hipotensao e disfungao hepatica.

Ademais, a administracdo de mitomicina-C intravesical apos a RTU é
recomendada para reduzir o risco de recorréncia em pacientes com NMIBC.
Estudos mostraram que a quimioterapia intravesical de dose uUnica imediata
pode resultar em uma redugao significativa no risco de recorréncia, com a
mitomicina demonstrando eficacia notavel. Contudo, a adesdo ao tratamento
pode ser prejudicada por complicagdes associadas, como toxicidade sistémica
e necrose causada por extravasamento. A administragdo de mitomicina-C
dentro de 24 horas apos a RTU estd associada a um aumento no risco de
complicagdes. (LEE et al., 2023).

Como ja mencionado, a perfuracdo da bexiga, apesar de nao téo
comum, € uma das complicagbes mais sérias associadas a RTU,
frequentemente subnotificada, mas considerada um indicador critico da
qualidade do procedimento. As diretrizes atuais enfatizam a importancia de
reduzir a incidéncia de complicagdes como sangramento e perfuragéo, o que
pode impactar negativamente a recuperagdo pos-operatoria e os resultados a
longo prazo. (CHEN et al., 2024). Além das complicag¢des, estudos de vigilancia
poOs-operatoria destacaram que a taxa de recorréncia apos RTU foi de 17,06%
em um estudo de 592 pacientes. A pesquisa identificou que a alta classificagao
patoldgica, o tratamento com pirarubicina e a terapia com BCG sao fatores de
risco independentes para a recorréncia da doenca. Esses achados reforcam a
importancia de um seguimento rigoroso e a necessidade de personalizagdo dos
tratamentos para pacientes com cancer de bexiga ndo musculo-invasivo.
(ELMEKAWY et al., 2023).

Com relagdo a técnica diagnéstica, Taoka (2023) demonstra que o uso
de acido 5-aminolevulinico (5-ALA) para diagndstico fotodindmico durante a
RTU tem demonstrado melhorar a taxa de detecgao de tumores. Contudo, a



s I M P AR i'Nfoi‘-ié?_x i Integrado -~

Simposio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parand s T FUNDACAO

Realizag¢do

Integrado

AQ "/ﬁ

A

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensao

@ ARAUCARIA /

alta incidéncia de efeitos colaterais, especialmente a hipotensédo, gerou
preocupacgdes sobre sua seguranga. Como alternativa terapéutica e também
diagndstica, comparagdes entre técnicas de plasma cinético bipolar e laser de
holmio versus a técnica monopolar convencional mostraram que as novas
abordagens sdo mais eficazes e seguras na RTU de tumores de bexiga,
refletindo um avango nas técnicas cirurgicas e em resultados clinicos. (ZHANG
et al., 2023). Uma das alternativas promissoras para o tratamento de cancer de
bexiga nao invasivo € a quimioablagdo primaria ndo cirurgica com UGN-102,
embora o estudo tenha sido interrompido antes de sua conclusdo. O tratamento
demonstrou uma taxa significativa de resposta completa e sobrevida livre de
doenga, sugerindo um potencial terapéutico consideravel (MONTORSI et al.,
2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo literaria a respeito do cancer de bexiga destaca a
importancia em torno da compreensao de suas caracteristicas clinicas, a
abordagem terapéutica mais adequada e os desfechos associados a evolugéo
da doenga. Os dados coletados demonstram que a ressecgao transuretral da
bexiga (RTU), frequentemente associadas com terapias adjuvantes — como
infusdo intravesical de BCM —, ainda configuram-se como a modalidade de
tratamento padrdo para carcinomas nao musculo invasivos, principalmente
devido ao fato das terapias adjuvantes se mostrarem eficazes na redugao das
taxas de recorréncia em pacientes de alto risco.

Além disso, a revisao traz a luz a relevancia em considerar as taxas de
progressao e a necessidade de cistectomia radical em determinados casos,
sobretudo naqueles em que séao identificados fatores de risco associados. As
diretrizes clinicas recomendam um seguimento rigoroso, devido ao alto
potencial de recorréncia do cancer de bexiga e sua alta variabilidade tumoral.

Nesse preambulo, avangcos em pesquisas de saude demonstram novas
esperangas para o manejo futuro dessa doenga, como a utilizagcdo de
moduladores da atividade mitdtica. E imperativo que profissionais da area
busquem conhecer e implementar estratégias baseadas em evidéncias e
conceitos ja estabelecidos para que se otimize os resultados tanto das
metodologias terapéuticas quanto da qualidade de vida dos pacientes.

Em sintese, a abordagem do cancer de bexiga requer um aparato
colaborativo e multidisciplinar, completamente focado na personalizagao do
tratamento e na monitoragc&o continua e rigorosa de cada paciente, para que se
possa enfrentar com mais eficiéncia os desafios impostos por essa condigao. A
continuidade da pesquisa e a atualizagdo de diretrizes clinicas acerca do tema
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sao pecas fundamentais para a melhoria dos desfechos e a experiéncia dos
pacientes que sdao acometidos pelo cancer de bexiga.
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