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Resumo

Objetivo: determinar o perfil clinico-epidemioldgico do cancer de vesicula
biliar no Rio Grande do Sul, em atendimentos publicos. Método: trata-

se de um estudo quantitativo, descritivo, analitico e observacional do

tipo ecoldgico de série temporal, feito por meio da analise de dados
secundarios do departamento de informatica do sistema Unico de saude.
Resultados: foram confirmados 388 casos de cancer de vesicula biliar no
periodo estudado. A maior prevaléncia ocorreu no sexo feminino (71,9%),
entre individuos da faixa etaria de 65 a 74 anos (33,3%). A macrorregiao de
maior prevaléncia foi a Metropolitana (44,6%). O estagio mais prevalente
de diagnostico foi o estagio 4 (39,8%). Conclusao: os dados demonstram
aumento progressivo na incidéncia durante o periodo analisado, bem
como um perfil de ocorréncia da doenca no sexo feminino, entre

sexta e sétima décadas de vida e diagnostico em estagio avancado.

Descritores: Apoio ao Desenvolvimento de Recursos Humanos; Neoplasias;
Sistema Unico de saude; Vesicula biliar
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Clinical-epidemiological profile of gallblader
cancer and incidence in Rio Grande do Sul

Abstract

Objective: to determine the clinical-epidemiological profile of gallbladder
cancer in Rio Grande do Sul, in public care. Method: this is a quantitative,
descriptive, analytical and observational study of the ecological time
series type, carried out through the analysis of secondary data from

the informatics department of the unified health system. Results: 388
cases of gallbladder cancer were confirmed during the study period.

The highest prevalence occurred in females (71.9%), among individuals
aged between 65 and 74 years (33.3%). The most prevalent macro-
region was the Metropolitan (44.6%). The most prevalent stage of
diagnosis was stage 4 (39.8%). Conclusion: the data demonstrate a
progressive increase in the incidence during the analyzed period, as well
as a profile of the occurrence of the disease in females, between the
sixth and seventh decades of life and diagnosis at an advanced stage.

Descriptors: Data analysis; Neoplasms; Unified Health System; Gallbladder

Perfil clinico-epidemiolégico del cancer de
vesicula biliar e incidencia en Rio Grande do Sul

Resumen

Objetivo: determinar el perfil clinico-epidemiolégico del cancer de vesicula
biliar en Rio Grande do Sul, en la atencion publica. Método: se trata de un
estudio cuantitativo, descriptivo, analitico y observacional del tipo serie
temporal ecoldgica, realizado mediante el analisis de datos secundarios
del departamento de informatica del sistema Unico de salud. Resultados:
se confirmaron 388 casos de cancer de vesicula biliar durante el periodo
de estudio. La mayor prevalencia se presentd en el sexo femenino (71,9%),
entre los individuos con edad entre 65y 74 afios (33,3%). La macrorregion
mas prevalente fue la Metropolitana (44,6%). El estadio de diagnostico mas
prevalente fue el estadio 4 (39,8%). Conclusién: los datos demuestran

un aumento progresivo de la incidencia durante el periodo analizado, asi
como un perfil de aparicion de la enfermedad en el sexo femenino, entre
la sexta y la séptima décadas de la vida y diagndéstico en etapa avanzada.

Descriptores: Analisis de datos; neoplasias; Sistema unico de Salud;
Vesicula biliar
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Introducgao

As neoplasias malignas se configuram como terceira principal
causa de mortalidade mundialmente, atras apenas de doencas
cardiovasculares e doencas do aparelho respiratorio, sendo que no
Brasil, &€ a segunda maior causa de morte.' A prevaléncia da neoplasia
de vesicula biliar é variavel geograficamente, de modo que no
mundo é o quinto cancer mais frequente do trato gastrointestinal.?
No Brasil, ainda ndo existem estudos populacionais que analisem a
incidéncia de cancer de vesicula biliar. Todavia, existem pesquisas que
demostram a frequéncia da doenca em casos de colecistectomia por
colelitiase, com estudos obtendo valores que variam de 1,68% em Sao
Paulo, 2,3% no Maranhdo e 1,4% em Campinas.?4°

E notdvel a associacdo entre fatores predisponentes ao
desenvolvimento do carcinoma da vesicula biliar, tais como a presenca
de litiase biliar. Isso advém da ocorréncia de trauma crdénico e
inflamag¢do da mucosa, que pode evoluir para hiperplasia epitelial,
displasia e carcinoma, ocorrendo mais quando em unico calculo
grande.®’” A sintomatologia do cancer de vesicula ndo é especifica,
podendo ocorrer dor em hipocéndrio direito, perda ponderal,
anorexia, nauseas, vomitos, ictericia e distensdao abdominal. Em caso
de doenca avancada, pacientes podem apresentar massa palpavel em
regidao especificada, além de figado irregular e ascite.®

Devido ao importante impacto do cancer a saude, essa doenca
requer especial atencao a fim de evitar-se diagnostico tardio e
desfechos negativos. O presente estudo teve como objetivo descrever
o perfil epidemiolégico da neoplasia maligna de vesicula biliar, bem
como analisar a sua variacdo espac¢o-temporal da incidéncia no estado
do Rio Grande do Sul.

Método

Conduziu-se um estudo ecoldgico, retrospectivo, com
delineamento descritivo e abordagem quantitativa dos casos de
neoplasia de vesicula biliar no Rio Grande do Sul, notificados no
departamento de informatica do sistema de saude (DATASUS),
durante o periodo de 2013 a 2020.
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Realizou-se a observacao das rela¢des existentes entre as
macrorregides de saude do estado (https://www.cosemsrs.org.br/
regioes-de-saude) e as variaveis: sexo, faixa etaria, estadiamento
tumoral e modalidade terapéutica. Foram calculados os coeficientes
de incidéncia para cada ano em cada macrorregiao, gerado pela razao
entre o numero de casos registrados de neoplasia de vesicula biliar
e a populacao de cada macrorregiao de saude, obtida através de
estimativas populacionais por municipio, idade e sexo de 2000 a 2021,
disponivel no site do DATASUS.

Na analise estatistica, utilizaram-se os softwares: software R,
versao 4.0.2 (distribuicao livre) e Libre Office 7.1 (distribuicao livre),

e adotou-se nivel de significancia de 0,05 (5%) e intervalos de com
95% de confianca estatistica. Recorreu-se ao teste F para a andlise de
variancia entre a macrorregiao de saude e as variaveis dependentes:
faixa etaria, modalidade terapéutica e estadiamento, além da
comparacao entre faixa etaria e estadiamento.

Visto que os dados e as variaveis coletados sao de dominio
publico e disponiveis de maneira online na plataforma do DATASUS,
ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, de forma que esta pesquisa € isenta de riscos éticos pois
ndo incorre em qualquer dano a populacao estudada, como orienta a
Resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo estudado foram notificados 388 casos de neoplasia
maligna de vesicula biliar no Rio Grande do Sul, com base no perfil
sociodemografico do estado, conforme demonstrado na Tabela 1.

O maior numero absoluto de casos/ano foi em 2019 com 78 casos
registrados e o menor em 2014 com 34 casos.
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Tabela 1 - Distribuicdo e coeficiente de incidéncia dos casos de neoplasia
maligna de vesicula biliar a cada 100 mil habitantes, por Macrorregides de

Saude do Rio Grande do Sul, 2013-2020.

Ano (é;a::tr: Metropolitana Missioneira Norte Serra Sul Vales

N | N | N I N I N | N | N |
2013 6 0,57 9 0,18 1 0,11 4 032 5 043 8 0,76 2 0,22
2014 5 047 12 0,24 3 0,34 3 024 1 008 7 066 3 0,33
2015 3 0,28 15 0,3 4 0,45 2 016 2 017 2 019 2 0,22
2016 2 019 13 0,26 4 0,46 8 063 4 034 3 028 1 0,11
2017 1 0,09 24 0,48 4 0,46 5 039 1 008 2 018 5 0,55
2018 3 0,28 29 0,58 6 069 13 103 4 032 5 047 4 0,44
2019 5 048 32 0,63 6 069 16 1,27 8 065 6 056 5 0,55
2020 4 0,38 39 0,77 3 0,35 8 063 3 024 9 084 4 043
Prevaléncia 7,47% 44,58% 7,98% 15,20% 7,21% 10,82% 6,70%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
N= numero de casos
I=incidéncia

De acordo com os dados obtidos, a maior prevaléncia da doenca
ocorreu na macrorregiao Metropolitana, com 44,6% dos casos,
seguido pela regidao Norte, com 15,20%. A macrorregidao metropolitana
registrou o maior numero de notificacdes da doenca em todos os
anos do periodo de 2013 a 2020.

Em relacdo a faixa etaria, a maior prevaléncia no estado ocorreu
entre o0s 65 aos 74 anos de idade, correspondendo a 33,3% dos casos,
seguido pela faixa etaria dos 55 a 64 anos, com 30,9% dos casos (Tabela
2). Com relacdo a cada macrorregido, todas apresentaram a maior
prevaléncia da doeng¢a em idade superior a sexta década de vida.

No que diz respeito a discriminacdo por sexo, a maior prevaléncia
da doenca é no sexo feminino, com uma frequéncia relativa de 71,9%
dos casos, o que corresponde a uma prevaléncia entre os sexos
compreendida entre 1:2 a 1:3 (Tabela 2).

A quimioterapia foi a modalidade terapéutica mais realizada no
estado durante o periodo, correspondendo a 60,82% dos tratamentos
(Tabela 2). Em 2020, a cirurgia foi a modalidade terapéutica de escolha,
correspondendo a 47,1% dos tratamentos. Durante o periodo, a
escolha pela cirurgia como tratamento passou de 2,8% em 2013
para 47,1% no ultimo ano analisado. Ainda em relacdo a modalidade
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terapéutica, todas as macrorregides optaram pela quimioterapia como
tratamento de escolha, com destaque para a macrorregiao Centro-
oeste, onde a quimioterapia teve a maior taxa de utilizacdo (79,3%).

Tabela 2 - Caracterizacdo epidemiologica dos casos de neoplasia
maligna de vesicula biliar no Rio Grande do Sul,
no periodo de 2013 a 2020

Variaveis N Prevaléncia
Sexo
Masculino 109 2817%
Feminino 279 71,90%
Faixa Etaria
25 a 34 anos 5 1,28%
35a44 anos 18 4,64%
45 a 54 anos 66 17,05%
55 a 64 anos 120 30,95%
65 a 74 anos 129 33,33%
75 a 79 anos 32 8,26%
80 anos e mais 17 4,39%
Modalidade terapéutica
Cirurgia 85 21,96%
Quimioterapia 236 60,82%
Radioterapia 21 5,41%
Ambos 1 0,25%
Sem informagao 45 11,62%
Estadiamento
0 8 2,06%
1 36 9,27%
2 26 6,71%
3 34 8,78%
4 154 39,79%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Ja sobre o estadiamento, a maior prevaléncia de diagndsticos
ocorreu no estagio 4, correspondendo a 39,8% dos casos (Tabela 2). A
proporcdo de diagndsticos em estagio 4 diminuiu durante o periodo
analisado, sendo que em 2013 ele correspondia a 60% dos casos, ja
em 2020, correspondia a 25,7% dos casos. Os pacientes com mais de
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60 anos de idade representaram a maior parte dos diagnoésticos em
estagio 4 (64,3%).

A anadlise da variancia utilizando o teste F ndo apresentou
significancia estatistica na comparag¢do entre as macrorregides e as
variaveis: estadiamento (p=0,173), modalidade terapéutica (p=0,227)
e faixa etaria (p=0,272). Ademais, o teste ndao apresentou significancia
estatistica na comparacao entre faixa etaria e estadiamento
(p=0,1991).

A Figura 1 demonstra que o coeficiente de incidéncia do estado
apresentou um aumento progressivo durante o periodo analisado de
96,7%, com diminuicdo do numero de casos apenas do ano de 2015
para 2016. O maior coeficiente de incidéncia registrado no estado
foi no ano de 2019, correspondendo a 0,68 casos a cada 100 mil
habitantes.

Em relagdo ao coeficiente de incidéncia de cada macrorregidao
de saude analisada, a Metropolitana apresentou um aumento
importante ao longo de todo o periodo analisado, passando de 0,18
a cada 100 mil habitantes no ano de 2013 para 0,77 a cada 100 mil
habitantes em 2020, o que corresponde a um aumento de 327,7%. O
maior coeficiente de incidéncia ocorreu na macrorregiao Norte, no
ano de 2019, sendo de 1,27 casos a cada 100 mil habitantes.

Figura 1 - Evolucao da incidéncia de neoplasia maligna de vesicula biliar no estado
do Rio Grande do Sul, durante o periodo de 2013-2020.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Discussao

O presente estudo demonstrou que o maior coeficiente de
incidéncia de casos de neoplasia maligna de vesicula biliar no estado
do Rio Grande do Sul se deu na macrorregiao Norte, no ano de 2019.
A macrorregiao norte, apesar de ndo apresentar a maior parcela
populacional, possivelmente apresentou o maior coeficiente de
incidéncia nesse ano por se tratar de uma area do estado com maior
desenvolvimento na area da saude, concentrando os diagnosticos de
outras regides nesse ano.

No que diz respeito a evolucao de cada macrorregidao analisada,
quase metade dos casos notificados foi na regido Metropolitana,

a qual apresentou também o maior niumero de notificaces em
todos os anos do periodo analisado. Importante ressaltar que

tal macrorregidao é a mais populosa do estado, e, portanto, deve
concentrar maior numero de casos. Além disso, essa macrorregiao
apresentou a maior taxa de diagnosticos em idade inferior a sexta
década de vida e a maior taxa de diagndésticos feitos em doencas
ndo avancadas. Isso decorre do fato de ser a regiao com o maior
numero de centros de saude para tratamento de casos complexos,
e com maior acesso dos usuarios aos mesmos, como destacado
previamente por Malta e colaboradores sobre a maior cobertura de
saude nas capitais em comparacdao as cidades do interior.?

A prevaléncia da doenca no sexo feminino obtida nesse estudo
corrobora com dados disponiveis na literatura mundial, com uma
prevaléncia entre os sexos masculino/feminino de 1:2 a 1:3.'° O
risco aumentado de cancer da vesicula biliar em mulheres pode
ser explicado devido a maior incidéncia de colelitiase em mulheres
quando comparado a homens, sendo esse um importante fator de
risco associado, além da maior frequéncia de busca por atendimento
meédico por mulheres."

A faixa etaria que se sobressaiu no estudo foi a compreendida
entre 65 a 74 anos de idade, de modo que os valores obtidos nesse
estudo concordam com o que é evidenciado na literatura mundial,
ocorrendo a maior prevaléncia entre a sexta e a sétima década de
vida. Além disso, o estudo mostra que a idade mais avancada esta
relacionada ao diagndstico em estagios mais avancados. Isso decorre
possivelmente ao maior tempo de exposicdo a mutacdes ocasionadas
por fatores de risco, tais como infeccdes, litiase biliar e obesidade.'?
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Devido ao carcinoma de vesicula biliar se apresentar de maneira
assintomatica ou com manifesta¢des inespecificas, o diagndstico
ocorre na forma mais avancada da doenca, como foi possivel observar
nesse estudo pela prevaléncia aumentada do estagio 4 em relacdo
aos outros estagios.” Entretanto, a prevaléncia dos diagnosticos
em estagio 4 apresentou uma queda de 34,3% durante o periodo
analisado, podendo ser explicado devido ao maior incentivo para
realizacdo de cirurgias eletivas, obtido através da Politica Nacional de
Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade, instituido
pelo Ministério da Saude. As colecistectomias de urgéncia apresentam
maiores taxas de cancer incidental se comparadas com as eletivas',
possivelmente a exposicao a litiase biliar por tempo mais prolongado.

Por fim, salienta-se como principal limitacao do estudo a fonte
secundaria de dados, a qual pode apresentar falhas de notificacdes
de casos que inviabilizam informacdes e correlacdes estatisticas mais
precisas. Além disso, o desenho retrospectivo do estudo e o reduzido
numero absoluto de pacientes com a doenca também dificulta a
realizacdao de analises mais aprofundadas. Entretanto, as informacdes
contidas no painel oncologia, disponiveis no DATASUS, sao ferramentas
essenciais para tracar um panorama generalizado da doenc¢a no
estado e tracar comparac¢des com o disponivel na literatura mundial.

Conclusao

O presente estudo evidenciou um aumento progressivo na taxa
de incidéncia da doenca no estado durante o periodo analisado.
Dessa forma, reforca-se a importancia de estudos que busquem
delinear a real prevaléncia da doenca, além de tracar medidas que
visem a sua compreensao e prevencao.

O estudo concorda com o disponivel na literatura mundial no
que se refere a discriminacdo por sexo e faixa etaria, podendo-
se correlacionar fatores de risco ja conhecidos pela ciéncia ao
desenvolvimento da doenc¢a com o passar dos anos.

Os resultados deste estudo corroboram para o esclarecimento
da situacao epidemioldgica da neoplasia maligna de vesicula biliar no
estado do Rio Grande do Sul, destacando a importancia da existéncia
de plataformas de vigilancia e monitoramento de doencas, tais como
o painel oncologia, disponivel no DATASUS.
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