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RESUMO

O presente trabalho aborda o cancer de pénis, uma doenga rara, porém prevalente em regides
economicamente desfavorecidas, com foco nas politicas publicas de saide e nas estratégias de
assisténcia a satide masculina no Brasil. Tem como objetivo geral analisar através de uma
revisdo integrativa, os principais avangos relacionados ao cancer de pénis nos ultimos cinco
anos. O método utilizado foi a revisao integrativa, utilizando para essa pesquisa as base de
dados SciELO e BVS. Discorreu-se sobre a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do
Homem (PNAISH), destacando avancos e desafios na implementagao de agdes voltadas a
prevencao e ao cuidado masculino. Também se explorou a epidemiologia do cancer de pénis,
com dados globais, nacionais, e especificos do Nordeste e Maranhao, evidenciando
disparidades regionais e barreiras no acesso ao diagnostico e tratamento. O estudo enfatiza o
papel da atencdo primaria a saude, fundamental na promocao de medidas preventivas, bem
como a articulacdo com a rede de assisténcia a saude, incluindo os niveis tercidrios para casos
mais complexos. A andlise aponta a necessidade de estratégias integradas, que envolvam
educacdo em saude, ampliacdo da cobertura assistencial e combate as desigualdades no acesso
ao sistema de saude. Conclui-se que o fortalecimento das politicas de saide masculina e a
qualificacdo dos servigos sdo indispensdveis para melhorar os indicadores e reduzir a
incidéncia e morbidade do cancer de pénis no Brasil.

Palavras-chave: Cancer de pénis, fatores de risco, diagndstico, tratamento.



ABSTRACT

This study addresses penile cancer, a rare disease that is prevalent in economically
disadvantaged regions. It focuses on public health policies and strategies for men's health care
in Brazil. Its overall objective is to analyze, through an integrative review, the main advances
related to penile cancer in the last five years. To this end, the integrative review method was
used, using the SciELO and BVS databases for this discussion. The National Policy for
Comprehensive Men's Health Care (PNAISH) was discussed, highlighting advances and
challenges in the implementation of actions aimed at prevention and male care. The
epidemiology of penile cancer was also explored, with global, national, and specific data from
the Northeast and Maranhdo, highlighting regional disparities and barriers in access to
diagnosis and treatment. The study emphasizes the role of primary health care, which is
fundamental in promoting preventive measures, as well as coordination with the health care
network, including tertiary levels for more complex cases. The analysis highlights the need
for integrated strategies that involve health education, expanding healthcare coverage and
combating inequalities in access to the healthcare system. It is concluded that strengthening
men's health policies and improving the quality of services are essential to improving
indicators and reducing the incidence and morbidity of penile cancer in Brazil.

Keywords: Penile cancer, risk factors, diagnosis, treatment.
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1 INTRODUCAO

O cancer de pénis ¢ uma neoplasia rara, mas que possui significativa relevancia
clinica e social, especialmente em regides subdesenvolvidas e em desenvolvimento, onde as
taxas de incidéncia e mortalidade sdo consideravelmente mais altas. Estima-se que, em paises
como o Brasil, a doenca seja mais prevalente devido a fatores socioecondmicos, culturais e
ambientais que influenciam diretamente a saide masculina (Marques et al., 2019).

Apesar de sua raridade em paises desenvolvidos, o cancer de pénis continua sendo
um problema de satide publica em muitas regides, com consequéncias devastadoras para os
pacientes em termos de qualidade de vida, bem-estar psicologico e estigmatizagdo social.

Caracterizado pelo desenvolvimento de tumores malignos nas células epiteliais do
orgdo genital masculino, o cancer de pénis esta fortemente associado a fatores como a higiene
precaria, infeccdes sexualmente transmissiveis (como o HPV — Papilomavirus Humano), e
condi¢cdes inflamatorias cronicas. A relacdo entre a infeccdo pelo HPV e o cancer de pénis ¢
particularmente preocupante, considerando que a prevencao dessa infec¢ao ¢ possivel por
meio da vacinacao, que ainda ndo € amplamente acessivel em muitas regioes (Félix, 2024).

A falta de conscientizagdo, somada ao estigma que envolve a doenga, muitas
vezes resulta em diagnosticos tardios, o que compromete as opcdes de tratamento e reduz a
sobrevida dos pacientes. Nos ultimos cinco anos, novas abordagens diagndsticas e
terapéuticas tém sido discutidas na literatura, oferecendo esperanca para melhorar os
resultados clinicos (Viegas et al., 2022).

A detecgao precoce do cancer de pénis continua sendo um dos principais desafios
no enfrentamento da doenca. Muitas vezes, o diagndstico ¢ feito em estagios avangados,
quando as opg¢des de tratamento sdo mais limitadas e invasivas, resultando em procedimentos
cirtirgicos que impactam significativamente a qualidade de vida do paciente (Rodrigues,
2021).

De acordo com Bittencourt (2024) para a Agéncia Brasil a neoplasia maligna de
pénis representa 2% dos tipos de cancer em homens no Brasil, segundo os dados do
Ministério da Saade em 2013 e 2022, 19,9 mil tiveram o diagndstico de cancer de pénis,
sendo que desse total, 5,6 mil tiveram o 6rgdo amputado por causa de complicagcdes da
doenga., visto que descobriram a doenca em estagio avangado. O Brasil ocupa terceiro lugar
em numero total de mortes por cancer de pénis em 2022.

Sobre o tratamento, as opgdes variam desde intervencdes cirurgicas, que podem

incluir penectomia parcial ou total, até terapias mais modernas, como a imunoterapia e a
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quimioterapia neoadjuvante. Os avangos nos tratamentos minimamente invasivos, como a
cirurgia a laser e a terapia fotodinamica, oferecem esperanga para a preservag¢ao funcional e
estética do pénis, embora sua disponibilidade ainda seja restrita a centros de referéncia (Silva
etal., 2023).

Este artigo de revisdo integrativa analisou os avangos nos ultimos cinco anos no
diagnostico, tratamento e fatores de risco do cancer de pénis. A revisdo busca fornecer uma
visdao abrangente do panorama atual da doenca, destacando as principais evolugdes no manejo
clinico e apontando as lacunas existentes na prevencao e no acesso a tratamentos eficazes. A
analise dos dados disponiveis contribuird para uma melhor compreensao do cancer de pénis e
para a implantacdo de estratégias mais eficazes de prevengdo e tratamento, especialmente em
populagdes de maior risco.

E foi diante deste cenario que se deparou com a questdo norteadora desse estudo:
Por que, apesar dos avancos tecnologicos € médicos, o cancer de pénis ainda apresenta altas
taxas de diagnodstico tardio e mortalidade em determinadas populagdes? Quais sdo os
principais fatores que influenciam o diagndstico e tratamento da doenca nos ultimos cinco
anos?

A pesquisa estd dividida em 6 capitulos a contar desta introducdo; capitulo 2
trouxe os objetivos: geral e especificos; a seguir no capitulo 3 veio a parte do referencial
teorico, 3.1 - Cancer de Pénis; 3.2 - Epidemiologia do Cancer de Pénis; 3.3 — Atencao
Primaria de Saude (APS); 3.4 - Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH); 3.5 - Rede de Assisténcia a Saude do Homem (RAS). O capitulo 4 trouxe a
metodologia escolhida para que essa pesquisa tornasse realidade. J& o capitulo 5¢ aonde se
apresenta os resultados e discussdo em relagdo aos artigos selecionados para o
desenvolvimento da pesquisa e responder ao problema norteador desse trabalho. E por fim, no
ultimo capitulo esta a conclusdo dessa revisao integrativa sobre o cancer de pénis nos ultimos
anos.

O estudo do cancer de pénis se justifica pela sua relevancia clinica e social. A
doenga, embora rara, tem um impacto devastador sobre a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente quando diagnosticada tardiamente. Além disso, o tratamento cirurgico, muitas
vezes radical, pode resultar em mutilagdes significativas, com consequéncias fisicas e

emocionais severas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar através de uma revisdo integrativa os principais avangos relacionados ao

cancer de pénis nos ltimos cinco anos.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as novas tecnologias e técnicas diagnosticas para o cancer de pénis;

e Analisar as abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento da doenga;

e Analisar os fatores de risco emergentes para a ocorréncia do cancer de pénis.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta revisdo integrativa, abordaram-se estudos com os avangos recentes no
diagnostico, tratamento e fatores de risco do cancer de pénis. As pesquisas revisadas
abrangem diferentes métodos diagndsticos, opgdes terapéuticas e fatores etiologicos,
oferecendo uma visdo abrangente e atualizada sobre o manejo da doenca.

Essa patologia se inicia com uma pequena ferida que nao cicatriza, com secre¢ao
com odor forte ou com a pele da glande mudando de cor ou ficando mais grossa. Por esta
razdo que o diagndstico rapido ¢ fundamental a fim de evitar a evolugdo da doenca e uma

possivel retirada do 6rgdo devido ao diagnostico tardio.

3.1 Cancer de Pénis

O cancer de pénis ¢ uma neoplasia maligna rara, que representa menos de 1% dos
casos de cancer em homens globalmente. No entanto, sua incidéncia varia amplamente de
acordo com a localizacdo geografica e as condigdes socioecondmicas. Em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos e a Europa Ocidental, a taxa de incidéncia ¢ inferior a
1 caso por 100.000 homens. Em contraste, em regides como a América Latina, Africa e
Sudeste Asiatico, essa incidéncia ¢ significativamente maior, chegando a até 8 casos por
100.000 homens (Silva et al., 2023). No Brasil, por exemplo, essa taxa pode atingir valores
mais elevados, principalmente em areas rurais € com menos acesso a cuidados médicos.

A distribuicao do cancer de pénis estd fortemente associada a fatores ambientais,
socioculturais e de acesso a saude. Nos paises em desenvolvimento, a menor prevaléncia de
circuncisao neonatal, a falta de educacao sobre satde sexual masculina e o acesso limitado a
servicos médicos de qualidade sdo fatores que contribuem para a alta incidéncia da doenga.

O Brasil, India e alguns paises da Africa subsaariana apresentam as maiores taxas
globais de cancer de pénis. Nessas regides, a combinacdo de higiene inadequada e infec¢ao
cronica por HPV desempenham um papel significativo no desenvolvimento da doenca.
Contudo, em paises onde a circuncisao masculina ¢ comum, como em partes dos Estados
Unidos, Israel e nagdes predominantemente mugulmanas, as taxas de cancer de pénis sdo
notavelmente baixas (Carvalho, 2024).

A circuncisdo precoce ¢ vista como uma medida protetiva, uma vez que remove o
prepucio, que pode servir como um reservatorio para o acumulo de esmegma e facilitar

infecgdes cronicas, que sdo precursores do cancer.
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Além dos fatores biologicos, os aspectos socioculturais t€m um impacto profundo
no diagnoéstico e tratamento do cancer de pénis. Em muitas culturas, a satide sexual masculina
¢ um tema envolto em tabus, o que leva ao adiamento da busca por ajuda médica. Homens
que percebem lesdes ou alteragdes no pénis frequentemente evitam procurar assisténcia
devido ao medo, vergonha ou falta de informag¢ao sobre a gravidade da condicdo. Isso resulta
em diagndsticos em estadgios mais avangados da doenga, quando as opg¢des de tratamento sdao
mais limitadas e invasivas, como a penectomia total (Machado et al., 2023).

Essa resisténcia cultural a discussdo aberta sobre satide sexual também influencia
a percepcdo da doenca. Enquanto a sociedade encoraja as mulheres a cuidarem da saude
reprodutiva com maior frequéncia, incluindo exames regulares como o Papanicolau, os
homens muitas vezes ndo recebem a mesma orientagdo. Isso perpetua um ciclo de
desinformacao e negligéncia da saude genital masculina.

A etiologia do cancer de pénis ¢ multifatorial, envolvendo uma combinagdo de
fatores genéticos, infecciosos e comportamentais. Um dos fatores de risco mais estabelecidos
¢ a infeccdo pelo HPV, particularmente pelos subtipos 16 e 18, que sdo considerados
oncogénicos. Estima-se que mais de 40% dos casos de cancer de pénis estejam relacionados a
infeccdo persistente por HPV. O HPV induz alteragdes nas células epiteliais, levando a
formagao de lesdes pré-cancerosas, que podem progredir para neoplasias invasivas (Rocha,
2019).

Ainda na perspectiva de Rocha (2019) outro fator crucial na etiologia do cancer de
pénis ¢ a higiene inadequada. Homens que ndo praticam uma higiene intima regular,
especialmente aqueles que ndo sdo circuncidados, estdo em maior risco de desenvolver a
doenca. O esmegma, uma substancia oleosa que se acumula sob o prepucio, pode causar
irritacdo crdnica e inflamacao, contribuindo para a carcinogénese. Além disso, a fimose — a
incapacidade de retrair o prepucio — agrava esse quadro, pois facilita o acimulo de esmegma e
dificulta a higiene adequada.

Os fatores genéticos também tém um papel importante, embora menos
compreendido. Alguns estudos sugerem que certas mutagdes em genes reguladores do ciclo
celular, como o gene TP53, podem predispor ao desenvolvimento de neoplasias (Gale, 2023).
A relagdo entre o tabagismo e o cancer de pénis também tem sido amplamente documentada,
com evidéncias de que os compostos carcinogénicos presentes no cigarro podem ser
excretados na urina e causar mutagdes no tecido epitelial peniano (Abreu, 2020).

Do ponto de vista clinico, o cancer de pénis pode se apresentar de varias formas,

desde pequenas lesdes papulares até grandes massas ulceradas ou infiltrantes. A forma mais
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comum de apresentagdo ¢ uma lesdo ulcerada na glande ou no prepucio, que pode ser indolor
nas fases iniciais. A medida que a doenga progride, os pacientes podem desenvolver sintomas
como dor, sangramento e aumento de linfonodos inguinais, indicando possivel disseminagdo
linfatica (Carmo, 2020).

Carmo (2020) também alerta para os impactos além da saude fisica que o cancer
de pénis acarreta nos pacientes, as profundas implica¢des psicossociais. A mutilagdo genital,
como a penectomia parcial ou total, pode levar a questdes significativas de imagem corporal,
depressao, ansiedade e disfuncdo sexual. A perda de funcdo erétil e o impacto nas relagdes
interpessoais sdo preocupacgdes comuns entre os pacientes, o que destaca a necessidade de
suporte psicologico durante o tratamento e recuperagao.

Cancer de pénis, apesar de raro, possui uma complexidade clinica e sociocultural
que exige uma abordagem integrada para diagnostico, tratamento e prevengdo. A
conscientizacdo, o diagnostico precoce e a promog¢do de praticas preventivas sao

fundamentais para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essa condigao.

3.2 Epidemiologia do cancer de pénis

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que os casos dessa doenga sdo
mais prevalentes em regides com limitagdes no acesso ao saneamento basico e a educagdo
sobre satde sexual. Estima-se que, em paises desenvolvidos, a incidéncia seja de 0,1 a 0,9
casos por 100.000 homens, uma taxa considerada baixa em comparagdo com outras
neoplasias masculinas (Silva et al., 2023).

Essa baixa prevaléncia em paises desenvolvidos ¢ atribuida a diversos fatores,
incluindo a prética rotineira de circuncisdo neonatal, que reduz significativamente os riscos de
infeccdo e inflamacdo no prepucio, ¢ a disponibilidade de acesso a servigos de saude e
informagdes sobre higiene intima e prevencdo de infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs). O HPV ¢ um dos principais fatores de risco para o cancer de pénis, sendo responsavel
por grande parte dos casos de neoplasias associadas. A vacinagao contra o HPV, comum em
paises desenvolvidos, também contribui para a baixa incidéncia da doenca (Antiqueira, 2020).

No entanto, em regides da América Latina, Africa e Sudeste Asiatico, a situagdo ¢
distinta. Nessas areas, a incidéncia do cancer de pénis ¢ substancialmente maior devido a uma
combinagdo de fatores culturais, socioecondmicos e estruturais que limitam o acesso a
cuidados de saude adequados. Em algumas regides da Africa e do Sudeste Asiatico, as taxas

de incidéncia podem chegar a 3 casos por 100.000 homens, e estudos indicam que a falta de
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campanhas de conscientizacdo, a auséncia de vacinacdo contra o HPV e préticas culturais que
negligenciam o cuidado com a higiene intima sdo fatores agravantes (Silva et al., 2023).

No Brasil, o cancer de pénis apresenta uma das maiores taxas de incidéncia entre
os paises da América Latina. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que a taxa de
incidéncia média seja em torno de 1,6 casos por 100.000 homens, o que representa uma carga
importante para o sistema de saude publica, considerando que a maioria dos casos ¢
diagnosticada em estagios avangados, quando o tratamento requer intervengdes complexas,
incluindo amputagdes penianas em casos graves (INCA, 2019).

As principais causas associadas ao cancer de pénis no Brasil estdo ligadas a
fatores como falta de circuncisdo, baixo nivel socioecondmico, praticas inadequadas de
higiene e infecgdes persistentes por HPV. Em muitas regides, o desconhecimento sobre
praticas de higiene intima e o acesso limitado aos servigos de satde fazem com que a
populacdo masculina adote habitos que elevam o risco de desenvolvimento de lesdes no pénis,
que podem evoluir para quadros malignos. Além disso, a vacina¢do contra o HPV ainda ndo ¢
amplamente difundida entre homens, € o conhecimento sobre o HPV e suas consequéncias ¢
relativamente baixo na populagdo masculina (Araujo et al., 2020).

Outro fator relevante na epidemiologia do cancer de pénis no Brasil ¢ a
disparidade socioecondmica e regional. Estudos indicam que os casos sdo mais prevalentes
entre homens de baixa renda e em regides menos desenvolvidas, onde hd uma limitagdo nos
servigos de saude e menor acesso a informagao. O Ministério da Saude ¢ o INCA tém
promovido campanhas de conscientizacdo, como a “Novembro Azul”, para estimular o
autocuidado e a procura por assisténcia médica, mas a doen¢a ainda representa um desafio
consideravel para a satide publica brasileira (Antiqueira, 2020).

O Nordeste do Brasil ¢ a regido com a maior taxa de incidéncia de cancer de pénis
no pais. A condicdo socioecondmica da populagdo, aliada a fatores culturais e ao dificil
acesso a servicos de saude, contribui para que a regido apresente indices elevados em
comparagdo com outras regides do Brasil. A literatura aponta que a falta de saneamento
basico, o desconhecimento sobre higiene intima e as barreiras no acesso a saude sdo fatores
criticos na alta prevaléncia dessa doenga na regido (Dias et al., 2024).

A alta incidéncia do cancer de pénis no Nordeste estd também ligada a limitada
oferta de campanhas educativas e de programas de vacinagdo contra o HPV direcionado ao
publico masculino. Além disso, praticas culturais que desestimulam a procura por servigos de

saude e a falta de orientagdo sobre prevencao de ISTs contribuem para que muitos homens

procurem tratamento somente em estagios avancados da doenca, quando a intervengdo médica
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exige procedimentos invasivos. Estudos sugerem que ha uma necessidade urgente de agdes
especificas no Nordeste para a educacdo em satde e a promogdo de praticas preventivas,
como a realizagcdo de exames regulares e a orientagao sobre higiene intima (Rodrigues, 2021).

O Maranhao ¢ um dos estados brasileiros que mais apresenta casos de cancer de
pénis, com taxas de incidéncia superiores a média nacional e a do Nordeste. Fatores como o
baixo indice de desenvolvimento humano (IDH), dificuldades de acesso a saneamento basico
e educagdo em satude precaria contribuem para que a populacdo masculina do Maranhao esteja
mais exposta aos riscos associados a doenga. Pesquisas indicam que a falta de campanhas
locais e a escassez de recursos para atendimento na atengdo primaria resultam em
diagnésticos tardios e tratamentos menos eficazes (Pinto Junior et al., 2024).

No Maranhao, muitos homens ainda enfrentam barreiras culturais e sociais que
desestimulam a busca por cuidados preventivos. O cancer de pénis, além de ser uma doenca
estigmatizante, carrega um tabu que limita a procura por orientacdio médica. Estudos
realizados na regido apontam para a urgéncia de programas de saude publica que abordem o
tema de forma educativa e inclusiva, com campanhas voltadas para a conscientizagdo sobre
praticas de higiene, prevencao de ISTs e vacinagao contra o HPV (BRASIL, 2018).

Ademais, o Maranhdo enfrenta dificuldades de infraestrutura no sctor de saude, o
que afeta diretamente a detec¢@o e o tratamento precoce da doenga. A falta de recursos para
exames e atendimentos especializados, especialmente nas areas rurais, dificulta a realizagao
de diagnosticos iniciais, levando muitos pacientes a recorrerem aos servicos de satide apenas
em estagios avangados da doenca (BRASIL, 2022). Esse cenario contribui para uma taxa
elevada de morbidade e mortalidade, além de uma carga consideravel para o sistema de satde
publica, que necessita de recursos para tratamentos complexos, como a amputacdo peniana
em casos mais graves (Silva et al., 2023).

Diante desse quadro, o Estado do Maranhao tem sido alvo de algumas iniciativas
locais e federais para a conscientizacdo sobre a importancia da prevencdao e do diagndstico
precoce do cancer de pénis. Essas acdes, porém, ainda sdo limitadas ¢ ndo conseguem
alcancar toda a populacdo, especialmente em areas mais isoladas. A inclusdo de agentes
comunitarios de saude, que poderiam atuar na disseminagao de informacdes sobre cuidados
preventivos e a importancia de praticas de higiene, ¢ uma estratégia que tem sido sugerida
para melhorar o alcance dessas campanhas e potencializar a adesdo da populagdo masculina a
acoOes preventivas (Pinto Junior et al., 2023)

A elevada incidéncia de cancer de pénis no Brasil, especialmente no Nordeste e

no Maranhao, reflete um problema complexo de saude publica que demanda intervengdes em
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multiplas esferas, como educagdo em saude, saneamento basico e acesso a servigos de saude.
Politicas de satde publica voltadas para a prevengdo, como a ampliacdo da vacinac¢do contra o
HPV para o publico masculino e campanhas de conscientizagdo, sdao fundamentais para
reduzir a incidéncia da doenga. Além disso, programas voltados para o fortalecimento da
atencdo primaria sdo essenciais para que os homens tenham um contato mais préximo com os
profissionais de saude e recebam orientagdes periddicas sobre prevengdo e autocuidado

A inclusdao de abordagens culturais e de linguagem acessivel nas campanhas pode
ajudar a mitigar as barreiras de comunicagao e facilitar o entendimento da populagdo sobre os
riscos € a importancia da prevencdo. O cancer de pénis, apesar de ser uma doenga evitavel,
ainda representa um desafio significativo devido aos fatores culturais, socioecondmicos e
estruturais que dificultam o acesso a informagdes e cuidados preventivos (Antiqueira, 2020).

Assim, para que o Maranhdao e outras regides do Nordeste possam reduzir a
incidéncia e as complicagdes associadas ao cancer de pénis, ¢ essencial que o Estado e a
sociedade civil trabalhem juntos para promover o acesso a saude de forma inclusiva e
eficiente, garantindo que as agdes de prevencdo alcancem toda a populagdo. Essa analise
detalhada busca ndo s6 apresentar a distribui¢ao geografica e os fatores de risco do cancer de
pénis, mas também destacar os desafios de satide publica enfrentados pelo Brasil, em especial
pelo Nordeste e pelo Maranhdo, e as acdes necessarias para a reducdo dos indices de

incidéncia e mortalidade.

3.3 Atenc¢ao Primaria a Saude (APS)

A atencdo primdria desempenha um papel crucial na prevencdo e no controle do
cancer de pénis, particularmente em areas de dificil acesso e entre populacdes que enfrentam
barreiras econdmicas, culturais ou geograficas para a busca de assisténcia especializada. No
Brasil, a Estratégia de Satide da Familia (ESF), principal modelo de aten¢ao primaria no SUS,
¢ responsavel por fornecer um contato continuo entre os profissionais de saide e a populacao,
0 que permite a implantacao de acdes preventivas de maneira abrangente (OPAS, 2024).

Por meio de campanhas de educagdo em saude, a aten¢ao primaria tem o potencial
de reduzir os fatores de risco associados ao cancer de pénis. Agentes comunitdrios de saiude e
outros profissionais da ESF s3o essenciais na disseminagdo de informagdes sobre a
importancia da higiene intima, a prevencao de ISTs, o uso de preservativos e a pratica de
autocuidado (Freire ef al., 2021). Essas agdes sao particularmente relevantes nas regides Norte

e Nordeste, onde a taxa de incidéncia do cancer de pénis € elevada e o acesso a saneamento
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basico e a recursos educacionais ¢ limitado. Estudos indicam que a educagdo sobre praticas de
higiene e cuidados basicos de satde ¢ uma das formas mais efetivas de reduzir o risco de
desenvolvimento de lesdes penianas que podem evoluir para quadros de cancer (Dias, 2024).

Além disso, a atengdo primaria ¢ responsavel por promover a vacinagao contra o
HPV, um dos principais agentes etiologicos do cancer de pénis. A vacinagdo, que ja ¢ ofertada
no SUS para jovens de ambos os sexos, ¢ uma medida essencial para reduzir a infecgdo pelo
HPV na populagdo masculina e, consequentemente, a incidéncia da doenga. No entanto, a
cobertura vacinal ainda apresenta lacunas, especialmente entre os homens, o que reforga a
importancia de campanhas de conscientizacdo e da orientacdo por profissionais da atengdo
primaria sobre os beneficios da imunizagao.

Outro aspecto fundamental da atengdo priméria no combate ao cancer de pénis € o
diagnostico precoce, que pode ser realizado durante consultas de rotina ou por meio de
orientacdes sobre sinais e sintomas que os proprios pacientes devem observar. A identificagdo
precoce de lesdes suspeitas, como ulceras persistentes, verrugas ou areas de crescimento
anormal no pénis, aumentam significativamente as chances de um tratamento eficaz ¢ menos
invasivo. Profissionais da atengdo primaria como médicos e enfermeiros da ESF, podem
realizar exames clinicos e orientar os pacientes a buscarem avaliagdo adicional sempre que
identificarem alteracdes que possam indicar o inicio de um quadro patologico (INCA, 2021).

A atenc¢do primaria atua como uma ponte entre o paciente e os niveis de
atendimento secundario e terciario, encaminhando os casos suspeitos para consultas e exames
especializados. Esse encaminhamento ¢ fundamental, pois permite que pacientes com lesdes
suspeitas de malignidade sejam submetidos a exames mais detalhados, como bidpsias e
exames de imagem, que ajudam no diagndstico preciso (Da Silva, 2022). No Brasil, a rede de
atencao basica ainda enfrenta desafios, como a falta de profissionais em areas remotas ¢ a
sobrecarga dos servigos. Acredita-se que o fortalecimento da capacidade diagnodstica na
atengdo primadria pode contribuir para a redu¢ao da progressdo da doenca e das complicagdes
associadas.

A capacitagdo de profissionais da atencao primaria sobre os sinais e sintomas do
cancer de pénis ¢ uma estratégia que pode impactar diretamente a qualidade do atendimento.
Por meio de treinamentos e protocolos especificos, o SUS busca aprimorar o reconhecimento
precoce de lesdes suspeitas, garantindo um atendimento mais resolutivo e eficiente. A
capacitacdo periodica de médicos e enfermeiros para a identificagdao de neoplasias em estagios

iniciais pode contribuir para reduzir a morbidade ¢ a mortalidade relacionada ao cancer de
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pénis, além de diminuir os custos com tratamentos complexos em estdgios avancados
(BRASIL, 2024).

A educagdo em saude € uma das principais fungdes da atengdo primaria e tem um
papel essencial na prevengdo e no combate ao cancer de pénis, pois contribui para o
esclarecimento de mitos € o combate ao estigma associado a doenca. Muitos homens ainda
evitam buscar assisténcia médica por questdes culturais e pela falta de informagdes sobre
saude sexual e reprodutiva. A atencdo primaria, com seu contato direto e constante com a
comunidade, tem a possibilidade de reduzir essas barreiras por meio de a¢des educativas e de
sensibilizacao.

Campanhas voltadas para a promogdo da satide masculina, como a “Novembro
Azul”, que ja abordam o cancer de préstata, podem incluir orientagdes sobre o cancer de pénis
e outros aspectos da saude intima masculina. Além disso, grupos de apoio e rodas de conversa
em unidades bésicas de satide podem facilitar o acesso a informagdes sobre prevengdo e
permitir que os homens discutam suas dividas em um ambiente acolhedor e livre de
julgamentos (Da Silva et al., 2020).

Agentes comunitarios de saide desempenham um papel essencial nesse processo,
pois conhecem as especificidades culturais e sociais da comunidade e podem adaptar as
abordagens educativas as realidades locais. Essa proximidade entre os profissionais de saude e
a populacdo favorece a criacdo de uma relagdo de confianca, que ¢ fundamental para que os
homens busquem ajuda médica sem receio ou vergonha, especialmente para condigdes
sensiveis como o cancer de pénis (Da Silva, 2023).

A atencdo primaria ¢ a base do sistema de saude publica e, no contexto do cancer
de pénis, assume uma fungdo estratégica na prevencao e no diagnostico precoce. Através de
uma abordagem integrada e continua, a aten¢do primdria possibilita que homens tenham
acesso a informacdes, orientacao e apoio em todas as fases da vida, o que € essencial para a
promog¢ao do autocuidado e da saude sexual e reprodutiva. Para que o SUS seja capaz de
oferecer uma resposta eficaz ao cancer de pénis, ¢ necessario que os servicos de atencao
primaria sejam fortalecidos e que os profissionais de saude recebam treinamento adequado
para identificar precocemente sinais e sintomas da doenca.

Ao atuar na linha de frente do sistema de saude, a atencdo primdria tem o
potencial de modificar o panorama do cancer de pénis no Brasil, especialmente em regides
com altas taxas de incidéncia, como o Nordeste ¢ o Maranhdo. Através de campanhas

educativas e da promog¢do de praticas preventivas, a atencdo primaria pode contribuir
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significativamente para a reducdo dos indices de mortalidade e para a melhora da qualidade

de vida da popula¢do masculina.

3.4 Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem (PNAISH)

A criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH)
em 2009 representa um marco na saude publica brasileira. Instituida pelo Ministério da Saude,
a PNAISH foi uma resposta a uma série de indicadores que mostravam a vulnerabilidade da
populacdo masculina a doengas preveniveis e uma expectativa de vida inferior a das mulheres.
A formulagdo da politica foi motivada pela percepcdo de que os homens, em geral, eles
buscavam menos os servicos de saude e apresentava menor adesdo a praticas preventivas, o
que resultava em diagndsticos tardios e altos indices de mortalidade por condi¢des evitaveis
(Hemmi et al., 2020).

A PNAISH foi desenvolvida com base em principios de universalidade e
integralidade, alinhada ao Sistema Unico de Satde (SUS). A abordagem ¢ orientada para
atender as necessidades de saude dos homens de forma integral, especialmente na faixa etaria
de 20 a 59 anos. O histoérico de saude publica no Brasil estava amplamente focado nas
necessidades materno-infantis e na saide da mulher, havendo pouca atengdo sistematica para
questdes especificas da saide masculina. Dessa forma, a politica surge como uma tentativa de
preencher essa lacuna, integrando ag¢des de promog¢do a saude, prevengao, diagndstico e
tratamento precoce (Coelho et al., 2018). A Politica Nacional de Aten¢ao a Satide do Homem
tem cinco eixos tematicos: Acesso ¢ acolhimento, Prevencdo de violéncia ¢ acidentes,
Sexualidade responsavel e planejamento familiar, Paternidade e cuidado, Doencas prevalentes
na populacdo masculina (BRASIL, 2021).

A PNAISH possui como objetivo central reduzir a mortalidade masculina por
causas evitaveis e promover o autocuidado por meio de estratégias de acesso e de
sensibilizacdo. Para tanto, a politica articula uma série de diretrizes, que incluem a educagao
em saude, o fortalecimento da atengdo primaria, a ampliacdo do acesso dos homens aos
servicos de saude e o estimulo a adogao de praticas preventivas (De Oliveira et al., 2020).

A PNAISH incentiva o desenvolvimento de campanhas educativas sobre temas
como higiene intima, prevenc¢do de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), saude
mental, satde reprodutiva e preveng¢do de doengas cronicas, com o intuito de reduzir o
estigma que muitos homens t€ém em relacdo ao autocuidado e a busca por servicos de saude

(Hemmi et al., 2020).
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A politica destaca a importancia de uma abordagem multifatorial, reconhecendo
que a saude masculina ¢ influenciada por fatores biologicos, sociais, econdmicos e culturais.
Nesse sentido, as diretrizes da PNAISH visam sensibilizar tanto os homens quanto os
profissionais de satde para a relevancia de um acompanhamento regular e de uma assisténcia
que seja adaptada as especificidades masculinas (Coelho et al., 2018).

A implementacdo da Politica de Satde do Homem enfrenta uma série de desafios
metodoldgicos e estruturais. Um dos principais entraves esta na dificuldade de alcance da
populagdo masculina, pois muitos homens, especialmente nas classes socioecondmicas mais
baixas, tém pouco contato com os servicos de satide. O preconceito e a falta de informacgao
sobre o autocuidado também sao fatores que dificultam a adesdo. Esses desafios exigem que a
PNAISH adote estratégias de comunicagdo adequadas e diversificadas para alcangar o
publico-alvo (Régia de Paula et al., 2022).

Outro desafio ¢ a capacitacdo dos profissionais de saude para lidar com questdes
especificas da saide do homem. Isso envolve a promocdo de treinamentos e a criagdo de
protocolos que contemplem as particularidades dos atendimentos masculinos. Além disso, o
modelo de assisténcia do SUS deve adaptar-se para facilitar o acesso dos homens aos servigos
de saude, oferecendo horérios flexiveis, atendimentos em locais de fécil acesso e campanhas
que incentivem os homens a buscarem acompanhamento e preventivos masculinos (Coelho et
al., 2018).

A implantagdo de politicas voltadas para a satde do homem, como a PNAISH,
traz um impacto significativo na saude publica. A atencao integral a saude masculina nao
apenas reduz a mortalidade por doengas evitdveis, mas também contribui para a diminui¢ao
dos custos do SUS com tratamentos em fases avan¢adas de doencas. Em longo prazo, espera-
se que a PNAISH reduza a incidéncia de doengas que afetam desproporcionalmente os
homens, como o cancer de prostata, o cancer de pénis, a hipertensao e doencas cardiacas
(Hemmi et al., 2020).

Outro impacto positivo da PNAISH ¢ o fortalecimento da rede de atengdo
primaria e a criagdo de uma cultura de autocuidado entre os homens, que sao encorajados a
procurar os servigos de saude regularmente. A sensibilizacdo sobre satide mental, um dos
pilares da politica, pode contribuir para a redu¢do de comportamentos de risco, como abuso
de alcool, violéncia e tentativas de suicidio, que sdo elevados entre a popula¢do masculina. Ao
promover campanhas sobre os beneficios do acompanhamento médico regular, a PNAISH
visa transformar a percep¢ao dos homens sobre a saiide e aumentar a procura por servigcos

preventivos (Régia de Paula et al., 2022).
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Para garantir a eficicia da politica, o Ministério da Saude e as secretarias
estaduais e municipais precisam adotar estratégias de execucdo eficazes, adaptando as a¢des
as particularidades regionais e ao contexto local. No Brasil, onde as disparidades sociais e de
acesso a saude sao significativas, a implantacao deve ser descentralizada e articulada com a
participagdo das equipes de satde da familia, que desempenham um papel essencial no
contato direto com a comunidade (Reis de Sousa ef al., 2021).

As agdes de sensibilizacdo incluem a realizagio de campanhas publicas e
educativas, como a “Novembro Azul”, que aborda a preven¢do ao cancer de prostata e outras
doencas comuns entre homens. Além disso, s@o promovidas acdes intersetoriais que
envolvem escolas, empresas e outros setores sociais, buscando envolver os homens desde
jovens e desenvolver uma consciéncia sobre sade ao longo de toda a vida. Parcerias com a
sociedade civil e entidades que atuam na promog¢do da saude masculina sdo também
estratégias eficazes para aumentar o alcance das campanhas e disseminar informagdes sobre
autocuidado (Luz, 2022).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem reflete um esforgo
importante do SUS para melhorar a saide masculina e reduzir a mortalidade por doengas
preveniveis. No entanto, para que a PNAISH seja efetiva, ¢ fundamental que a sociedade, os
profissionais de satde e os gestores publicos compreendam os desafios metodologicos e
estruturais envolvidos. A efetivacdo da politica depende de a¢des coordenadas, investimentos
em capacitacdo e uma abordagem inclusiva que considere as peculiaridades e resisténcias
culturais dos homens.

Essa politica oferece uma perspectiva ampla e inovadora para a saide masculina,
incentivando a inclusdo dos homens no sistema de saude e propondo medidas preventivas que
podem impactar positivamente a saide publica como um todo. Por meio de uma abordagem
integral e preventiva, a PNAISH tem o potencial de transformar o cenario de saude dos

homens no Brasil, garantindo maior qualidade de vida e redugdo das desigualdades em saude.

3.5 RAS - Rede de Assisténcia a Saude do Homem

A RAS - Rede de Assisténcia a Saude do Homem no Brasil foi estabelecida para
assegurar a promoc¢ao, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento das condigdes de saude
especificas do publico masculino, conforme as diretrizes da PNAISH (Brito, 2020). Esta
politica visa reduzir os indices de morbidade e mortalidade entre os homens, abordando

questdes relacionadas ao cuidado continuo e ao acesso facilitado aos servigos de satde.
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A estrutura dessa rede ¢ composta por trés niveis de complexidade: atengdo
primaria, atencdo secundaria e aten¢do tercidria. A aten¢do primdria representa o primeiro
nivel de contato do usudrio com o sistema de saude, focando na prevencao e no cuidado
basico. A atencdo secundaria, por sua vez, compreende servicos de maior especializacao,
como exames complementares e consultas com especialistas. J4 a atengdo tercidria se dedica
ao tratamento intensivo de casos mais complexos, oferecendo intervengdes de alta tecnologia,
como cirurgias e procedimentos oncoldgicos. Esses niveis sdo interligados por meio de um
sistema de referéncia e contrarreferéncia, no qual pacientes sao encaminhados entre as
diferentes etapas de assisténcia, conforme a complexidade de suas necessidades (Coelho et
al., 2018).

No caso do cancer de pénis, a rede de assisténcia desempenha um papel
fundamental, especialmente em regides como o Nordeste € o Maranhao, onde a incidéncia ¢
elevada. A articulagdo entre os niveis de atengdo primdria e tercidria é essencial para garantir
que os homens recebam ndo apenas orientacdo e diagnosticos precoces, mas também um
tratamento adequado e oportuno (BRASIL, 2018).

Na rede de assisténcia a saude do homem, a atenc¢ao primaria ¢ responsavel pela
maior parte das agdes de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de pénis (BRASIL,
2020). Como j& abordado, a ESF constitui a base dessa estrutura e visa garantir o acesso
equitativo da populacdo masculina a servigos de saide, independentemente de sua condig¢do
socioecondmica ou localizagao geografica.

A prevencao na atencao primaria € realizada por meio de programas de educagao
em saude, campanhas de conscientiza¢do sobre a importancia da higiene intima, da vacinac¢ao
contra o0 HPV e da prevengdo de ISTs, fatores associados ao desenvolvimento do cancer de
pénis (Gandra, 2021). Nesse processo educacional a presenca dos agentes comunitarios de
saude, como afirma Da Silva (2023) ¢ essencial, pois esses profissionais sao responsaveis por
estabelecer uma relagdo de proximidade com os homens de suas comunidades, disseminando
informagdes e orientando-os a buscar atendimento médico regular.

Para garantir um diagndstico precoce, a atengcdo primdria capacita seus
profissionais para identificar sinais e sintomas que possam indicar alteragcdes suspeitas, como
lesdes persistentes ou ulceras no pénis. Caso detectem alguma anormalidade, esses
profissionais encaminham o paciente para o nivel de aten¢do secundaria, onde exames mais
especificos podem ser realizados. Assim, a atengdo primaria age como o ponto de entrada no

sistema de satde e como um filtro que direciona os casos suspeitos para servigos
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especializados, assegurando que os homens com lesdes sugestivas de malignidade recebam
acompanhamento e interven¢ao de maneira oportuna (Almeida ef al., 2018).

A atengao terciaria na rede de assisténcia a saude do homem ¢ a responsavel pelo
manejo dos casos mais graves de cancer de pénis. Este nivel inclui hospitais de alta
complexidade e centros de oncologia, onde sdo realizadas cirurgias, tratamentos oncologicos e
procedimentos avangados para os pacientes diagnosticados com cancer em estagios mais
avangados. A atencdo tercidria exige uma estrutura especializada e recursos humanos
qualificados, incluindo oncologistas, cirurgides uroldgicos e equipes multidisciplinares que
acompanham o paciente durante todas as fases do tratamento (Lopes da Silva; Devotte, 2020).

O tratamento do cancer de pénis varia conforme o estagio da doenga. Em casos
iniciais, as lesdes podem ser tratadas com intervengdes locais, como excisao da lesdo ou uso
de quimioterapia topica. Nos casos avancados, no entanto, ¢ frequente a necessidade de
cirurgias mais invasivas, como a penectomia parcial ou total, e o tratamento radioterapico ou
quimioterapico (Lemos; Lopes, 2022). Esses procedimentos, embora eficazes na erradicagao
da doenga, trazem impactos fisicos € emocionais significativos para o paciente, o que torna o
acompanhamento psicossocial e a reabilitacdo essenciais na atenc¢do terciaria

Além do tratamento oncoldgico propriamente dito, a atencdo tercidria oferece
suporte integral ao paciente, incluindo servigos de reabilitacdo, fisioterapia, apoio psicologico
e orientagdes sobre a adaptagdo a nova realidade pos-tratamento. Muitos homens que passam
por cirurgias para o cancer de pénis enfrentam desafios em sua autoestima e vida sexual, e o
acompanhamento por equipes de reabilitagdo e psicologia ¢ fundamental para que possam
recuperar sua qualidade de vida (Oliveira et al., 2022).

A integracdo entre a aten¢do primaria e a aten¢do terciaria na rede de assisténcia a
saude do homem ainda enfrenta diversos desafios no Brasil (Silva, 2019). Em muitos estados,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, ha uma escassez de servigos especializados de
oncologia e um déficit de profissionais treinados para o diagnostico e tratamento do cancer de
pénis. A falta de centros oncologicos em algumas localidades obriga muitos pacientes a viajar
longas distancias para receber atendimento, o que pode atrasar o tratamento e agravar a
condi¢do dos pacientes.

Outro desafio relevante ¢ a fragilidade no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, que, em algumas regides, nao funciona de maneira eficaz. Isso pode levar a
falhas no encaminhamento adequado dos pacientes, atrasos no diagnostico e tratamentos
menos oportunos, prejudicando o desfecho clinico dos homens com cancer de pénis. Para

superar essas limitagdes, ¢ necessario que o SUS invista em uma maior articulacdo entre os
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diferentes niveis de aten¢do e promova a capacitacio constante dos profissionais, bem como o
fortalecimento das redes locais de saude (Santos, 2018).

A rede de assisténcia a saude do homem no Brasil tem um papel fundamental na
prevengdo, no diagnostico e no tratamento do cancer de pénis. Para que o sistema de saude
possa responder eficazmente a essa doenca, especialmente em areas de alta incidéncia, como
o Nordeste e o Maranhao, ¢ necessario um fortalecimento continuo dos servigos de atengao
primaria e terciaria, com um enfoque em agdes preventivas, diagnosticos precoces e
tratamento integral.

A integracdo entre os niveis de atencdo e o fortalecimento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia sdo passos essenciais para que os homens tenham acesso a um
atendimento de qualidade em todas as fases da doenga, promovendo, assim, melhores

desfechos clinicos € uma maior qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa. Esse método de pesquisa
consiste na construcao de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas, com o intuito de obter um profundo entendimento de um
determinado fenomeno baseando-se em estudos anteriores. A revisdo integrativa exige que o
autor siga padrdes de rigor metodologico, clareza na apresentagdo dos resultados, de forma
que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisao
(Mendes et al., 2008).

Para que a revisdo integrativa possa ser realizada, sdo exigidas seis etapas:
Identificagdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento dos critérios de
elegibilidade; Identificacdo dos estudos nas bases cientificas; Avaliagdo dos estudos
selecionados e andlise critica; Categorizacdo dos estudos, avaliagdo e interpretacdo dos
resultados; Apresentacdo da revisdo integrativa (Mendes et al., 2008).

O estudo sustentou-se a partir da seguinte questdao norteadora: Por que, apesar dos
avangos tecnoldgicos e médicos, o cancer de pénis ainda apresenta altas taxas de diagndstico
tardio e mortalidade em determinadas populagdes? Quais sdo os principais fatores que
influenciam o diagndstico e tratamento da doenga nos Ultimos cinco anos? O levantamento
dos artigos realizou-se através das bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A partir dos Descritores em Ciéncias Saude
(DeCS), “cancer de pénis”, “diagndstico precoce de cancer”, “adesdo ao tratamento”, “fatores
de risco” e “cirurgia oncoldgica”. Os descritores foram cruzados através do operador
booleano “AND” para busca simultdnea dos assuntos.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos no idioma
portugués, com texto completo disponivel e que abordasse sobre o cancer de pénis e
publicados entre os anos de 2019 a 2023. E, como critérios de exclusdo, artigos repetidos nas
bases de dados, que ndo estejam em portugués, incompletos, revisdes de literatura, capitulos
de livro e estudos que ndo abordassem a tematica selecionada.

A partir dessa busca, foram encontrados 500 estudos. Apds leitura pareada dos
titulos e resumos para constatar quais se adequaram aos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, 480 artigos foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra. Apds a
leitura na integra 5 foram excluidos, sendo 4 duplicados e 1 que se distanciava do assunto.

Apos a leitura desses estudos, 10 artigos foram selecionados para compor a revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de resultados das buscas nas bases de dados, Santa Inés, Brasil, 2024.
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Os dados foram organizados através do software Microsoft Excel 2019, os quais foram
convertidos e apresentados e distribuidos em 7 tabelas; a tabela 1 mostra os artigos quanto ao
titulo, autores, e ano de publicagdo; na tabela 2 na tabela 3 ¢ relacionado os autores titulos e
bases dos dados de inclusdo dos artigos, a tabela 4 mostra os autores e a metodologia utilizada
na pesquisa, na tabela 5 relaciona os autores e os objetivos dos artigos, na tabela 6 mostra os
autores e os resultados dos artigos e na tabela 7 os autores e a conclusdo dos artigos. Na
sequéncia ¢ apresentada a discussdo com a criagcdo de trés categorias: novas tecnologias e
técnicas diagnosticas para o cancer de pénis; abordagens terapéuticas no tratamento do cancer

de pénis e os fatores de risco emergentes para a ocorréncia do cancer de pénis.
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Por ser uma pesquisa baseada na revisao da literatura, ndo foi necessaria a submissao
ao Comité de Etica e Pesquisa, respeitando, porém, os preceitos éticos estabelecidos na

resolugao nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).
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A seguir apresentam-se os resultados decorrentes da revisao, leitura e estudo dos

10 artigos selecionados para esse momento.

Tabela 1 - Referente aos autores, titulo do artigo e ano de publicagdo

n Autor

Titulo do Artigo

Ano de publicacao

1 | Maciel et al.

Validagdo externa de nomograma
para prever metastases linfonodais
inguinais em pacientes com cancer
de pénis e linfonodos clinicamente
negativos.

2019

2 | Cruz et al.

Construgdo e validagdo de uma
tecnologia educativa sobre a
vacina papilomavirus humano
para adolescentes.

2019

3 | Siqueira et al.

Conhecimento de homens
universitarios sobre cancer de
pénis e praticas preventivas.

2019

4 | Conceicao et al.

Determinantes sociais de
pacientes com neoplasia peniana.

2019

5 | Korkes et al.

Tendéncias e carga econdmica
do cancer de pénis no sistema
publico de saude brasileiro.

2020

6 | Andrade et al.

Andlise espacial e tendéncia da
mortalidade por cancer de pénis
em Sergipe, 2000 a 2015.

2020

7 | Morais Filho et al.

Aplicagao do arco de Charlez
Maguerez na implementagdo de
estratégias para prevencdo do
cancer de pénis.

2020

8 | Madriaga et al.

Perspectivas do homem

submetido a penectomia.

2020

9 | Jiaetal.

Andlise dos fatores de risco
relacionados a metastase linfonodal
inguinal em pacientes com cancer
de pénis: estudo transversal.

2022

10 | Von Glehn et al.

Cobertura da vacinacdo contra
papilomavirus humano no
Nordeste do Brasil, 2013-2021:
estudo descritivo.

2023

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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A tabela 1 apresenta a relagdo dos autores, com seus respectivos titulos das obras

e 0 ano em que elas foram publicadas. Nota-se que os anos de 2019 e 2020 destacam-se nesta

tabela como os anos com mais publica¢des selecionadas para este momento, ambos com 04

publicacdes, em cada ano. O ano de 2020 aparece com 01 publicacao e 2023 também com 01

publicagdo. Percebe-se que ndo houve nenhuma repeti¢do de titulos.

Tabela 2 - Referente aos autores, titulo do artigo e a revista de publicac¢do do artigo

n Autor

Titulo do Artigo

Revista

1 | Maciel et al.

Validacao externa de nomograma
para prever metastases linfonodais
inguinais em pacientes com cancer
de pénis e linfonodos clinicamente
negativos.

Revista Brasileira
Internacional de
Urologia.

2 | Cruzet al.

Construgdo e validagdo de uma

Revista Escola Anna

tecnologia educativa sobre a Nery.
vacina papilomavirus humano
para adolescentes.

3 | Siqueira et al. Conhecimento  de  homens | Journal Health NPEPS.
universitarios sobre cancer de
pénis e praticas preventivas.

4 | Conceicao et al. Determinantes sociais de Revista de
pacientes com neoplasia peniana. Enfermagem UFPE

(Online).

5 | Korkes et al.

Tendéncias e carga econdmica
do cancer de pénis no sistema
publico de satde brasileiro.

Einstein (Sao Paulo).

6 | Andrade et al.

Andlise espacial e tendéncia da
mortalidade por cancer de pénis
em Sergipe, 2000 a 2015.

Cogitare Enfermagem
(Online).

7 | Morais Filho et al.

Aplicagdo do arco de Charlez
Maguerez na implementagdo de
estratégias para prevencdo do
cancer de pénis.

Revisa (Online).

8 | Madriaga et al. Perspectivas do homem | Revista de Pesquisa
submetido a penectomia. (Universidade Federal
do Estado do Rio de
Janeiro, Online).
9 |lJiaetal. Andlise dos fatores de risco Revista Brasileira

relacionados a metastase linfonodal
inguinal em pacientes com cancer
de pénis: estudo transversal.

Internacional de
Urologia.

10 | Von Glehn et al.

Cobertura da vacinacdo contra
papilomavirus humano no
Nordeste do Brasil, 2013-2021:
estudo descritivo.

Epidemiologia e
Servigos de Saude.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Aqui na tabela 2 estd a relacdo dos autores, titulos e as revistas em que os

trabalhos foram publicados, e observa-se que ndo teve nenhum artigo publicado na mesma

revista, sendo que cada trabalho destes listados, foram publicados em revistas cientificas

diferentes umas das outras. Revistas especificas de enfermagem e de urologia, bem como

revista de pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Tabela 3 - Referente aos autores, titulo do artigo e bases dos dados de inclusao dos artigos

n Autor

Titulo do Artigo

Bases de Dados

1 | Maciel et al.

Validacdao externa de nomograma
para prever metastases linfonodais
inguinais em pacientes com cancer
de pénis e linfonodos clinicamente
negativos.

SciELO.

2 | Cruzetal.

Construcao e validagdo de uma
tecnologia educativa sobre a
vacina papilomavirus humano
para adolescentes.

SciELO.

3 | Siqueira et al.

Conhecimento de homens
universitarios sobre cancer de
pénis e praticas preventivas.

BVS.

4 | Conceicao et al.

Determinantes sociais de
pacientes com neoplasia peniana.

BVS.

5 | Korkes et al.

Tendéncias e carga econOmica
do cancer de pénis no sistema
publico de satde brasileiro.

SciELO.

6 | Andrade et al.

Anadlise espacial e tendéncia da
mortalidade por cancer de pénis
em Sergipe, 2000 a 2015.

BVS.

7 | Morais Filho et al.

Aplicacdo do arco de Charlez
Maguerez na implementagdo de
estratégias para prevencdo do
cancer de pénis.

BVS.

8 | Madriaga et al.

Perspectivas do homem

submetido a penectomia.

BVS.

9 |Jiaetal.

Analise dos fatores de risco
relacionados a metastase linfonodal
inguinal em pacientes com cancer
de pénis: estudo transversal.

SciELO.

10 | Von Glehn et al.

Cobertura da vacinacdo contra
papilomavirus humano no
Nordeste do Brasil, 2013-2021:
estudo descritivo.

SciELO.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Quando se analisa a tabela 3 o que se percebe ¢ a dominancia de duas grandes

bases de dados, a SCIELO e BVS bases essas que foram indexados os artigos expostos nas

tabelas desta secdo. Em cada base de dados foram selecionados 05 artigos.

Tabela 4 - Referente aos autores e a metodologia utilizada na pesquisa

Autor

Metodologia

Maciel et al.

Estudo feito com 65 homens com ILNs cNO
submetidos a disseccdo de ILN para
carcinoma peniano entre 2000 e 2014.
Realizou-se a validacdo externa do
nomograma considerando trés métodos de
validacao externa diferentes: k-fold, leave-
one-out e bootstrap.

Cruz et al.

Estudo metodoldgico desenvolvido com base
nos manuais, notas informativas do Ministério
da Saude e com as sugestdes da populagdo
alvo. A validacdo de conteudo foi realizada
com 11 juizes especialistas e a validacdo de
aparéncia com 32 adolescentes. Para os juizes
foi utilizado o Indice de Validade de
Contetdo e para o publico alvo considerou-se
a propor¢do de concordancia.

Siqueira et al.

Estudo descritivo, exploratorio e com
abordagem quantitativa, realizado em 2017,
na Universidade Federal de Mato Grosso.

Conceicao et al.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e retrospectivo, em que se procedeu a busca
pelas caracteristicas dos adoecidos atendidos
entre os anos de 1982 e 2013.

Korkes et al.

Trata-se de um estudo epidemiologico sobre
as tendéncias e carga econdmica do cancer de
pénis no sistema publico de saude brasileiro.

Andrade et al.

Estudo ecologico, com técnicas de analise
espacial.

Morais Filho et al.

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa.

Madriaga et al.

Trata-se de um estudo de caso realizado em
um hospital federal na cidade do Rio de
Janeiro com dois pacientes que estiveram
internados no ano de 2017 e foram
submetidos a penectomia.

Jia et al.

Trata-se de um estudo transversal com pacientes
com cancer de pénis submetidos a cirurgia em
nosso centro médico nos ultimos dez anos.

10

Von Glehn et al.

Estudo descritivo conduzido com dados
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obtidos do  Programa  Nacional de
Imunizagdes, que estabelece a meta de 80%
para a vacina contra o HPV para meninas
entre 9 e 14 anos e meninos entre 11 e 14
anos.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Das diversas metodologias cientificas existentes para a realizacdo das pesquisas, a

tabela 4 apresenta uma prevaléncia de estudos cujos autores optaram pelo estudo descritivo

(3,4, 7 ¢ 10) a fim de realizar os seus trabalhos cientificos.

Tabela 5 - Referente aos autores e objetivos dos artigos

n Autor

Objetivo

1 | Maciel et al.

Realizar a validagdo externa do nomograma
desenvolvido por Zhu et al., com base na
populacdo da pesquisa.

2 | Cruzetal.

Construir e validar uma tecnologia educativa
do tipo historia em quadrinhos sobre a vacina
contra o papilomavirus humano.

3 | Siqueira et al.

Descrever o conhecimento de homens
universitarios sobre cancer de pénis e praticas
preventivas.

4 | Conceicao et al.

Descrever os determinantes sociais dos
pacientes diagnosticados com céancer de pénis
atendidos em um hospital universitario.

5 | Korkes et al.

Reunir informacdes sobre as tendéncias
epidemiologicas do cancer de pénis e seu
impacto econdmico no Sistema Unico de
Satde nos tltimos 25 anos.

6 | Andrade et al.

Analisar a distribuicdo espacial e a tendéncia
temporal da mortalidade por cancer de pénis
em Sergipe.

7 | Morais Filho et al.

Descrever a aplicagdo do Método do Arco da
Problematizacdo de Charles Maguerez para
promover estratégias de promogdo e educagao
em saudenos académicos de uma IES
localizada no interior do estado de Goias em
relagdo a prevengao do cancer de pénis.

8 | Madriaga et al.

Descrever as perspectivas do paciente
submetido a penectomia e conhecer as
perspectivas  deste  paciente  apds a
penectomia.

9 |Jiaetal.

Determinar preditores independentes de
metastase em linfonodos inguinais (ILN) em
pacientes com cancer de pénis.
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10

Von Glehn et al.

Descrever a cobertura da vacina contra
papilomavirus humano (HPV) na regido
Nordeste do Brasil, no periodo de 2013 a
2021.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Na tabela 5 estd a relagdo dos autores com os objetivos gerais a que suas

pesquisas trabalharam. Nota-se que em geral o que os autores objetivavam ¢ a educacdo e

higiene do homem como meio de prevenir o cancer de pénis.

Tabela 6 - Referente aos autores e resultados dos artigos

n

Autor

Resultados

1

Maciel et al.

Foram analisamos 65 homens submetidos a
dissec¢ao do NLI (cNO). A média de idade foi
de 56,8 anos. Dos 65 homens, 24 (36,9%)
apresentaram LNs positivos. Pelo menos 21
ILNs foram removidos. Considerando os trés
diferentes métodos utilizados, resultou que o
nomograma desenvolvido anteriormente ndo
era adequado para a amostra.

Cruz et al.

A histéria em quadrinhos obteve um indice de
validacao de conteudo total de 0,95, indice de
validagdo considerado adequado. Identificou-
se concordancia maior que 0,80 na validagao
de aparéncia com o publico alvo, indicando
otimo grau de concordancia.

Siqueira et al.

Foram entrevistados 57 individuos, com idade
média de 24 anos. O principal meio de
obtengdo de informagao em educacdo e saude
apontada pelos académicos foi a internet
(31,82%) e 43,18% dos entrevistados
associaram a higiene intima como forma de
prevencao ao carcinoma do pénis.

Conceigao et al.

Compds-se o estudo por 107 pacientes, entre
estes, prevaleceu a idade média de 63,7 anos,
casados, com cor da pele branca e Ensino
Fundamental completo e aposentados.

Korkes et al.

A incidéncia em 2017 foi de 0,43/100.000
brasileiro do sexo masculino, com a maior
taxa de incidéncia encontrada na Regido
Nordeste. De 1992 a 2017, as taxas de
mortalidade por cancer de pénis foram de
0,38/100.000 homem, sendo 0,50/100.000
homem na Regido Norte.

Andrade et al.

Ocorreram 67 Obitos por cancer de pénise
uma tendéncia crescente dos coeficientes
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de mortalidade, de 0,11 (2000) para 0,64
(2015) por 100.000 homens. Observou-se
autocorrelacdo espacial positiva (1=0,64;
p=0,01) com areas de maior risco de morte
localizadas na regido sul do estado.

Morais Filho et al.

Foram executados e descritos os passos
observacdo na realidade, levantamento de
pontos chaves, teorizacdo, indicagdo de
hipdteses de solugao e aplicagcdo a realidade.
Foi criado um projeto extensionista intitulado
“Lave o seu Pinto” que teve foco na
conscientizacao dos 27,5% dos estudantes que
apresentaram médio e baixo nivel de
conhecimento acerca do cancer de pénis.

Madriaga et al.

Constatou-se que a penectomia nestes estudos
de caso era a tUnica terapéutica. Com isso, 0
desejo de estar com a familia e prolongar a
vida foram determinantes na adesdao ao
tratamento.

Jia et al.

Um total de 110 pacientes foram incluidos no
estudo. A analise de regressdo logistica
multipla mostrou que os seguintes fatores
foram significativamente correlacionados com
metastase de ILN: didmetro maximo de ILN
aumentados, estdgio T, diferenciagao
patolégica e LVI. Entre 44 pacientes com
estagio Ta/T1, 10 apresentaram metastases de
ILN, enquanto 47,0% dos pacientes com
estagio T2 apresentaram metastases de ILN.
Entre 40 pacientes com cancer de pénis
altamente diferenciado, oito apresentaram
metastases de ILN, enquanto 47,1% dos
pacientes com diferenciagdo baixa a média
apresentaram metastases de ILN. A taxa de
LNM foi de 33,3% no grupo livre de LVI e de
64,3% no grupo LVL

10

Von Glehn et al.

As coberturas para as meninas foram de
73,9%, na primeira, ¢ de 54,3% na segunda
dose, e para meninos, as coberturas de cada
dose foram de 49,7% e 32,6%,
respectivamente; excetuando-se Cearda e
Paraiba, que alcancaram coberturas acima de
80% na primeira dose para as meninas,
nenhum estado alcangou a meta para as duas
doses.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Os resultados apresentados na tabela 6 mostram que os autores encontraram na

falta de educacdo e de conhecimento a maior barreira no cuidado da satide do homem. E que a
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busca por conhecimento por parte do publico masculino deve ser trabalhado nas politicas

publicas de satde do homem.

Tabela 7 - Referente aos autores e conclusao dos artigos

n Autor

Conclusao

1 | Maciel et al.

Nesse estudo, o nomograma desenvolvido
anteriormente e aplicado a populagao
apresentou baixa acuracia e baixa precisao
para identificar corretamente pacientes com

PC que apresentam ILNs positivos.

2 | Cruzetal.

A tecnologia foi considerada valida pelos
juizes e pela populacdo alvo, podendo ser
utilizada como instrumento educativo para
orientar a pratica no cenario de aceitabilidade
da vacina.

3 | Siqueira et al.

Observa-se a necessidade de estabelecer
medidas educativas a fim de esclarecer essa
populacdo sobre o cancer de pénis como
medida de estabelecimento de cultura de
cuidado.

4 | Conceicao et al.

Conclui-se que os determinantes sociais
podem servir de base para que o enfermeiro
oncologico identifique grupos vulneraveis e,
assim, estabelecer medidas preventivas e
educagdo em saude para aqueles que estdo em
risco da doenga.

5 | Korkes et al.

Apesar da diminuicao nas hospitalizagdes, o
cancer de pénis ainda impde uma carga
econOmica e social significativa a populacao
brasileira e ao Sistema Unico de Saude.

6 | Andrade et al.

Houve aumento dos coeficientes de
mortalidade por cancer de pénis e distribui¢ao
geografica heterogénea das areas de risco.

7 | Morais Filho et al.

A utilizagdo de novas praticas educacionais e
a avaliagao do modo de ensino possibilitam a
formacdo de wum profissional holistico
detentor de um profissional holistico detentor
de aptidoes, a fim de prevenir doengas, como
o cancer de pénis através de estratégias de
promocao e educagdo em saude.

8 | Madriaga et al.

Concluiu-se que mesmo com as mudangas no
corpo, a penectomia foi realizada na
perspectiva de prolongar a vida.

9 |Jiaetal.

Os resultados unicéntricos sugeriram que o
diametro méximo do ILN, o estagio T
patoldgico, a diferenciagdo patoldgica e o LVI
eram fatores de risco independentes para
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metastases do ILN.

10 | Von Glehn et al. Entre 2013 e 2021, as coberturas da vacina
contra HPV estiveram abaixo da meta para
ambos os sexos, com exce¢do de Ceara e
Paraiba, que atingiram a meta para a primeira
dose no grupo de meninas.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Na tabela 7 listaram-se os autores com as conclusdes que chegaram apds suas
pesquisas € o ponto chave a que chegaram ¢ a educacdo. Com educagdo se promove
conhecimento e cuidados para a saude intima.

Para a discussao dos artigos selecionados para compor a presente pesquisa foram
criadas trés categorias que serdo analisadas separadamente, sendo elas: Novas tecnologias e
técnicas diagnosticas para o cancer de pénis; Abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento

da doenca e fatores de risco emergentes para a ocorréncia do cancer de pénis.

Novas tecnologias e técnicas diagnosticas para o cancer de pénis

O diagnostico precoce do cancer de pénis ¢ essencial para aumentar as chances de
cura e minimizar os danos funcionais e psicoldgicos ao paciente. O processo diagnostico de
acordo com Korkes ef al. (2020) envolve uma abordagem multidisciplinar, comegando pelo
exame clinico detalhado e prosseguindo com exames de imagem e bidpsias para confirmar o
tipo e a extensao da neoplasia.

O diagnostico comega com a anamnese, na qual o médico deve investigar
sintomas como a presenca de lesdes ou nddulos no pénis, ulceragdes, dor, sangramento ou
secrecOes anormais. Além disso, deve-se perguntar sobre fimose, circuncisdo, higiene pessoal
e habitos de vida, como tabagismo e multiplos parceiros sexuais e sobre histérico de infec¢ao
pelo HPV, isso porque esse tipo de infec¢do por HPV segundo Von Glehn ef al. (2023) ¢ a
mais comum de todas as infecgdes sexualmente transmissiveis.

Dentre as técnicas diagnodsticas do cancer de pénis Andrade et al. (2020) destaca o
exame fisico, que por mais simplorio que aparente ser, ainda ¢ o primeiro exame a ser feito,
onde o profissional faz uma inspecdo visual das lesdes, sendo crucial a fim de se buscar por
areas ulceradas, verrucosas, ou endurecidas, geralmente localizadas na glande ou no prepucio.
A palpagao dos linfonodos inguinais também ¢ uma etapa importante para verificar o
comprometimento linfatico, uma vez que o cancer de pénis se dissemina frequentemente por

via linfatica.
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A confirmagdo do cancer de pénis depende de uma bidpsia da lesdo suspeita.
Maciel et al. (2019) em seu estudo apresenta diferentes tipos de biopsias utilizadas no
diagnostico do cancer de pénis, como a biopsia incisional, quando apenas uma parte da lesdo ¢
removida para andlise, e a bidpsia excisional, que remove toda a lesdo. O material obtido ¢
submetido a analise histopatologica para verificar a presenca de células malignas e determinar
o tipo histologico do tumor. O carcinoma de células escamosas ¢ o tipo mais comum (Maciel
etal. 2019)

Nos ultimos anos, houve avancos na pesquisa de biomarcadores moleculares que
podem auxiliar no diagndstico e no prognostico do cancer de pénis. Estudos como os De
Maciel et al. (2019) sugerem que a expressao de proteinas como p53, Ki-67 e E-caderina pode
estar associada a progressao tumoral e a resposta ao tratamento. Embora o uso clinico desses
biomarcadores ainda esteja em fase de pesquisa, eles representam um avango promissor na
individualizagdo do diagnoéstico e na previsao de prognoésticos. A abordagem diagnostica do
cancer de pénis requer um equilibrio entre técnicas invasivas e ndo invasivas, com o objetivo
de maximizar a precisdo diagnostica e minimizar o impacto na qualidade de vida do paciente

(Maciel et al., 2019).

Abordagens terapéuticas no tratamento do cincer de pénis

O tratamento do cancer de pénis depende do estdgio da doenca no momento do
diagnostico, do tipo histologico do tumor e das condigdes clinicas do paciente. As abordagens
terapéuticas incluem intervengdes cirurgicas, radioterapia, quimioterapia e, mais
recentemente, terapias alvo e imunoterapias (Maciel et al., 2019). Ainda segundo esses
autores, o objetivo central do tratamento do cancer de pénis ¢ a cura, preservando a0 maximo
a func¢do peniana e a qualidade de vida do paciente, o que exige uma avaliacao cuidadosa para
selecionar a intervencdo mais adequada para cada caso.

A cirurgia continua a ser a base do tratamento para a maioria dos casos de cancer
de pénis, especialmente em estadgios iniciais. De acordo com Madriaga et al. (2020),
dependendo da extensdo do tumor, o procedimento pode variar desde excisdes locais simples
até penectomias parciais ou totais:

* Excisdo local ampla: para tumores pequenos e restritos a camada superficial da pele, a
excisdo local com margens de seguranga pode ser suficiente. Essa abordagem preserva a

maior parte do pénis € minimiza o impacto sobre a fungao sexual.
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* Penectomia parcial: indicada para tumores mais extensos, essa técnica envolve a remocao
parcial do pénis, preservando parte da glande e da uretra, sempre que possivel, para garantir a
funcionalidade urinaria e a estética.

* Penectomia total: em casos de doenca avancada, a penectomia total ¢ necessdria,
removendo-se todo o pénis. O paciente passa a urinar por uma abertura criada entre o perineo
e a uretra. Essa abordagem tem um impacto profundo na qualidade de vida, exigindo suporte
psicoldgico e reabilitagao sexual, quando possivel.

Em sua pesquisa Jia et al. (2022) defende que além da cirurgia no pénis, outro
meio tecnologico a ser utilizado no tratamento do cancer de pénis ¢ a linfadenectomia
inguinal (remog¢do dos linfonodos inguinais) visto que, ¢ frequentemente necessdria,
especialmente se houver suspeita de metastases linfaticas. Korkes et al. (2020) ainda sugerem
que a retirada de linfonodos ¢ importante para controle local e pode melhorar as taxas de
sobrevida.

A radioterapia segundo Conceicdo et al. (2019) pode ser utilizada tanto como
tratamento primario quanto adjuvante. Em estdgios iniciais, a braquiterapia (radiacao interna)
pode ser uma opgdo para pacientes que desejam evitar a cirurgia. Ela permite a preservacao
do pénis e, quando bem sucedida, apresenta boas taxas de cura, mas deve ser usada em
tumores localizados e de menor profundidade.

A radioterapia externa ¢ mais comumente utilizada como terapia adjuvante, ap6s a
cirurgia, especialmente em pacientes com margens positivas ou envolvimento linfonodal.
Também pode ser uma opg¢ao paliativa em casos avangados para controle de dor ou redugdo
de massas tumorais. J& a quimioterapia ¢ geralmente reservada para pacientes com doenga
avangada, linfonodos positivos ou metdstases a distdncia. Regimes a base de cisplatina,
fluorouracil (5-FU) e paclitaxel sdo frequentemente utilizados. Conceicao et al. (2019)
acrescenta ainda que para os pacientes com metastases ou recidivas inoperdveis, a
quimioterapia pode ser usada em conjunto com radioterapia para tentar controlar a progressao
da doenca. A quimioterapia neoadjuvante (antes da cirurgia) pode ser usada em casos
localmente avancados para reduzir o tamanho do tumor, facilitando a resseccao cirurgica.

Os avangos na compreensao molecular do cancer de pénis t€ém levado ao
desenvolvimento de terapias alvo, que miram alteracdes genéticas especificas das células
tumorais. Embora ainda estejam em fase experimental, estudos como os de Maciel et al.
(2019) estao sendo conduzidos para avaliar o potencial de inibidores de tirosina-quinase e
anticorpos monoclonais no tratamento do cancer de pénis metastatico. A imunoterapia, que

estimula o sistema imunologico a atacar as células cancerosas, também tem ganhado espago
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como uma opc¢do promissora. Inibidores de checkpoint imunolégico, como o
pembrolizumabe, estdo sendo estudados em ensaios clinicos para cancer de pénis,
especialmente em pacientes com expressao de PD-L1, uma proteina associada a tumores
resistentes a quimioterapia (Maciel ef al., 2019).

Além das intervengdes clinicas, ¢ fundamental abordar as questdes psicossociais
associadas ao tratamento do cancer de pénis, isso porque a penectomia, parcial ou total, pode
resultar em disfuncdo sexual, problemas de imagem corporal e depressdo. Siqueira et al.
(2019) argumentam que € necessario programas de reabilitacdo sexual, apoio psicologico e
préteses penianas podem ser indicados para ajudar os pacientes a se ajustarem as mudangas
fisicas e emocionais decorrentes do tratamento. O tratamento do cancer de pénis envolve um
equilibrio entre agressividade terapéutica e preservagao funcional, e as abordagens recentes,
como terapias alvo e imunoterapias, mostram promessas para melhorar os resultados em casos

avancados.

Fatores de risco emergentes para a ocorréncia do cancer de pénis

O cancer de pénis, embora raro em paises desenvolvidos, tem prevaléncia mais
alta em regides subdesenvolvidas, sendo influenciado por uma série de fatores de risco que
podem ser evitaveis ou controlados. A compreensao desses fatores na visdo de Siqueira et al.
(2019) ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias preventivas e para a identificagcdo de
individuos em maior risco, possibilitando diagnosticos mais precoces € intervengdes
preventivas.

Na pesquisa realizada por Korkes et al. (2020) um dos fatores de risco mais
preocupante para o desenvolvimento do cancer de pénis ¢ a falta de higiene intima adequada.
O acumulo de esmegma (uma secre¢ao sebacea que se acumula sob o prepucio) pode
provocar irritacdo cronica e inflamagdo local, criando um ambiente propicio para o
desenvolvimento de lesdes pré-cancerigenas. Em regides com acesso limitado a dgua potavel
e saneamento basico, essa condi¢ao € mais comum, justificando a maior prevaléncia do cancer
de pénis em tais areas. A promocdao de boas praticas de higiene pode reduzir
significativamente esse risco.

A infeccdo pelo HPV, especialmente pelos subtipos 16 e 18, estd fortemente
associada ao cancer de pénis. O HPV ¢ uma das infec¢des sexualmente transmissiveis mais
comuns, € sua presenga em lesdes penianas tem sido relacionada a carcinogénese do epitélio

escamoso. De acordo com Cruz et al. (2019) os casos de cancer de pénis estdo associados ao
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HPV e a vacinagdo contra o HPV, inicialmente voltada para mulheres, tem sido cada vez mais
recomendada também para homens como uma forma eficaz de preven¢do, sendo que ja
existem campanhas educativas e de vacinacdo para os adolescentes ndo somente do sexo
feminino, mas também do sexo masculino.

A presenca de fimose (quando o prepucio ndo pode ser retraido sobre a glande)
aumenta o risco de cancer de pénis, pois dificulta a higiene adequada e favorece o acimulo de
esmegma. Homens com fimose tém até 10 vezes mais chance de desenvolver a doencga do que
aqueles sem essa condigdo. Em contrapartida, a circuncisdo, para Siqueira et al. (2019)
especialmente quando realizada no periodo neonatal ou na infincia, tem um efeito protetor.
Ainda de acordo com Siqueira et al. (2019) a remogdo precoce do preplcio reduz
drasticamente o risco de infecg¢des locais e da formagao de lesdes cronicas que podem evoluir
para cancer.

O tabagismo ¢ um fator de risco amplamente reconhecido para diversos tipos de
cancer, incluindo o cancer de pénis. Sobre esse fator de risco Morais Filho et al. (2020)
enfatizam que os produtos quimicos carcinogénicos presentes no cigarro causam danos ao
DNA das células penianas, além de reduzirem a capacidade de resposta imunoldgica do
organismo, facilitando o desenvolvimento de células anomalas. Homens fumantes tém até
quatro vezes mais probabilidade de desenvolver cancer de pénis em comparacdo aos nao
fumantes. Além disso, o tabagismo pode agravar o impacto de outros fatores de risco, como a
infec¢ao por HPV.

Os fatores de risco para o cancer de pénis sdo variados e, em sua maioria,
modificaveis. Medidas preventivas, como a promog¢ao de habitos de higiene, a vacinacao
contra o HPV, a redugdo do tabagismo e o acesso a cuidados médicos para o tratamento de
condi¢des inflamatérias e doengas cronicas, podem reduzir significativamente a incidéncia
desse tipo de cancer. A educacao em saude, aliada a politicas de saude publica voltadas para a

prevencao, ¢ essencial para reduzir o impacto desses fatores de risco.
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6 CONCLUSAO

O cancer de pénis permanece como um desafio de satde publica, especialmente
em regides como o Nordeste e o Maranhdo, onde fatores socioecondmicos e culturais
agravam a vulnerabilidade masculina. A pesquisa evidencia que, apesar dos esforcos da
PNAISH, ¢ necessario ampliar o alcance das politicas publicas de satide do homem,
promovendo educagdo continuada, programas preventivos e diagnosticos mais acessiveis. O
fortalecimento da atencdo primdaria como porta de entrada no SUS, aliado a articulacao
eficiente com a atencgdo tercidria, ¢ indispensavel para garantir cuidados de qualidade aos
pacientes acometidos por essa enfermidade.

Adicionalmente, faz-se urgente a implantagdo de campanhas de conscientizagao
para desmitificar preconceitos associados ao cuidado masculino e fomentar a busca ativa por
servigos de saude. A adocdo de politicas integradas, baseadas em evidéncias cientificas, deve
considerar as particularidades regionais ¢ promover a equidade no acesso aos servigos. O
estudo reafirma que uma abordagem multidisciplinar e colaborativa ¢ essencial para
transformar a realidade dos homens brasileiros, com impacto direto na redug¢do das taxas de
morbimortalidade e na promogao de qualidade de vida.

Além disso, as disparidades regionais na incidéncia do cancer de pénis reforcam a
necessidade de politicas especificas que contemplem as peculiaridades culturais, sociais e
econOmicas das populagdes mais vulneraveis. No Nordeste ¢ Maranhao, a alta prevaléncia da
doenca reflete a caréncia de infraestrutura adequada e acdes educativas voltadas a prevencao,
diagnostico precoce e tratamento integral. Superar essas desigualdades exige um
compromisso governamental com a alocagdo eficiente de recursos e a formagao continuada de
profissionais de saude para lidar com essa realidade.

Por fim, este estudo aponta que o combate ao cancer de pénis ndo ¢ apenas uma
questdo de satde, mas também de justica social. Ampliar a acessibilidade aos servicos de
saude e promover a equidade sdo passos fundamentais para garantir o direito universal a
saude previsto na Constituicdo Brasileira. Assim, a integracdo entre politicas publicas
eficazes, acdes comunitarias de sensibilizacdo e investimentos na rede de atengdo sao
caminhos promissores para reduzir o impacto dessa doenca e melhorar a qualidade de vida

dos homens no Brasil.
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