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Epidemiological profile of penile cancer in the Northeast of Brazil
Perfil epidemioldgico del cancer de pene en la region Nordeste de Brasil
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico do cancer de pénis na regido Nordeste do Brasil, no periodo de
2019 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo, abordagem quantitativa,
realizando em marco de 2024, com informagdes obtidas no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude, painel de oncologia. Resultados: Foram notificados 1.583 novos casos de Cancer de pénis, Bahia
apresentou maior incidéncia (26,2%) e Paraiba a menor incidéncia (7,5%). A neoplasia maligna do pénis foi
a mais notificada na faixa etéria dos 60 aos 64 anos (12,8%). A cirurgia foi o principal tratamento (63,1%),
inicio do tratamento em até 30 dias apés o diagnéstico (63,1%). Concluséo: Conclui-se que o Céancer de
pénis tem relevancia na regido do Nordeste associado a fatores socioecondmicos e estilo de vida. Além de
gue a idade avancada é um grande fator de risco para o desenvolvimento desse cancer, utilizam terapéuticas
adequadas, tempo de tratamento adequado, contudo ainda existem algumas pessoas que nao possuem
informacdes sobre o tratamento.

Palavras-chave Cancer de pénis, Epidemiologia, Nordeste, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of penile cancer in the Northeast region of Brazil, from 2019
to 2023. Methods: This in an epidemiological, retrospective study, quantitative approach, carried out in March
2024, with information obtained from the Information Technology Department of the Unified Health System,
oncology panel. Results: 1,583 new cases of penile cancer were reported, Bahia had the highest incidence
(26.2%) and Paraiba the lowest incidence (7.5%). Malignant neoplasia of the penis was the most reported in
the age group between 60 and 64 years old (12.8%). Surgery was the main treatment (63.1%), starting
treatment within 30 days after diagnosis (63.1%). Conclusion: It is concluded that penile cancer is relevant in
the Northeast region associated with socioeconomic factors and lifestyle. In addition to the fact that advanced
age is a major risk factor for the development of this cancer, they use appropriate therapies and adequate
treatment time, however there are still some people who do not have information about the treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico del cancer de pene en la regién Nordeste de Brasil, de 2019 a
2023. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico, retrospectivo, de enfoque cuantitativo, realizado en
marzo de 2024, con informacion obtenida del Departamento de Tecnologias de la Informacién del Sistema
Unico de Salud, panel de oncologia. Resultados: Se notificaron 1.583 nuevos casos de cancer de pene,
Bahia tuvo la mayor incidencia (26,2%) y Paraiba la menor (7,5%). La neoplasia maligna de pene fue la mas
reportada en el grupo etario entre 60 y 64 afios (12,8%). La cirugia fue el tratamiento principal (63,1%),
iniciando el tratamiento dentro de los 30 dias posteriores al diagnostico (63,1%). Conclusion: Se concluye
que el cancer de pene es relevante en la region Nordeste asociado a factores socioeconodmicos y estilo de
vida. Ademas de que la edad avanzada es un factor de riesgo importante para el desarrollo de este cancer,
se utilizan terapias adecuadas y el tiempo de tratamiento adecuado, sin embargo aln hay algunas personas
gue no cuentan con informacién sobre el tratamiento.

Palabras clave: Cancer de pene, Epidemiologia, Nordeste, Brasil.

INTRODUCAO

O céncer de pénis (CP) é classificado como uma neoplasia pouco comum; no entanto, sua incidéncia é
mais elevada em nag¢des em desenvolvimento, como o Brasil. A distribuicdo geografica desse tumor pode
variar, sendo mais prevalente nas regides Norte e Nordeste. Este fen6meno pode estar associado a fatores
socioecondmicos, culturais e a disponibilidade de informages e cuidados de saude (INCA, 2022).

O Brasil ocupa o terceiro lugar global em casos diagnosticados de cancer de pénis, com uma média de
5,7 casos por 100.000 habitantes. Esta condi¢cdo afeta principalmente homens em meia-idade, com idades
entre 50 e 70 anos, e esta estreitamente ligada a comportamentos e problemas de salude. Conforme relata
Bertinato GP, et al. (2021), a probabilidade de diagnéstico aumenta com a idade. De acordo com dados do
Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH/DATASUS 2023) do Ministério da Saude, foram registrados 1.933
casos de cancer de pénis e 459 amputagbes do 6rgdo no pais entre janeiro e novembro de 2022. Um estudo
de coorte retrospectivo recente, realizado em um nico centro, revelou uma taxa de incidéncia ajustada por
idade de 6,1 casos por 100.000 homens no estado do Maranh&o. Esses dados sugerem que este estado do
Nordeste pode ter a maior incidéncia de cancer de pénis no mundo (KORKES F, et al., 2020).

A causa subjacente dessa condicdo ainda ndo é completamente esclarecida. O cancer de pénis afeta
predominantemente individuos de baixa condicdo socioeconémica, com préaticas inadequadas de higiene e
auséncia de circuncisdo, sendo os principais fatores de risco associados a fimose, tabagismo e
comportamento sexual de risco, frequentemente ligados a presenca do Papilomavirus Humano (HPV). A
infeccdo pelo HPV é a Infecgdo Sexualmente Transmissivel mais comum entre os sexualmente ativos,
influenciada por varios elementos de risco (PASSOS JF, et al., 2019).

Geralmente, o cancer de pénis se manifesta como uma leséo palpavel, visivel e geralmente indolor no
orgao genital masculino. No entanto, os pacientes podem relatar sintomas como dor, corrimento, sangramento
ou odor desagradavel, especialmente se houver demora na busca por cuidados médicos. Cerca de 95% dos
casos de cancer de pénis tém origem nas células epiteliais escamosas e podem ser classificados como
carcinoma de células escamosas (CCE) ou neoplasia intraepitelial peniana (KORKES F, et al., 2020).

Uma pesquisa que procurou compreender a etiologia do CP, certificou-se que 34,75% de homens de
nacionalidade brasileira que moram em zonas rurais, ja praticaram pelo menos um ato sexual com animais
em alguma fase da vida (RIBEIRO LV, 2021). Foi demonstrado que as pessoas que fazem sexo com animais
apresentam uma alta porcentagem de patologias urolégicas que causam infec¢des uretrais e permitem
alterag6es morfolégicas cancerigenas no pénis. Acredita-se que as praticas sexuais envolvendo animais
podem causar microtraumas na regido peniana, permitindo que as secre¢des desses animais entrem no corpo
e dobrando o risco de um homem desenvolver cancer de pénis (VIEIRA CB, et al., 2020).
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O diagnéstico inicial € essencial para evitar o crescimento do tumor e a subsequente amputagéo total do
membro, que pode ter consequéncias fisicas, sexuais e psicolégicas para os homens (MARQUES JCM, et
al., 2021). O diagndstico precoce do cancer de pénis deve ser buscado com base nos seguintes sinais e
sintomas comuns: tumor ou Ulcera no pénis nao relacionado a doencas sexualmente transmissiveis ou que
persiste apés o tratamento e espessamento ou descoloracéo da pele do pénis ou prepucio (INCA, 2022).

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer (2019), exames de imagem mostram o estagio e a gravidade
do CP, sendo os exames mais utilizados a ressonancia magnética (RM), a tomografia computadorizada (TC),
a tomografia por emisséo de pdsitrons (PET) e a ultrassonografia, sendo o diagndéstico feito pela avaliacéo
histopatoldgica. A prevencéo pode ser classificada em priméaria secundaria e terciaria. A prevencao primaria
consiste em educar 0s pacientes sobre o0 uso de preservativo, boa higiene e os riscos do tabagismo. A
secundaria é o diagndstico precoce e seu respectivo tratamento e, por fim, a terciaria que visa a analise do
caso para determinar o melhor tratamento (WIND M, et al., 2019).

Especialmente para prognésticos iniciais limitados ao prepucio ou a glande, estdo disponiveis tratamentos
alternativos que séo igualmente eficazes. O paciente deve receber aconselhamento completo e informagdes
detalhadas. Em ultima andlise, as decisfes de tratamento devem ser baseadas nos desejos do paciente
(HAKENBERG OW, et al., 2018). Este manuscrito tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico do
céancer de pénis na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2019 a 2023.

METODOS

Estudo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo-exploratério de abordagem quantitativa, utilizando dados
obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) por meio da ferramenta
TABNET. Esta ferramenta utiliza o banco de dados de doencas e agravos de notificacdo, além de informactes
demograficas e socioecondmicas, como censos, estimativas e projecées (BRASIL, 2023). A coleta de dados
foi realizada em fevereiro de 2024.

As variaveis analisadas neste estudo incluiram caracteristicas sociodemograficas e clinicas, tais como
estado de notificagado, idade, sexo, diagnoéstico detalhado, estadiamento e tempestividade. Os dados foram
registrados em uma planilha eletrénica no Microsoft Office Excel® e foram analisados utilizando estatistica
descritiva, apresentando-se em frequéncia simples absoluta e relativa. Os resultados foram organizados em
tabelas e gréaficos para facilitar a compreensao.

E importante ressaltar que os dados utilizados foram secundarios e provenientes de uma plataforma de
dominio publico disponibilizada na internet, ndo envolvendo identificagdo ou contato direto com os individuos
(pacientes), o que dispensou a necessidade de aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa. No entanto,
todos os preceitos éticos estabelecidos na Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde foram
rigorosamente seguidos e respeitados

RESULTADOS

De acordo com os dados disponibilizados pelo DATASUS, painel de oncologia, foi verificado a notificacdo
dos casos diagnosticados com cancer de pénis (CP) na regido do Nordeste do Brasil, de 2019 a 2023. No
periodo estudado foram 1.583 novos casos notificados da doenca, sendo o acometimento de maior
prevaléncia da neoplasia em quatro estados (Bahia= 415; Ceara= 258; Pernambuco= 229 e Maranhao= 187).
Em relacéo a faixa etaria dos pacientes com CP, os dados apresentaram uma incidéncia maior entre 60 e 64
anos, representando 12,8% dos casos.

Analisando as faixas etarias detalhadas observou-se que a maior incidéncia esta entre 60 a 64 anos de
idade. Em relacdo aos quatro estados selecionados, em virtude da maior prevaléncia do cancer de pénis,
existe divergéncia entre a faixa etaria mais acometida e o ano com o maior nimero de casos (dados n&do
mostrados). Na Tabela 2 observa-se o0 nimero de casos de cancer de pénis em relacdo ao inicio do
tratamento, 63,1% o tratamento € iniciado em até 30 dias ap6s o diagnéstico, enquanto 21,4% dos casos hdo
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se tém informagao nenhuma sobre o tratamento. Quanto ao tipo de tratamento, € possivel verificar que 63,1%
sdo tratados cirurgicamente.

Tabela 1 - Prevaléncia dos casos de cancer de pénis na regido Nordeste, Brasil, por
sexo, faixa etaria e estado, no periodo de 2019 a 2023.

Variavel | N | %
Sexo

Masculino 1.583 100

Feminino 0 0

Idade

0-19 11 0,7
20-24 10 0,6
25-29 22 1,4
30-34 35 2,2
35-39 52 3,3
40-44 105 6,6
45-49 116 7,3
50-54 165 10,4
55-59 195 12,3
60-64 202 12,8
65-69 198 12,5
70-74 169 10,7
75-79 133 8,4
Maior que 80 170 10,7

Estado

Bahia 415 26,2
Ceara 258 16,3
Pernambuco 229 14,5
Maranhao 187 11,8
Rio Grande do Norte 129 8,1
Paraiba 119 7,5
Piaui 102 6,4
Alagoas 80 5,1
Sergipe 64 4,0

Fonte: Dias JA, et al., 2024.

Tabela 2 - Prevaléncia de casos de cancer de pénis no Estado do Maranh&o, por
cidade, tempo e tipo de tratamento, no periodo de 2019 a 2023.

Variavel | N | %

Cidades do Maranhéo

Sao Luis 143 76,5

Imperatriz 39 20,9

Caxias 4 2,1

Pinheiro 1 0,5
Tempo de tratamento

Até 30 dias 118 63,1

31-60 dias 9 4,8

Mais de 60 dias 20 10,7

Sem informacéo de tratamento 40 21,4

Tipo de tratamento

Cirurgia 118 63,1

Quimioterapia 25 13,4

Radioterapia 4 2,1

Sem informacéo 40 21,4

Fonte: Dias JA, et al., 2024.
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Na Tabela 3, observa-se o niumero de casos de cancer de pénis no Estado da Bahia, 76% dos casos
estdo concentrados na cidade de Salvador. Em relacéo ao inicio do tratamento, apenas 21,1% sdao iniciado
em até 30 dias ap6s o diagndstico e 55,6% dos casos ndo se tem informacdo sobre. Quanto ao tipo de
tratamento, é possivel verificar que 26,6% séo tratados cirurgicamente.

Tabela 3 - Prevaléncia de casos de cancer de pénis no Estado da Bahia, por cidade,
tempo e tipo de tratamento, no periodo de 2019 a 2023.

Variavel | N | %
Cidades da Bahia

Salvador 313 76,0

Feira de Santana 23 5,6
Vitéria da Conquista 23 5,6
Teixeira de Freitas 18 4.4
Itabuna 11 2,7
Juazeiro 9 2,2
Ilhéus 5 12
Barreiras 4 1,0
Caetite 4 1,0

Porto Seguro 1 0,2
Santa Anténio de Jesus 1 0,2

Tempo de tratamento
Até 30 dias 87 21,1
31-60 dias 15 3,6
Mais de 60 dias 81 19,7
Sem informag&o de tratamento 229 55,6
Tipo de tratamento

Cirurgia 108 26,2
Quimioterapia 48 11,7
Radioterapia 26 6,3
Ambos 1 0,2

Sem informacao 229 55,6

Fonte: Dias JA, et al., 2024.

Tabela 4 - Prevaléncia de casos de cancer de pénis no Estado do Pernambuco, por
cidade, tempo e tipo de tratamento, no periodo de 2019 a 2023.

Variavel | N | %
Cidades do Pernambuco

Recife 204 92,3

Caruaru 13 5,9
Petrolina 2 0,9

Paulista 1 0,5
Jaboatdo dos Guararapes 1 0,5

Tempo de tratamento
Até 30 dias 136 61,5
31-60 dias 5 2,3
Mais de 60 dias 38 17,2
Sem informacéo de tratamento 42 19,0
Tipo de tratamento

Cirurgia 136 61,5
Quimioterapia 30 13,6
Radioterapia 12 54
Ambos 1 0,5
Sem informagé&o 42 19,0

Fonte: Dias JA, et al., 2024.
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Na Tabela 4, observa-se o nimero de casos de cancer de pénis no Estado do Pernambuco, o maior
ndmero de casos é na cidade de Recife, sendo 92,3. Em relagéo ao inicio do tratamento, 61,5% sao iniciados
em até 30 dias apds o diagnostico. Quanto ao tipo de tratamento, é possivel verificar que 61,5% séo tratados
cirurgicamente. Na Tabela 5, observa-se o nimero de casos de cancer de pénis no Estado do Ceara, o maior
namero de casos fica na capital do Estado, na cidade de Fortaleza, sendo 79,5%. Em relacdo ao inicio do
tratamento, 61,2% s&o iniciados em até 30 dias apés o diagnéstico. Quanto ao tipo de tratamento, é possivel
verificar que 62,8% sao tratados cirurgicamente.

Tabela 5 — Prevaléncia de casos de cancer de pénis no Estado do Ceara, por cidade,
tempo e tipo de tratamento, no periodo de 2019 a 2023.

Variavel | N | %
Cidades do Ceara
Fortaleza 205 79,5
Sobral 30 11,6
Barbalha 20 7,8
Crato 2 0,8
Itapipoca 1 0,4
Tempo de tratamento
Até 30 dias 158 61,2
31-60 dias 10 3,9
Mais de 60 dias 32 12,4
Sem informacéo de tratamento 58 22,5
Tipo de tratamento
Cirurgia 162 62,8
Quimioterapia 30 11,6
Radioterapia 8 3,1
Sem informacao 58 22,5

Fonte: Dias JA, et al., 2024.

DISCUSSAO

O CP é o quarto cancer mais comum entre os homens, atras apenas do cancer de prostata, bexiga e rim.
Esta patologia afeta mais frequentemente os paises subdesenvolvidos. No Brasil, a regido Nordeste € a que
mais sofre devido a fatores socioeconémicos e culturais (LISBOA LLC, et al., 2019). Além disso, vale-se
destacar que os fatores predominantes para o desenvolvimento dessa neoplasia serdo 0s mesmos,
independentemente da sua localidade (NOAL LB, et al., 2022). Apesar do grande niumero de adultos do sexo
masculino, corroborando com os dados apresentados nessa pesquisa, foi observado que a maior incidéncia
esta entre 60 e 64 anos de idade, isso pode ser explicado pela vulnerabilidade dos homens ao buscar servigos
de saude, principalmente pela atencéo primaria a salde (APS). Na verdade, os homens tém dificuldade em
reconhecer suas proprias necessidades e cultivam a ideia de serem fortes e invulneraveis (SIQUEIRA FC, et
al., 2019). Embora a Bahia tenha notificado mais casos que o Maranhéao (415 casos) a demografia de ambos
os estados deve ser levada em consideracéo. A Bahia é conhecida por ter uma populagéo significativamente
maior em comparacao ao Maranh&o, o que pode naturalmente levar ao aumento de casos.

Com uma populagdo menor, o Maranh@o pode registrar mais casos que a Bahia, embora o nimero
absoluto de casos seja menor. Essa diferenca mostra a importancia de analisar ndo apenas os hdimeros
iniciais, mas também as propor¢des de toda a populacdo na comparacéo da situacdo epidemiolégica das
regibes. Dessa forma o Maranhdo registrou 187 casos (Tabela 1). Além disso, através dos dados coletados
no Estado do Maranhao, foi possivel verificar que a maior quantidade de casos esta na capital do Estado, na
cidade de S&o Luis, levantando a hipétese de que as cidades do interior ndo possuem centros especializados
em tratamento urolégico. Dado que pode ser corroborado, quando em pesquisas, observa-se que o local com
maior nimero de pacientes em tratamento € o Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo, localizado
na capital do Estado e referéncia na area de oncologia (SIH/DATASUS 2023).
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Segundo Vieira CB, et al. (2020), em comparacao a outras neoplasias mais prevalentes, o cancer de pénis
€ um tema pouco estudado e existem poucos estudos publicados no Maranhdo. Em relagéo ao estudo de
corte retrospectivo feito por eles entre janeiro de 2004 a dezembro de 2018, houve algumas limitac6es. Uma
delas foi 0 abandono do tratamento em muitos casos, provavelmente devido ao fato dos pacientes viverem
em areas rurais distantes, com dificuldade de acesso aos hospitais de referéncias que ficam localizados na
capital do estado.

Em um estudo realizado em Pernambuco foi possivel observar que 14% dos homens relataram nunca ter
ouvido falar em cancer de pénis, enquanto 86% ja ouviram falar, mas nunca receberam informacdes ou
instru¢des preventivas. 14% acreditam que o sangramento ao redor do pénis ndo esté relacionado ao cancer
de pénis, embora a maioria acredite que haja uma ligagdo, ndo tém certeza; pode-se citar que lesées ou
feridas no pénis, 9% acham que néo tem ligacdo com a patologia em questdo, enquanto 91% sabem dessa
ligacéo, mas ainda tem dividas (SILVA JM, et al., 2020).

Entre as cidades pernambucanas, Recife se destaca por ter o maior nimero de canceres de pénis (92,3%),
0 que exige mais atencéo e acao imediata das autoridades de saude. No entanto é reconfortante notar que o
estado pernambucano tem demonstrado uma boa adesao ao tempo do inicio do tratamento em até 30 dias
(61,5%). Essa resposta mostra o compromisso dos profissionais de salde e a colabora¢do da comunidade
gue séo essenciais para enfrentar os desafios desta doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
em todo o estado.

No Ceara teve uma prevaléncia de 16,3% dos casos de cancer de pénis, indicando um desafio significativo
para a saude publica. Fortaleza foi a cidade mais afetada, com 79,5% dos casos registrados, mas vale
ressaltar que mesmo com nameros alarmantes, o tempo de inicio do tratamento tem sido excelente. Essa
vontade de iniciar o tratamento € crucial para melhorar as op¢bes de tratamento e reduzir os impactos
negativos do cancer de pénis na salde das pessoas afetadas.

O aumento da mortalidade no Nordeste pode estar relacionado ao fato de o estado do Maranhao
apresentar altas taxas de morbidade e mortalidade por CP e por mais que a predominancia do cancer de
pénis possa ser atribuida, em partes, a diferengca de comportamento e habitos de vida associados a um maior
risco, o estudo de Vieira de 2020 mostra que, entre 2016 e 2018, o Hospital Universitario do Maranhéo
atendeu 116 pacientes com essa manifestacéo, dos quais 57% eram da zona rural ou agricultores e ndo
frequentavam escola ou ensino fundamental, 54% dos casos tinham em média 60 anos de idade, 41% eram
fumantes, 66% tinham histérico de fimose e 24% eram circuncidados, mas na idade adulta 73% tinham mé&
higiene, 55% j& estavam infectados pelo HPV e 60% praticavam zoofilia. Dados que podem justificar os

nameros no Maranhao (SILVA GA, 2020; VIEIRA CB, 2020).

Segundo dados do Sistema de Informac¢8es Hospitalares (SIH/DATASUS 2023) do Ministério da Saude,
em 2022, foram registrados de janeiro a novembro, 1.933 casos de cancer de pénis no pais e 459 amputacdes
do 6rgao. Um recente estudo de coorte retrospectivo de centro inico mostrou uma taxa de incidéncia ajustada
por idade de 6,1/100.000 casos em homens no estado do Maranhao, sugerindo que este estado do Nordeste
pode ter a maior incidéncia de CP no mundo.

No que diz respeito aos dados coletados, o tempo de tratamento para o cancer de pénis esta adequado
na maioria, sendo 63,1% no estado do Maranh&o, 61,5% Pernambuco, 61,2% no Ceara, o tratamento é
iniciado em até 30 e/ou 60 dias, cumprindo a lei 12.732/12 (BRASIL, 2012) em que 0 prazo maximo para
iniciar tratamento oncolégico no SUS deve ser em até 60 dias, tendo restado apenas o estado da Bahia com
taxas baixas do tempo de inicio do tratamento, com 21,1%. Ainda se encontra altas taxas de pessoas sem
informacdes de tratamento, no estado do Maranh&o 21,4%, Bahia com altas taxas 55,6%, Pernambuco 19%
e Ceara 22,5% dos casos. Além disso, segundo Viegas TDR, et al. (2022), em pelo menos dois estados do
Nordeste, Maranhdo e Pernambuco, o CP é a segunda maior causa de mortes por cancer em homens, ficando
atras somente do cancer de pulmao. O diagnostico inicial € essencial para evitar o crescimento do tumor e a
subsequente amputacgédo total do membro, que pode ter consequéncias fisicas sexuais e psicolégicas para os
homens (MARQUES JCM, 2021). O diagnéstico precoce do cancer de pénis deve ser buscado com base nos
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seguintes sinais e sintomas comuns: tumor ou Ulcera no pénis ndo relacionado a doengas sexualmente
transmissiveis ou que persiste apos o tratamento e espessamento ou descoloracdo da pele do pénis ou
prepucio (INCA, 2022).

Segundo o DATASUS, ocorreram 9.592 internacdes por CP entre 1992 e 2017. As regifes de internacdo
estdo em ordem decrescente: Nordeste (39,2%), Sudeste (35,6%), Sul (11,7%), Centro-Oeste (7%) e Norte
(6,5%). Nesse periodo as internac¢des diminuiram 36%, e nos Ultimos 25 anos as internacdes diminuiram
50%, essa diminuicdo esta relacionada a melhorias nas condic¢des sociais e na educacao. O tempo médio de
internacéo é de 6 dias e foi menor no Nordeste. Nesse periodo, os custos com internacdes em CP geraram
cerca de US$ 3 milhdes, e 38% desse valor foi destinado a assisténcia hospitalar no Nordeste (KORKES F,
et al., 2020). Em relagdo ao estadiamento, do cancer é realizado por meio de inspecéo visual, palpagéo e
exames laboratoriais que verificam os estagios do processo cancerigeno no corpo, determinando se o cancer
esta confinado a uma area especifica ou se espalhou para outros 6rgaos do corpo. Essa classificagao é
importante para determinar a extensdo do tumor e escolher o tipo de intervencdo mais adequada para o caso
especifico e as chances de sobrevida. Existem dois sistemas de estadiamento comuns para diagnosticar o
cancer de pénis. O primeiro deriva da classificacdo TNM da Uni&o Internacional Contra o Cancer (UICC)
(tumor, nédulo e metastase) que permite uma analise mais detalhada de um tumor maligno a partir da bidpsia.
Outro sistema de estadiamento é o sistema de Jackson que é mais comumente usados na pratica clinica
(NARDOZZA JA, et al., 2010).

O tratamento na maioria dos cénceres consiste na combinacao de diferentes abordagens terapéuticas
diferindo principalmente, em relacdo ao tipo e a gravidade da doenca. A radioterapia, quimioterapia e cirurgia
constituem as principais modalidades utilizadas para o tratamento. Observa-se que nessa pesquisa a cirurgia
foi o tratamento mais utilizado para céncer de pénis, com 63,1% no estado do Maranhdo, 61,5% em
Pernambuco, 62,8% no Ceara e 26,2% na Bahia com a menor taxa. O tratamento mais comum € a remog¢ao
da area afetada, que pode envolver a amputacgéo parcial ou total do 6rgdo. Existem vérias op¢des de cirurgia
e cabe ao especialista decidir qual oferece a melhor chance de recuperacao preservando ao maximo o 6rgao
genital masculino, sendo elas: Excisdo Simples, Cirurgia de Mohs, Resseccdo a Laser, Criocirurgia,
Penectomia, Cirurgia dos Ganglios Linfaticos ou Linfadenectomia. Portanto vale ressaltar que o tratamento
depende da disseminacao local do tumor. O tratamento cirlrgico continua sendo o mais empregado e com
melhores resultados (POMPEU ACL, et al., 2013).

A Bahia enfrenta desafios significativos com o inicio do tratamento de 30 a 60 dias, onde seria o periodo
crucial. Os dados mostram uma alarmante falta de informacéo para o inicio do tratamento, o que pode ter um
impacto negativo nos resultados de salde a longo prazo. Surpreendentemente esse estudo descobriu que
55,6% dos pacientes ndo fornecem informacdes sobre o seu estado de tratamento, refletindo uma lacuna
significativa na monitorizagdo e acompanhamento dos pacientes. Essa falta de adesdo e conhecimento
representa uma barreira significativa para gestao eficaz das unidades de salde da Bahia, destacando a
necessidade urgente de desenvolver estratégias para melhorar o envolvimento dos pacientes e a coleta de
dados relacionados ao cuidado. Em contrapartida os estados do Maranhdo, Pernambuco e Ceara
demonstraram uma melhor adeséo.

Nos casos mais graves, acompanhados de disfuncdo e deformacdo da parte distal do pénis, ocorre a
penectomia parcial, os pacientes relatam que devido a redug&o do pénis é dificil restaurar a atividade sexual,
mas é possivel preservar a fungéo do 6rgéo, permitindo alcancar o prazer e o orgasmo masculino. Nos casos
préximos a regido da base do pénis, € melhor optar pela penectomia completa do érgao, onde a atividade
sexual é gravemente perturbada, muitos homens desistem da atividade sexual apds a operacao e relatam
que isso requer apoio do parceiro para continuar. Nestes casos, 0 orgasmo pode ser alcangado através da
estimulagcado no escroto, areas adjacentes a incisao cirdrgica, reforgada por fantasias sexuais e desejos
erdticos (NESPOLI NS, et al., 2020). Mesmo a cirurgia sendo a mais utilizada é importante destacar as
diferentes terapéuticas aplicadas no cancer de pénis, sendo essa quimioterapia no estado do Maranh&o
13,4%, Bahia 11,7%, Pernambuco 13,6%, Ceara com 11,6% e radioterapia no estado do Maranh&o 2,1%,
Bahia 11,7%, Pernambuco 5,4% e Ceard com 3,1%. Porém, segundo o Ministério da Saude 2022, nao
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existem protocolos de radioterapia e quimioterapia claramente benéficos, mas podem ser utilizados em caso
de recorréncia ou como medida paliativa em casos considerados ndo cirtrgicos. Diante disso, os aspectos
psicolégicos tém um impacto significativo no cumprimento das recomendagdes médicas, 0 que tem sérias
implicac6es na qualidade de vida, pois pode levar a disfuncao sexual, incapacidade de urinar em pé e estética
peniana. Em um estudo realizado com 6.155 pacientes, 50% sofreram com problemas psiquicos (depresséao
e ansiedade) apds o tratamento, mesmo diante desses nlimeros os casos de suicidio foram considerados
baixos (WIND M, et al., 2019).

CONCLUSAO

Constatou-se que cancer de pénis, na regido Nordeste, ocorre principalmente em pacientes na faixa etaria
dos 60 a 64 anos, ndo podendo ignorar o crescimento de casos a partir de 40 a 44 anos. Pode-se sugerir que
uma idade mais avancada é um importante fator de risco para desenvolvimento desse cancer. O tratamento
cirGrgico € o mais utilizado e na maioria dos casos € iniciado em até 30 dias. E importante ressaltar que os
fatores socioecondémicos e da doenca prestam um papel fundamental na orientagdo das estratégias de
promogéo e prevencdo da saude. Isso ressalta a urgéncia de realizar pesquisas mais aprofundadas e
abrangentes sobre esse tema, para aumentar deteccdo precoce, diminuir cada vez mais o tempo do
tratamento e evitar a progresséo da doenca para estadgios mais avancados, que podem requerer intervengdes
mais drasticas, como a amputacdo do 6rgao afetado.
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