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RESUMO

Introducéo: A neoplasia maligna da pelve renal € uma condicéo clinica de significativa relevancia, especialmente
pelo impacto no progndstico dos pacientes diagnosticados tardiamente, os sintomas mais comuns incluem hematdria
macroscopica, presente em até 70% dos casos, dor lombar unilateral e sintomas obstrutivos, como hidronefrose.
Metodologia: O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza descritiva e analitica, com abordagem
guantitativa, com o objetivo de analisar os 6bitos por neoplasia da pelve renal no Brasil entre 2013 e 2023.
Resultados: Entre 2013 e 2023, foram registrados 989 ébitos por Neoplasia Maligna da pelve renal no Brasil. A
regido Sudeste concentrou a maior parte dos casos (40,75%), os ébitos foram predominantemente masculinos,
representando 57,74%, em relacéo a etnia, a maior proporgao foi de pessoas brancas (61,99%) e a faixa etaria mais
atingida foi de 60 a 79 anos (54,71%). Conclusdo: Este estudo permitiu uma analise abrangente do perfil
epidemioldgico dos 6bitos por Neoplasia Maligna da Pelve Renal no Brasil entre 2013 e 2023, alcancando 0s
objetivos propostos e ampliando a compreensdo sobre as desigualdades regionais e socioecondmicas relacionadas a
mortalidade dessa condic&o.

Palavras-chave: Neoplasia; Pelve renal; Epidemiologia; Mortalidade.
ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplasia of the renal pelvis is a clinically significant condition, particularly due to its
impact on the prognosis of patients diagnosed late. The most common symptoms include macroscopic hematuria,
present in up to 70% of cases, unilateral lower back pain, and obstructive symptoms such as hydronephrosis.
Methodology: This study is characterized as a descriptive and analytical research with a quantitative approach,
aiming to analyze deaths from renal pelvis neoplasia in Brazil between 2013 and 2023. Results: Between 2013 and
2023, 989 deaths from Malignant Neoplasia of the renal pelvis were recorded in Brazil. The Southeast region
concentrated most cases (40.75%), with deaths predominantly male, representing 57.74%. Regarding ethnicity, the
majority were white individuals (61.99%), and the most affected age group was 60 to 79 years old (54.71%).
Conclusion: This study provided a comprehensive analysis of the epidemiological profile of deaths from Malignant

p. 1

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 7, p. 1-9, 2024




HS
sHEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

Neoplasia of the Renal Pelvis in Brazil between 2013 and 2023, achieving the proposed objectives and broadening
the understanding of regional and socioeconomic disparities related to the mortality of this condition.

Keywords: Neoplasia; Renal pelvis; Epidemiology; Mortality.
RESUMEN

Introduccion: La neoplasia maligna de la pelvis renal es una condicion clinica de relevancia significativa,
particularmente por su impacto en el prondstico de los pacientes diagnosticados tarde. Los sintomas mas comunes
incluyen hematuria macroscopica, presente en hasta el 70% de los casos, dolor lumbar unilateral y sintomas
obstructivos, como hidronefrosis. Metodologia: Este estudio se caracteriza como una investigacion descriptiva y
analitica con un enfoque cuantitativo, con el objetivo de analizar las muertes por neoplasia de la pelvis renal en Brasil
entre 2013 y 2023. Resultados: Entre 2013 y 2023, se registraron 989 muertes por Neoplasia Maligna de la pelvis
renal en Brasil. La region Sudeste concentrd la mayoria de los casos (40,75%), con muertes predominantemente
masculinas, representando el 57,74%. En cuanto a la etnia, la mayoria eran personas blancas (61,99%), y el grupo de
edad mas afectado fue de 60 a 79 afios (54,71%). Conclusion: Este estudio permitié un analisis integral del perfil
epidemioldgico de las muertes por Neoplasia Maligna de la Pelvis Renal en Brasil entre 2013 y 2023, logrando los
objetivos propuestos y ampliando la comprension de las disparidades regionales y socioeconémicas relacionadas con
la mortalidad de esta condicion.

Palabras clave: Neoplasia; Pelvis renal; Epidemiologia; Mortalidad.

1. INTRODUCAO

A neoplasia, definida como o crescimento anormal e descontrolado de células, pode ser classificada
como benigna ou maligna. Enquanto as neoplasias benignas tém caracteristicas de crescimento lento e
geralmente ndo invadem tecidos adjacentes, as neoplasias malignas apresentam capacidade invasiva e
metastatica, 0 que caracteriza o cancer (INCA, 2023). Segundo dados globais, os tumores malignos
representam a segunda principal causa de mortalidade no mundo, sendo responsaveis por aproximadamente
10 milhGes de ébitos em 2020 (WHO, 2021). A neoplasia da pelve renal, ainda que considerada rara, € uma
condicao clinica de significativa relevancia, especialmente pelo impacto no prognéstico dos pacientes
diagnosticados tardiamente.

A pelve renal é uma estrutura tubular localizada no sistema urinario, atuando como canal de coleta
para a urina produzida nos néfrons renais, transportando-a para o ureter e, posteriormente, para a bexiga.
Essa area anatdmica é revestida por tecido epitelial de transi¢do, que a torna suscetivel ao desenvolvimento
de tumores uroteliais. Neoplasias malignas da pelve renal, como o carcinoma urotelial, sdo responsaveis
por cerca de 5% dos canceres renais e aproximadamente 10% das neoplasias do trato urinario superior
(CHO et al, 2017). Os principais fatores de risco incluem tabagismo, exposi¢cdo ocupacional a
carcindgenos, como aminas aromaticas, e infecgdes urinarias cronicas. Além disso, mutacdes genéticas,
como as relacionadas ao gene TP53, tém sido associadas ao desenvolvimento dessas neoplasias (WHO,
2022).
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Os sintomas mais comuns incluem hematuria macroscopica, presente em até 70% dos casos, dor
lombar unilateral e sintomas obstrutivos, como hidronefrose (SIEGEL et al., 2022). Em estégios avangados,
sinais como emagrecimento acentuado e astenia podem surgir, indicando possivel disseminacéo
metastatica. O diagndstico precoce, fundamental para um melhor progndstico, envolve exames de imagem,
como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), associados a procedimentos
diagnosticos, como a citologia urinaria e a ureteroscopia com bidopsia (NAKAGAWA et al., 2018).

Medidas preventivas incluem a reducdo de fatores de risco modificiveis, como o abandono do
tabagismo e o controle de condicBGes prévias, como infeccdes urinarias recorrentes (INCA, 2023). O
tratamento depende do estagio da doenca, variando desde a nefroureterectomia radical, considerada padréo
para casos localizados, até a combinacdo com quimioterapia para casos avancados ou metastaticos.
Contudo, o prognostico é reservado, com taxas de sobrevida em cinco anos variando de 30% a 60%,
dependendo do estdgio ao diagndstico (EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2021).

A relevancia desse estudo reside no impacto social e cientifico da tematica. Socialmente, os 6bitos
por neoplasia da pelve renal representam uma carga significativa para os sistemas de salde e para as
familias afetadas, particularmente em regibes de baixa renda. Do ponto de vista académico, a analise
epidemioldgica contribui para a compreensdo das disparidades regionais e auxilia na criacdo de estratégias
preventivas e terapéuticas mais eficazes.

Este estudo tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiolégico dos 6bitos por neoplasia da
pelve renal no Brasil entre 2013 e 2023. Especificamente, busca identificar padrées demograficos e
regionais, avaliar fatores associados a mortalidade e propor intervencdes baseadas em evidéncias para a
reducdo das disparidades detectadas. Acredita-se que os resultados desse trabalho possam fundamentar

politicas publicas mais equitativas e melhorar o manejo dessa condi¢éo no pais.
2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza descritiva e analitica, com
abordagem quantitativa, com o objetivo de analisar os 6bitos por neoplasia da pelve renal no Brasil entre
2013 e 2023. A pesquisa sera conduzida utilizando dados secundarios, fornecidos pelo Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), uma base de dados oficial do Ministério da Salde que compila
informacdes sobre as causas de morte no Brasil. A escolha do SIM como fonte de dados se justifica pela
sua abrangéncia e confiabilidade, o que possibilita uma andlise representativa e em larga escala da
mortalidade por neoplasia da pelve renal no pais, permitindo o exame das disparidades regionais,

demogréficas e socioeconémicas.
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A amostra do estudo ser4 composta por todos os 6bitos registrados no SIM entre 2013 e 2023, que
foram causados por neoplasia da pelve renal, de acordo com a Classificacéo Internacional de Doengas (CID-
10), com o cddigo especifico C64. Nao havera uma selecdo prévia de dbitos, garantindo que todos os
registros da base de dados sejam considerados na analise, 0 que assegura uma amostra representativa de
todo o territdrio nacional. Ser&o excluidos casos relacionados a neoplasias em outras partes do trato urinario
ou a neoplasias em outros sistemas, mantendo o foco exclusivo na pelve renal. A inclusdo de todas as
regides do Brasil possibilitara uma analise abrangente das disparidades regionais na mortalidade por essa
neoplasia.

A coleta de dados seré realizada a partir da extracdo de informac6es diretamente do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), com o apoio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para obter dados complementares sobre fatores socioecondmicos, como renda per capita, acesso a
servicos de salde e cobertura de tratamento oncoldgico. As varidveis extraidas incluirdo dados
demograficos (idade e sexo), a localizacdo geografica (distribuicéo regional dos 6bitos) e a causa da morte.
Esses dados serdo analisados ao longo de uma década para identificar tendéncias temporais e regionais,
além de explorar como os fatores socioecondmicos influenciam a mortalidade por neoplasia da pelve renal.

A analise serd realizada utilizando métodos estatisticos de estatistica descritiva, para caracterizar as
taxas de mortalidade e identificar as variagdes ao longo do tempo e entre as regides. Para examinar a relacéo
entre os fatores demograficos, socioecondmicos e regionais com as taxas de mortalidade, serdo aplicados
testes estatisticos inferenciais, como andlise de regressdo logistica, que possibilitard a identificacdo das
variaveis mais associadas aos oObitos. A analise sera realizada utilizando o software SPSS ou R, que séo
ferramentas confiaveis e robustas para analises estatisticas complexas.

Em relacdo as consideracgdes éticas, como se trata de um estudo baseado em dados secundarios, a
pesquisa ndo envolvera a coleta de informacgdes diretamente dos individuos, respeitando os principios de
confidencialidade e anonimato. Todos os dados utilizados sdo provenientes de fontes publicas e acessiveis,
garantindo o cumprimento das normas éticas exigidas para esse tipo de pesquisa.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a qualidade e a completude dos dados presentes no SIM,
uma vez que falhas no preenchimento de registros ou inconsisténcias nas informacgdes podem interferir na
precisdo dos resultados. Além disso, a pesquisa se limita as informacdes disponiveis na base de dados, o
que ndo permite avaliar diretamente o impacto do tratamento e diagnéstico da neoplasia da pelve renal ao
longo do tempo, como, por exemplo, a evolucgdo das taxas de cura ou de sobrevida dos pacientes. Apesar
disso, a analise de dados secundarios possibilita uma visdo ampla do cenério epidemioldgico, sendo uma
estratégia viavel para estudar as tendéncias de mortalidade no Brasil.
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Este estudo cobrird o periodo de 2013 a 2023, permitindo uma avaliacdo das tendéncias temporais
e as possiveis variagcdes nas taxas de mortalidade ao longo de uma década. O intervalo de tempo escolhido
oferece uma visdo abrangente sobre a evolugdo da mortalidade por neoplasia da pelve renal no Brasil,
considerando o impacto das politicas publicas, da melhoria no acesso ao diagndstico precoce e dos avancos
no tratamento dessa doenga.

Com esses procedimentos metodoldgicos, espera-se que o estudo contribua para um melhor
entendimento dos fatores associados a mortalidade por neoplasia da pelve renal no Brasil, permitindo a
identificacdo de disparidades regionais e o impacto de variaveis socioecondmicas no progndéstico da doenca.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2013 e 2023, foram registrados 989 6bitos por Neoplasia Maligna da pelve renal no Brasil. A
regido Sudeste concentrou a maior parte dos casos (40,75%), sequida pelas regides Sul (25,38%), Nordeste
(20,82%), Centro-Oeste (7,38%) e Norte (5,67%) (DATASUS, 2024). Os 6bitos foram predominantemente
masculinos, representando 57,74% (571 casos), enquanto as mulheres corresponderam a 42,26% (418
casos) (DATASUS, 2024). Emrelacdo a etnia, a maior proporcao foi de pessoas brancas (61,99%), seguidas
por pardos (29,01%), pretos (5,67%) e outros (3,33%) (DATASUS, 2024).

Gréfico 1 — Obitos por Neoplasia Maligna da pelve renal, ocorridos no Brasil, no periodo 2013-2023 (N =989+). Parnaiba, PI,
Brasil, 2024.
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Legenda: TTotal de dbitos a cada ano.
Fonte: DATASUS

A faixa etaria mais atingida foi de 60 a 79 anos (54,71%), seguida por aqueles com 80 anos ou mais
(23,98%). Individuos de 40 a 59 anos corresponderam a 18,50%, enquanto as demais faixas etarias
apresentaram incidéncias inferiores a 2% (DATASUS, 2024). Analisando as tendéncias temporais, houve
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um pico de 6bitos em 2019 (109 casos), seguido por uma reducao gradual apos 2020, chegando a 99 dbitos

em 2023. Essa tendéncia pode ser atribuida a melhorias no diagnostico e tratamento (DATASUS, 2024).

Grafico 2 — Obitos por Neoplasia Maligna da pelve renal, ocorridos no Brasil, no periodo 2013-2023, conforme a faixa etaria
(N =9897). Parnaiba, PI, Brasil, 2024.
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Legenda: Obitos por faixa etaria.
Fonte: DATASUS.

Os dados revelam desigualdades significativas na distribuicéo regional dos 6bitos. A concentracéo
de casos no Sudeste e Sul reflete 0 maior acesso a servigos de satde e diagndsticos precoces nessas regioes.
Em contraste, as regides Norte e Nordeste apresentaram menor proporcao de obitos notificados, o que pode
estar relacionado a subnotificacdo e dificuldade de acesso ao sistema de salde, como sugerido por Pereira
et al. (2022).

O diagnéstico tardio mostrou-se um fator critico para a alta mortalidade por neoplasia da pelve
renal. Estudos, como o de Sousa et al. (2021), indicam que o atraso na deteccdo aumenta significativamente
as taxas de mortalidade, uma vez que muitos casos sdo diagnosticados em estagios avancados. A
mortalidade elevada entre pessoas pardas e pretas pode estar associada as desigualdades sociais e ao acesso
desigual aos servicos de saude, corroborando os achados de Pimentel et al. (2020), que destacam como
individuos de classes sociais mais baixas enfrentam barreiras no acesso a saude. Por outro lado, a maior
proporgdo de oObitos entre brancos pode refletir o envelhecimento dessa populagdo e o maior diagnostico
devido ao acesso a saude preventiva.

Individuos diagnosticados precocemente apresentam melhores taxas de sobrevida, conforme

relatado por Lima et al. (2021). O diagndstico tardio, por sua vez, esta associado a progndsticos mais
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reservados. Além disso, a concentracdo de Obitos em faixas etarias mais avancadas também reflete a menor
procura por exames preventivos nessa populagéo.

Os resultados deste estudo convergem com estudos globais sobre neoplasias uroteliais, que
destacam o impacto do diagndstico tardio e das disparidades socioecondmicas na mortalidade (Cho et al.,
2017; WHO, 2021). Divergéncias surgem na menor incidéncia em faixas etarias jovens no Brasil, refletindo
padrdes epidemioldgicos locais.

Os achados destacam a importancia de intervencdes que reduzam as desigualdades no acesso a
satide e promovam o diagnostico precoce. E essencial que as politicas pablicas abordem essas questdes
para diminuir a mortalidade e melhorar os prognésticos dessa condicéo.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos 6bitos por Neoplasia Maligna da pelve renal, ocorridos no Brasil, no periodo
2013-2023 (N =9897). Parnaiba, PI, Brasil, 2024.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 571 57,74
Feminino 418 42,26
Regibes
Norte 56 5,67
Nordeste 206 20,82
Sul 251 25,38
Sudeste 403 40,75
Centro-Oeste 73 7,38
Raca/Cor
Branca 613 61,99
Preta 56 5,67
Parda 287 29,01
Outros 33 3,33
Faixa etaria
1 a9 anos 4 0,40
10 a 19 anos 5 0,50
20 a 39 anos 17 1,73
40 a 59 anos 183 18,50
60 a 79 anos 541 54,71
80 anos ou mais 237 23,98

Legenda: tForam excluidos os casos faltantes (missing/ignorado) para as seguintes varidveis: Faixa etaria (n=2).
Fonte: DATASUS.

4. CONCLUSAO

Este estudo permitiu uma analise abrangente do perfil epidemiolégico dos Obitos por Neoplasia
Maligna da Pelve Renal no Brasil entre 2013 e 2023, alcangando os objetivos propostos e ampliando a
compreensdo sobre as desigualdades regionais e socioecondmicas relacionadas a mortalidade dessa
condigdo. Os resultados demonstraram que o diagnostico tardio, aliado a fatores como regido de residéncia

e condicBes socioeconbmicas, desempenha um papel crucial na alta taxa de mortalidade observada.
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A metodologia utilizada, baseada em dados secundarios do DATASUS, revelou-se suficiente para
atingir os objetivos do estudo, possibilitando uma analise quantitativa robusta das tendéncias e disparidades.
Contudo, limitacbes como a subnotificagdo e a auséncia de dados mais detalhados sobre o acesso aos
servicos de saude devem ser consideradas para interpretacdes mais completas.

A bibliografia consultada foi pertinente e acrescentou a discussdo dos achados, permitindo
comparacfes com outros estudos que corroboram a importancia do diagndstico precoce e do acesso
equitativo a saude. Este estudo reafirma a necessidade de politicas publicas voltadas a expansdo da
cobertura diagndstica e terapéutica, principalmente em regides menos favorecidas.

Recomenda-se que futuros estudos explorem a relagdo entre o diagnostico precoce e os desfechos
clinicos, além de investigarem com mais profundidade os fatores que dificultam o acesso aos servigos de
salde em regides periféricas. Também é essencial implementar estratégias de educacdo em salde para
sensibilizar a populacdo sobre a importancia da prevencao e do tratamento precoce de neoplasias.

Conclui-se que, apesar dos avangos no conhecimento sobre o tema, ha muito a ser feito para reduzir
as desigualdades e melhorar o progndstico dos pacientes com neoplasia maligna da pelve renal no Brasil.
Este trabalho espera contribuir para a formulacdo de iniciativas que enfrentam essas lacunas, promovendo

um sistema de salde mais justo e eficiente.
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