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1. Introducao

Na nefrectomia, procedimento cirurgico para
a remogao total ou parcial de um rim, é o tratamento
padrdo para o carcinoma de células renais (CCR), um
tipo de cancer renal. O CCR se origina nos tubulos
renais e pode se apresentar de forma assintomatica em
seus estagios iniciais. Conforme a doenca progride,
os pacientes podem apresentar sintomas como
hematuria (sangue na urina), dor lombar, ¢ uma massa
palpavel no abdomen. Fatores de risco conhecidos
incluem tabagismo, obesidade, hipertensdao, e
historico familiar. A escolha do tipo de cirurgia, seja
nefrectomia parcial (nefron-sparing surgery) ou
radical, depende de varios fatores, incluindo o
tamanho e a localizagao do tumor, bem como a saude
geral do paciente e a fun¢do do rim contralateral.
Segundo Fink et al. (2020), as indicagdes para
nefrectomia radical em pacientes com pequenas
massas renais precisam ser cuidadosamente
avaliadas, considerando a preservacao de nefrons e a
minimizacao de riscos cirirgicos.

As abordagens cirrgicas para a nefrectomia
evoluiram significativamente, com a cirurgia robotica
e laparoscopica ganhando destaque devido a seus
beneficios em relacdo a técnica aberta. Margulis et al.
(2020) realizaram uma andlise comparativa e
concluiram que a nefrectomia radical robdtica e
laparoscopica para tumores renais avangados ¢ uma
alternativa segura e eficaz a abordagem aberta,
apresentando menor tempo de internagdo e menor
perda de sangue. Essa transi¢ao para técnicas

minimamente invasivas tem se mostrado vantajosa
para os pacientes, permitindo uma recuperagdo mais
rapida e com menos dor pos-operatdria.

Para tumores renais de grande porte ou que
invadem estruturas adjacentes, a nefrectomia radical
¢ frequentemente indicada. Kowalski et al. (2020)
demonstraram que a cirurgia de preservacao de
néfrons (NSS) € superior a nefrectomia radical para
tumores T1, especialmente em rim unico, ressaltando
a importancia de preservar a fung¢do renal sempre que
possivel. Por outro lado, para tumores T2, Zeng et al.
(2020) e Kawamoto et al. (2019) reforcaram a
seguranca e a eficicia da nefrectomia radical
laparoscopica. A remocgado cirurgica de tumores T2
por via laparoscopica tem demonstrado ser uma
opcdo vidvel com resultados oncologicos favoraveis
e menor morbidade em comparacao a cirurgia aberta.

Em casos mais complexos, como aqueles em
que ha um trombo venoso associado ao tumor, a
abordagem cirurgica se torna mais desafiadora. No
entanto, Reis et al. (2020) compararam a nefrectomia
radical aberta e laparoscopica para esses casos e
encontraram resultados semelhantes em termos de
eficacia, mostrando que, com a devida experiéncia, a
técnica laparoscopica também pode ser utilizada para
tumores com trombo venoso. As complicacdes de
uma nefrectomia podem incluir sangramento,
infeccdo, lesdo de dOrgdos proximos e insuficiéncia
renal. A escolha da técnica cirargica e o tipo de
procedimento sdo decisdes complexas que devem ser
guiadas pelas caracteristicas do tumor e do paciente,
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visando sempre o melhor resultado oncologico e a
preservacdo maxima da fun¢ao renal.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de wuma pesquisa de natureza
descritiva, com uma abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios. O estudo ¢ do tipo
retrospectivo, pois analisa informagdes coletadas e
disponibilizadas em uma base de dados publica. A
escolha metodoldgica se alinha ao objetivo de
descrever os padrdes e o impacto das cirurgias de
urgéncia para nefrectomia total oncologica de o Brasil
por meio da andlise de registros de procedimentos ja
realizados no Sistema Unico de Satde (SUS).

2.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado com base em dados de
acesso publico, abrangendo todo o territorio do Brasil,
no periodo compreendido entre 2015 e 2024. A coleta
de dados foi conduzida remotamente, por meio do
acesso a plataforma online do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

2.3 Populag¢do e Amostra

A populagdo de estudo foi definida como o
universo  total de procedimentos cirurgicos
relacionados a nefrectomia oncologica realizados em
pacientes atendidos pelo SUS em todo o Brasil, entre
2015 e 2024. A amostra correspondeu a todos os
registros de dados de produgdo hospitalar do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e de
producdo ambulatorial do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais (SIA/SUS) que atendiam aos critérios
de inclusdo para a pesquisa.

2.4 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi
a interface de acesso publico TABNET, disponivel na
plataforma do DATASUS. As informacdes foram
obtidas por meio de consultas diretas a essa base de
dados, que consolida os registros de atendimento do
SUS e permite a extragdo de dados conforme variaveis
de interesse (regido, ano de processamento, tipo de
procedimento e custos), com exclusdo de dados que
nao se enquadraram nos critérios de emergéncia.

2.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Os dados foram coletados em ordem
cronologica, seguindo os seguintes passos: (a) Acesso
a plataforma DATASUS/TABNET; (b) Sele¢ao do
sistema de informacdes de interesse (Produgdo
Hospitalar do SUS - SIH); (c) Delimitagdo do
territorio de abrangéncia para "Brasil" e do periodo
para "2015 a 2024"; (d) Selecdo de procedimentos
cirurgicos especificos, como tratamento cirurgico para
nefrectomia, utilizando os cédigos de procedimento
correspondentes na Tabela de Procedimentos do SUS
(SIGTAP); (e) Exportagcdo dos dados para um arquivo
eletronico no formato de planilha (.csv).

2.6 Tratamento e Analise dos Dados

ApOs a coleta, os dados foram organizados em
uma planilha eletronica (Microsoft Excel) para o
tratamento e a analise descritiva. A analise incluiu o
calculo de frequéncias absolutas e relativas (nimero e
porcentagem de casos), a distribuicdo dos
procedimentos por regido, ano de processamento, tipo
de procedimento, taxa de mortalidade e custo. Os
dados foram apresentados em tabelas e graficos para
facilitar a visualizagdo e interpretacao dos resultados.

2.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo que utiliza dados
secundarios e de dominio publico, que ndo permitem
a identificagdo individual dos pacientes, esta pesquisa
foi isenta de avaliagdo e aprovagdo por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), conforme previsto na
Resolucdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que dispensa a necessidade de submissdo para
pesquisas que utilizam informagoes de acesso publico.

3. Resultados

A analise das 5.119 internacdes para
nefrectomia total oncologica realizadas no Brasil entre
2015 € 2024 revela padroes de distribuicao regionais e
temporais significativos. O custo total desses
procedimentos ao longo de uma década foi de R$
3.950.160,95, refletindo o volume de cirurgias de alta
complexidade. Embora o numero anual de
procedimentos tenha flutuado, a média permaneceu
relativamente estavel, em torno de 512 internagcdes por
ano, o que indica uma demanda consistente por esse
tipo de tratamento. No entanto, o exame detalhado dos
dados aponta para acentuadas desigualdades
geograficas e picos inesperados ao longo do tempo.

A distribuigao geografica dos procedimentos
demonstra uma concentrag@o notavel nas regides Sul
e Sudeste, que juntas somam 4.002 internagdes. A
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regido  Sudeste, sozinha, registrou  2.492
procedimentos, representando quase metade do total
nacional. Em contraste, as demais regides do pais
apresentaram nimeros consideravelmente menores: o
Nordeste com 549, o Centro-Oeste com 370 e, em
especial, o Norte com apenas 198 internagdes. No
entanto, ao analisar a taxa de procedimentos por
populagdo, a dindmica muda: o Sul apresenta a maior
taxa de cirurgias por 100 mil habitantes (5,0),
superando o Sudeste (2,9). Em contrapartida, as
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste registram as
menores taxas, o que demonstra uma grande
desigualdade no acesso ao tratamento em relagao ao
namero de habitantes.

Ao longo da década, as internagdes seguiram
um padrdo de crescimento gradual no inicio do
periodo. Comecando com 453 procedimentos em
2015, o volume subiu para 495 em 2016 e continuou
a crescer até atingir 548 em 2018. A pequena queda
para 484 internagcdes em 2019 foi seguida por um
novo aumento em 2020, que registrou 522
procedimentos. Essa estabilidade na média anual,
com oscilagdes pontuais, sugere uma demanda de
servicos que se manteve consistente no sistema de
saude. Apesar da estabilidade geral, o ano de 2021 se
destaca com um pico de 559 internagdes, um niimero
expressivo que contrasta com a realidade da
pandemia de COVID-19. Esse dado sugere que,
mesmo em um periodo de grande pressdo sobre o
sistema de saude, a realizagdo de cirurgias
oncologicas de alta complexidade ndo foi
significativamente reprimida, talvez por se tratarem
de procedimentos de extrema urgéncia. No entanto, o
ano de 2024 apresentou uma queda acentuada para
467 internacdes, o que pode indicar uma nova
tendéncia ou flutuagdo que merece acompanhamento
para entender suas causas.

A andlise das internagdes para nefrectomia
oncologica revela um cenario de alta complexidade e
custos significativos para o sistema de saude
brasileiro. A  acentuada concentracdo  dos
procedimentos nas regides Sudeste e Sul aponta para
a necessidade de politicas publicas que visem
descentralizar os servigos de alta complexidade e
garantir um acesso mais equitativo. As flutuagdes
anuais, com picos € quedas notaveis, demonstram a
sensibilidade do sistema a fatores externos e internos,
enquanto a média anual consistente reforga a
importancia continua do tratamento cirirgico para o
cancer renal.

4. Conclusao

A principal conclusdo dos dados ¢ que a
concentracdo de procedimentos de nefrectomia
oncologica nas regides Sudeste e Sul aponta para um
grave problema de desigualdade de acesso a
tratamentos de alta complexidade no Brasil.
Enquanto a demanda por essas cirurgias se mantém
consistente, a falta de distribuicdo uniforme dos
servicos de satde faz com que pacientes de outras
regides, especialmente Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, enfrentem barreiras significativas.

Para resolver esse problema, ¢ fundamental
que as politicas de saude priorizem a descentralizagao
dos servicos. Isso envolve investimentos estratégicos
para fortalecer a infraestrutura hospitalar, adquirir
equipamentos e, principalmente, formar e distribuir
profissionais especializados nas regides menos
assistidas. A¢oes direcionadas podem garantir que o
acesso ao diagnoéstico e tratamento de cancer renal
seja equitativo em todo o pais, melhorando o
prognostico e a qualidade de vida dos pacientes.
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