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Fatores de risco associados ao desenvolvimento de neoplasias de pénis
Risk factors associated with the development of penile neoplasms
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Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar os principais fatores de riscos associados ao
desenvolvimento de cancer de pénis. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde
formulou-se a seguinte questdo ndo-clinica: “Quais os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de cancer de pénis?”. Quanto aos resultados os sete estudos incluidos nesta
revisdo estavam no idioma inglés (100%). A maioria das publicacdes foram concentradas no

ano de 2016 (3/42,8%), e houve predominio de estudos realizados nos Estados Unidos
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(3/42,8%). Em relacdo a natureza do estudo, houve prevaléncia de estudos coorte e
transversais (4/57,1%). A principal linha de pesquisa investigada nessa tematica versou sobre
os fatores de risco para o desenvolvimento, de cancer de pénis. Dentre os principais fatores se
destacaram pacientes jovens, solteiros, vivendo em areas rurais, consumo excessivo de alcool,
com sintomas iniciais especificos, baixo nivel de escolaridade e baixa renda disponivel. Entre
outros fatores estdo a falta de circuncisdo, ma instrucdo e higiene genital insatisfatoria, a
presenca de fimose, infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV), as doencas sexualmente
transmissiveis e tabagismo. O que acaba acarretando em complicagdes como papulas, Ulcera
persistente ou ainda por tumor localizado na glande, prepucio, sulco coronal, corpo peniano,
frénulo e meato uretral. Todos esses fatores de risco estdo relacionados e engloba o fator
socioecondémico. Mas o que chama mais atencdo é o fato de haver uma associacdo estreita
entre essas questdes e ocupar papel de destaque quando analisado o perfil clinico, cultural e
epidemioldgico desses pacientes.

Palavras-chave: Cancer pénis; Homem; Populagdo em risco; Intervencdes.

Abstract

The aim of this study was to analyze the main risk factors associated with the development of
penile cancer. This is an integrative literature review, which asked the following non-clinical
question: "What are the risk factors associated with the development of penile cancer?".
Regarding the results, the seven studies included in this review were in the English language
(100%). Most publications were concentrated in 2016 (3 / 42.8%), and there was a
predominance of studies conducted in the United States (3 / 42.8%). Regarding the nature of
the study, there was a prevalence of cohort and cross-sectional studies (4 / 57.1%). The main
line of research investigated in this theme was about the risk factors for the development of
penile cancer. Among the main factors were young, single patients living in rural areas,
excessive alcohol consumption, with specific initial symptoms, low level of education and
low disposable income. Other factors include lack of circumcision, poor instruction, and poor
genital hygiene, the presence of phimosis, human papillomavirus (HPV) infection, sexually
transmitted diseases, and smoking. This leads to complications such as papules, persistent
ulcer or even a tumor located in the glans, foreskin, coronal sulcus, penile body, frenulum and
urethral meatus. All of these risk factors are related and include the socioeconomic factor. But
what draws the most attention is the fact that there is a close association between these issues
and occupy a prominent role when analyzing the clinical, cultural and epidemiological profile

of these patients.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar los principales factores de riesgo asociados con el
desarrollo del cancer de pene. Esta es una revision integradora de la literatura, que hizo la
siguiente pregunta no clinica: "¢ Cudles son los factores de riesgo asociados con el desarrollo
del cancer de pene?". En cuanto a los resultados, los siete estudios incluidos en esta revision
fueron en inglés (100%). La mayoria de las publicaciones se concentraron en 2016 (3 /
42.8%), y hubo un predominio de estudios realizados en los Estados Unidos (3 / 42.8%). En
cuanto a la naturaleza del estudio, hubo una prevalencia de cohortes y estudios transversales
(4 /57.1%). La principal linea de investigacion investigada en este tema fue sobre los factores
de riesgo para el desarrollo del cancer de pene. Entre los factores principales se encuentran los
pacientes jovenes y solteros que viven en areas rurales, el consumo excesivo de alcohol, con
sintomas iniciales especificos, bajo nivel de educacion y bajos ingresos disponibles. Otros
factores incluyen falta de circuncisién, instruccion deficiente e higiene genital deficiente,
presencia de fimosis, infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), enfermedades de
transmision sexual y tabaquismo. Esto conduce a complicaciones como pépulas, Ulcera
persistente o incluso un tumor ubicado en el glande, el prepucio, el surco coronal, el cuerpo
del pene, el frenillo y el meato uretral. Todos estos factores de riesgo estan relacionados e
incluyen el factor socioeconémico. Pero lo que mas llama la atencién es el hecho de que
existe una estrecha asociacion entre estos temas y ocupa un papel destacado al analizar el
perfil clinico, cultural y epidemioldgico de estos pacientes.

Palabras clave: Pene de cancer; Hombre; Poblacidn en riesgo; Intervenciones.

1. Introducéo

O desenvolvimento do cancer na populacdo masculina ocorre a partir da combinacéo
de diversos fatores, sendo eles, ambientais, genéticos e de estilos de vida, sedentarismo,
alimentacdo inadequada, excesso de peso, ingestdo exagerada de alcool, exposi¢do a agentes
infecciosos, relacdes sexuais sem protecdo e com inUmeros parceiros, entre outros (Instituo
Nacional do Céncer, 2008).

H4 varias formas clinicas de canceres que comumente afetam a populagdo masculina,
dentre elas destaca-se o cancer de pénis. Este é uma neoplasia rara em paises desenvolvidos,

diferentemente do que ocorre em regies de baixo padrdo socioecondémico, como algumas
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cidades do Nordeste Brasileiro, em especial o estado do Maranhdo. No Brasil, o cancer de
pénis é o quarto tipo de cancer masculino mais frequente nas regides Norte e Nordeste,
respectivamente 5,7 e 5,3%; na regido Centro-Oeste ocupa a oitava colocacdo e nas regides
Sul e Sudeste ndo aparece entre as dez principais neoplasias masculinas (Barros & Melo,
2009).

Dentre os fatores de risco estdo relacionados a baixa escolaridade, a presenca de
fimose, ma instrucdo e higiene intima insatisfatoria, o tabagismo, as doencgas sexualmente
transmissiveis (como o HPV), mas o que chama mais atencdo é o fato de haver uma
associagédo estreita com questdes socioecondmicas, 0 que ocupam papel de destaque quando
analisamos o perfil clinico, cultural e epidemioldgico desses pacientes (Barros & Melo, 2009;
Spiess, 2013).

O pico de incidéncia ocorre na terceira idade, sem predominancia de raca, porém em
paises como 0 nosso, vemos uma prevaléncia maior numa faixa etaria mais precoce,
acometendo homens a partir da quarta década de vida. Este dado também esté relacionado a
maior incidéncia de fatores de risco ligados ao baixo nivel socioecondmico desta populacédo
(Favorito, Nardi, Ronalsa, Zequi, Sampaio, & Glina, 2008).

Hoje, quase 80% dos pacientes com carcinoma de pénis (CP) podem ser curados
(Pizzocaro et al., 2010). O tratamento depende da extensdo local do tumor e acometimento ou
ndo de linfonodos regionais, sendo rara a ocorréncia de metéstases a distancia. Vai desde
terapias topicas (em estagios iniciais) até tratamento cirdrgico, seja a penectomia parcial ou
radical. Também podem ser utilizadas, em casos especificos, a braquiterapia, a quimioterapia
neoadjuvante e a quimioterapia exclusiva, nos casos mais avancados (Spiess, 2013).

Porém, a melhor maneira para se evitar a neoplasia é por meio da prevencao primaria,
por meio de praticas de educacao em saude na populacdo masculina e intervengdes diretas nos
fatores ambientais e comportamentais, desde as fases iniciais da vida, 0 que tem apresentado
potencial de grande sucesso nas praticas preventivas, ndo apenas evitando o surgimento de
cancer, como também reduzindo substancialmente a proporcdo de 6bitos por cancer. Nessa
conjuntura, estudos tém abordado o impacto de mudancas diversas nos padrbes
comportamentais da infancia & idade adulta, e sugerem que as intervengdes desde as fases
iniciais da vida possam ser mais eficazes do que as agdes isoladas de prevencao, tratamento e
cura, frente a incidéncia e a mortalidade por cancer no homem (Instituto Nacional do Cancer,
2007).

Diante do exposto, 0 objetivo desta revisdo foi analisar os principais fatores de riscos

associados ao desenvolvimento de cancer de pénis.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um dos recursos da pratica baseada
em evidéncias, que resume o passado da literatura empirica ou tedrica, para fornecer uma
compreensdo mais abrangente de um fendémeno particular e apontar as melhores evidéncias
disponiveis sobre o efeito de determinada terapia ou intervencdo, de modo que 0s
profissionais tenham conhecimento das melhores praticas descritas em literatura (Broome,
2000).

Sua elaboracdo inclui: definicdo do objetivo; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo para a selecdo da amostra; definicdo das informacGes a serem extraidas dos artigos
selecionados; analise, e discussdo dos resultados. Para orientar este estudo, formulou-se a
seguinte questdo nao-clinica (P1Co): Quais os fatores de risco associados ao desenvolvimento
de cancer de pénis?

A estratégia PICo, que representa um acrénimo para Paciente (P), Intervencédo (1),
Contexto (Co), foi utilizada para a construcao da questdo norteadora desta revisao integrativa
da literatura. Para a localizacdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de
pesquisa, utilizou-se de descritores indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
descritores foram obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Titulos CINAHL.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca eletrnica no periodo de maio de
2018 nas seguintes bases de dados: Bireme (Biblioteca Virtual de Saude — BVS), PubMed da
National Library of Medicine e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature).

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos primarios, disponiveis em sua
totalidade, publicados nos Gltimos cinco anos, de 2013 até 2018, nos idiomas Portugués,
Espanhol e Inglés. Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos
incompletos, teses de doutorado, dissertacGes de mestrados, monografias e relatos técnicos.

Utilizaram-se 0s seguintes bancos com seus respectivos descritores (Quadro 1):

Quadro 1. Elementos da estratégia PICo e descritores utilizados. Caxias, MA, 2018.
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Elementos Mesh Decs Titulos Cinahl
P “Cancer de “Penile “Cancer de Pénis” “Penile Neoplasms”
pénis” Neoplasms”

“Fatores de
risco”

“Risk Factors”

“Fatores de risco”

“Risk Factors”

Co

“Homens” “Men”

“Homens”

“Men”

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos bancos

de dados, resultando em estratégias especificas de cada base. Os estudos foram pré-

selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com a estratégia de

funcionamento e busca de cada base de dados, conforme fluxograma descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa. Caxias, MA,

2018. (n=7).

Questdo norteadora:

Quais
desenvolvimento de cancer de pénis?

os fatores de

risco associados ao

Coletas de dados
(definicdo das bases de
dados e busca de artigos)

Bireme PubMed

CINAHL

2 146

117

Uso de filtros

Textos completos on-line, publicando nos
altimos cincos anos (2013-2018) em seres

humanos
v v v
1 16 38

Analise dos dados
(artigos selecionados
apos leitura dos
resumos)

-

Estudos incluidos na
amostra final

-

Artigos excluidos ap6s a leitura dos resumos

n=48

N&o aderiu ao tema proposto n=48
v v v
2 4 1

Artigos excluidos apds leitura na integra

n=1

v v

4 4

Fonte: Base de dados, 2018.

3. Resultados
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Os sete estudos incluidos nesta revisdo estavam no idioma inglés (100%). A maioria
das publicacdes foram concentradas no ano de 2016 (3/42,8%), e houve predominio de
estudos realizados nos Estados Unidos (3/42,8%). Em relacdo a natureza do estudo, houve
prevaléncia de estudos coorte e transversais (4/57,1%). A principal linha de pesquisa
investigada nessa temética versou sobre os fatores de risco para o desenvolvimento, de cancer
de pénis (Quadro 3).

Os estudos avaliaram os fatores de risco, que podem sem modificados, por meio de

prevencao e promocao da satde (Quadro 4).

Quadro 3. Distribuicao das publicac¢des incluidas segundo o titulo, ano de publicacéo, pais
onde o estudo foi realizado, delineamento da pesquisa e nivel de evidéncia.

Base/Ano Delineamento
NO | Autores e Ano Titulo de Pais da pesquisa NV
publicagdo
A Barnes, Nielson, i?wtt;'re;;ts)gd Isrislisoglfat?gvavsvil\tz PubMed/ Estados Caso-controle 4
& Stone (2006) S 2016 Unidos
penile cancer.
A2 Socioeconomic factors and
Torbrand etal., | penile cancer risk and | PubMed/ Suécia Estudo de 3
(2016) mortality; a population-based 2016 coorte
study.
A3 Risk factors and negative PubMed/ Estudo
Gao et al., (2016) | consequences of patient's China 6
. . 2016 Transversal
delay for penile carcinoma.
Ad Stratton & A contemporary review of | PubMed/ Estados Revisio 1
CulKin, (2019) | hpv and penile cancer. 2016 Unidos . "
sistematica
A5 Kumar . .
' Penile Metastasis Secondary
Bhattacharyya, to Bladder Cancer: A Report | CINAHL/ . Estudo de caso
Mandal, Gupta, Brasil 5
. : of Two Cases. 2014
Rajwanshi, &
Kumar (2014)
A.6 Analysis of socio-economic
LLapa-Rodriguez | variables and the risk that | CINAHL/ Brasil Estudo 6
etal., (2014) they present for the patient 2014 Transversal
with penile cancer.
A.7 | Cubilla, Sanchez, | The Variegated Morphology CINAHL/
Cariete, & of HPV-Related Neoplasms Estados Estudo de
. 2016 - 3
Fernandez- of the Penis Unidos coorte
Nestosa (2016)

Legenda: NV = Nivel de evidencia; GR = Grau de recomendacdo. NE: 1 — Revisdo sistematica, 2 — Ensaio
clinico randomizado, 3 — Estudos de Coorte, 4 — Estudos de caso e controle, 5 — Estudos de casos, 6 — Estudos

Transversais, 7 — Opinido de especialista.
Fonte: Artigos Pesquisados, 2018.

Quadro 4. Publicacdes incluidas segundo objetivo principal, perfil amostral e principais

resultados. Caxias, MA, 2018.
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Autores

Objetivo principal

Perfil amostral

Principais resultados

Barnes,
Nielson, &
Stone (2006)

Identificar a associagéo
entre  obesidade e
cancer de pénis em
nivel populacional,
vinculando o Banco de
Dados de Licencas de
Motoristas de Veiculos
Motorizados (DLD) de
lowa com dados de
vigilancia de cancer
coletados pelo Registro
Estadual de Saude de
lowa (SHRI).

Duzentos e sessenta e
seis (266) casos de
cancer e oitocentos e
dezesseis (816)
controles masculinos
sem cancer,
selecionados a partir do
lowa DLD, foram
combinados dentro dos
estratos de 5 anos. O
indice de massa corporal

(IMC) foi calculado
utilizando-se altura e
peso do DLD.

A obesidade esta associada
a um risco aumentado de
desenvolver cancer
peniano invasivo. O cancer
de pénis é uma condicédo
moérbida e as opgdes
terapéuticas para o cancer
avancado sdo limitadas.

Torbrand et | Investigar possiveis | Mil seiscentos e setenta | O estudo fornece
al., (2016) associagoes entre | e seis (1676) homens | evidéncias de que o SES
fatores com CEC peniano, | estd associado ao risco de
socioeconémicos status | incluindo quinhentos | estagio na apresentacdo do
(SES) e risco de cancer | setenta e sete (577) | cancer de pénis,
de pénis, estagio no | homens com carcinoma | possivelmente refletindo
diagndstico e | in situ (Tis), com uma | diferencas sociais no estilo
mortalidade. idade mediana ao | de vida, consciéncia de
diagnostico de 67 anos e | salde e padrdes de procura
nove mil oitocentos e | de cuidados de salde.
setenta e dois (9872)
aleatoriamente controles
escolhidos livres de
cancer de pénis.
Gaoetal., Averiguar os fatores de | Duzentos e cinguenta e | A categoria mais afetada é
(2016) risco que resultam em | quatro (254) pacientes | a de homens solteiro com
atraso no tratamento de | foram incluidos neste | idade >40 anos, vivendo
cancer de pénis e |estudo de duzentos e |em &reas rurais, em
avaliar sua influéncia | sessenta e dois (262) | consumo excessivo de
no progndstico. casos PC consecutivos e | alcool e sintomas iniciais
quinze (15) no final do | especificos sdo fatores de
sexto més apos o | risco significativos de CP
tratamento. associados ao atraso do
paciente. Atraso >3 meses
pode levar a riscos
significativos de
caracteristicas clinicas
adversas, baixa taxa de
manutencdo do pénis e
restauracdo precaria da
funcao sexual.
Analisar se a infecgdo | Cento e setenta e seis | Uma vacina eficaz e
Stratton & pelo HPV pode ser um | (176) pacientes tratados | segura foi desenvolvida

CulKin, (2019)

fator de risco para o
desenvolvimento  do
cancer de pénis.

em 1963 e 2001 para
avaliar a prevaléncia do
HPV  com  respeito
sobrevida.

para reduzir a frequéncia
das lesdes genitais, com a
expectativa de que o
cancer  também  seria
evitado. Aumentar o uso
de vacinas  conforme
recomendado pelo CDC
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pode fornecer beneficios
de salde duradouros para
homens e mulheres.

Kumar, Avaliar se a metéstase | Dois (02) pacientes com | A metastase do pénis é
Bhattacharyya peniana é uma entidade | suspeita de metéstase | uma apresentacdo muito
. Mandal, extremamente rara. E | peniana. incomum. Mais
Gupta, se 0 tumor primario comumente surge a partir
Rajwanshi, & Mais comumente surge de, bexiga urinaria e de
Kumar (2014) a  partir do trato prostata, e menos
geniturinario, comumente a partir de rim,
especialmente da testiculos e célon
bexiga e da prostata. sigmoide. Em ambos os
casos houve indices de
metéstase peniana
desenvolvido dentro de 6
meses.

Determinar a variavel | Cento e cinquenta (150) | Os resultados mostraram
LLapa- escolaridade,  renda, | usuarios ambulatoriais. | que  individuos  com
Rodriguez et | estada civil e idade, escolaridade acima do
al., (2014) |com o risco de ensino fundamental, que
apresentar cancer de recebem mensalmente trés
pénis em  usuarios salarios e ndo casados,
ambulatoriais. pertencem a grupos que se
apresentam como de risco
para o aparecimento da
neoplasia, pois
mencionaram nao saber e
nunca ter ouvido falar

acerca desta doenca.
Investigar sobre a|Cento e trés (103) | Um recente estudo néo
Cubilla, evolucdo e o estado | pacientes com cancro de | publicado,  descobrimos
Sanchez, atual da arte na| pénis. que 20% caso contrario,
Cariete, & patologia do HPV em condilomas exofiticos ou
Fernandez- | cancer de pénis e lesdes acuminados associados a
Nestosa pré-cancerosas. ngoplamg peniana mostrou
(2016) atipias citolégicas focais e

abrigou HPV de alto risco,

sugerindo  que  eram
provavelmente pré-
cancerosas.

Fonte: Artigos Pesquisados, 2018.

A maioria dos estudos abordaram os fatores de risco associados ao desenvolvimento

de cancer de

homens, os fatores de risco associados, como fatores preditores negativos para o
desenvolvimento da patologia, além de complicacdes mais sérias como as metastases. E como
ponto positivo, os estudos relatam a prevencao, que envolve uma higiene de qualidade, busca

pénis.

aos servicos de saude, circuncisao, etc.

3.1 Perfil dos Homens acometidos com cancer de pénis

O estudo teve como enfoque principal a distribuicdo do perfil dos
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O céncer de pénis acomete principalmente homens a partir da quinta década de vida,
com pico de incidéncia aos 80 anos. Entretanto, em estudo epidemioldgico de cancer de pénis
realizado no estado do Para, pacientes jovens, na faixa etaria entre 21 e 30 anos de idade,
representaram 5,8% da amostra (Fonseca, Nascimento, Alencar, & Cordeiro, 2010).
Aproximadamente 22% dos casos de cancer de pénis sdo registrados em pacientes com idades
inferiores a quarenta anos (Reis, Paula, Saddi, & Cruz, 2010).

Apds a identificacdo preliminar por analises univariadas, um modelo multivariado
determinou 4 fatores de risco (solteiro, vivendo em &reas rurais, consumo excessivo de alcool
e sintomas iniciais especificos). Outra razdo principal que causa 0 atraso sdo 0s sintomas
iniciais especificos do CP, como eritema, eczema ou endurecimento, que facilmente levam os
pacientes a pensar que seus sintomas ndo sao sérios e irdo se resolver espontaneamente. Uma
vez balanceados para outras covaridveis, apenas 0s solteiros, residentes em areas rurais, que
nunca usaram Internet, com consumo excessivo de alcool, sem histéria familiar de cancer e
historico médico de condiloma mantiveram associacdes significativas com o atraso do
paciente a procura médica (Gao et al., 2016).

Um baixo nivel de escolaridade e baixa renda disponivel foram associados a um
aumento do risco de cancer peniano invasivo. Além disso, o baixo nivel de escolaridade foi
associado ao estagio mais avangado do tumor priméario. Homens divorciados e nunca casados
tinham um risco geralmente aumentado de cancer de pénis e foram diagnosticados com
estagios mais avancados do tumor primario. No entanto, nem o nivel de escolaridade nem o
estado civil estavam associados a linfonodos ou metéstases & distancia. Além disso, 0s
homens em familias monoparentais tinham um risco aumentado de doenga ndo invasiva e

invasiva (Torbrand et al., 2016).

3.2 Fatores de Risco associados ao cancer

A falta de circuncisdo, mé instrucdo e higiene genital insatisfatoria, a presenca de
fimose, a baixa escolaridade, infecgdo pelo virus do papiloma humano (HPV), as doencas
sexualmente transmissiveis e tabagismo sdo todos fatores de risco para o cancer peniano
invasivo. Os fatores de risco estdo relacionados, mas o que chama mais atencdo é o fato de
haver uma associagdo estreita com questdes socioecondmicas, 0 que ocupam papel de
destague quando analisamos o perfil clinico, cultural e epidemioldgico desses pacientes
(Barros & Melo, 2009; Spiess, 2013; Weller et al., 2012).
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A infecgdo pelo HPV, também pode resultar em um espectro de manifestacdes
geniturinarias. Nos homens, a infeccdo pode causar verrugas genitais, neoplasia intraepitelial
peniana (PeIN) e carcinomas penianos. A maioria das infec¢des por HPV permanece
assintomatica e até 70% sdo eliminadas em um ano (Dunne, Nielson, & Stone, 2006).

O céncer peniano é responsavel por 0,4% a 0,6% das neoplasias malignas nos Estados
Unidos e na Europa Ocidental. Em um estudo retrospectivo de base hospitalar, identifica-se
uma associacdo entre obesidade e maior risco de ter cancer peniano invasivo apds o controle
de raca e tabagismo. Muitas consequéncias adversas para a saude resultam da obesidade,
incluindo o0 aumento do risco de varios tipos de cancer. A obesidade esta associada a um risco
aumentado de desenvolver cancer peniano invasivo (Barnes, McDowell, Button, Smith,
Lynch, & Gupta, 2016).

3.3 Complicagdes

A manifestacdo clinica mais comum do cancer de pénis é caracterizada por poucas
papulas, embora multiplas possam ser observadas, Ulcera persistente ou ainda por tumor
localizado na glande, prepdcio, sulco coronal, corpo peniano, frénulo e meato uretral (Micaeli,
Nasca, Innocenzi, & Schwartz, 2006).

O mesmo ¢é baseado na andlise histopatoldgica da lesdo, onde se verifica a extensdo
do tumor primério e a sua classificacdo atraves da realizacdo da biopsia. Antes da realizagdo
da bidpsia, se da inicio a terapia antibidtica e prossegue com a terapia cirurgica, estendendo-
se por quatro a seis semanas. Apenas com o diagndstico do tecido confirmado, podem-se
tratar, por meio de excisao cirdrgica local, quimioterapia ou terapia de radiacdo superficial, 0s
tumores superficiais pequenos (Micaeli et al., 2006).

As amputagOes parciais ou totais do pénis correspondem as modalidades terapéuticas
mais usadas na atualidade, com controle de mais de 90% da neoplasia, 0 que acaba afetando
psicologicamente a salde do homem, uma vez que o pénis é tido como o simbolo de
masculinidade por parte desse publico (Reis et al., 2010; Paula, Almeida-Netto, Cruz, &
Freitas-Janior, 2005).

3.4 Bundles de intervencdes
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Elencou-se um conjunto de quatro intervencGes de enfermagem necessarias para a

promocao e prevencao para evitar o desenvolvimento do cancer de pénis.

Quadro 5. Bundles de Intervencgdes para promocao e prevencao do cancer de pénis. Caxias-MA, 2018.

. Nivel de
Intervencoes A
evidéncia
Orientar quanto a utilizagéo de preservativos VI
Aumentar a cobertura vacinal do HPV na populacdo masculina I
Educar a populagdo masculina sob bons habitos de higiene intima peniana VI
Incentivar a procura por atendimento médico preventiva regularmente VI

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
4. Discussao

Existe uma necessidade de estabelecer prioridades para as acGes de prevencdo do
cancer de pénis. A adocdo de boas praticas referentes a fatores de riscos e socioeconémicos
séo procedimentos que devem ser priorizados. Portanto ao analisar os resultados dos estudos,
o0s pesquisadores escolheram 4 (quatro) intervengdes para compor o bundle. Desta forma, o
bundle constitui-se pelas seguintes intervengdes e niveis de evidéncia I, Il e VI. Orientar
guanto a utilizacdo de preservativos; aumentar a cobertura vacinal do HPV na populagédo
masculina; educar a populacdo masculina sob bons hébitos de higiene intima peniana;
incentivar & procura por atendimento medico preventiva regularmente.

A utilizacdo do preservativo é imprescindivel em qualquer relacdo sexual, j& que
pratica com diferentes parceiros sem o uso de camisinha aumenta o risco de desenvolver a
doenca. O preservativo diminui a chance de contagio de doencas sexualmente transmissiveis,
como o virus HPV (Barros & Melo, 2009). Este deve ser colocado de forma correta e
utilizado em todas as relacGes sexuais para que seja realmente eficaz. Existe uma gama de
tamanhos, formas, cores e texturas, além disso, 0s preservativos masculinos podem conter
lubrificantes que favorecem a relagcdo sexual, mas é importante atentar-se ao prazo de
validade do preservativo. Portanto apenas um preservativo deve ser utilizado a cada relagéo
sexual. O uso de dois preservativos juntos (seja dois masculinos, dois femininos ou um
masculino e um feminino juntos) na intencdo de aumentar a prote¢do ndo funciona, causando
0 risco de rompimento aumenta (Brasil, 2010).

A populacdo masculina é a principal responsavel pela transmissao da infeccdo ao sexo
feminino, que ocorre de forma sexual. Isso ocorre porque, diferente de outras Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), o HPV é transmitido mais facilmente do homem para a
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mulher do que da mulher para 0 homem. Além disso, os homens também séo atingidos por
cerca de 10.000 casos de carcinomas relacionados ao HPV (pénis, anus, laringe, orofaringe e
cavidade oral). Em algumas regides especificas do Brasil (Nordeste, por exemplo), a
incidéncia de cancer anal e peniano é a maior do mundo (Giraldo et al., 2008; Natunen,
Lehtinen, Namujju, Sellors, & Lehtinen, 2011). A vacina HPV Quadrivalente é segura, eficaz
e é a principal forma de prevencdo contra 0 a canceres de pénis, orofaringe e anus no Brasil.
Além disso, previne mais de 98% das doencas estigmatizante e de dificil tratamento (Brasil,
2017).

Conforme o INCA, a principal maneira de prevenir o cancer de pénis é realizando a
higiene intima e para isso, é indispensdvel a utilizacdo de &gua e sabdo. Esta limpeza
deve ser feita todos os dias principalmente apés as relacdes sexuais e a masturbacao (Instituto
Nacional do Céncer, 2008). A higiene intima e a préatica da circuncisdao sdo consideradas
fatores protetores no cancer de pénis, afirma ainda que a associacdo dessas praticas pode
reduzir drasticamente a ocorréncia da doencga (Souza, Cardoso, Silveira, & Wittkopf, 2011).

Em um estudo de género, verificou-se que essa construcdo social de masculinidade
tem relacdo direta com os modos de perceber e de viver o adoecer e o cuidado com o corpo.
Ademais, 0 acesso e a frequéncia aos servigos de salde estdo relacionados diretamente ao fato
de que homens ndo se reconhecem como doente (Gomes, 2008). Acrescido a isso, a disciplina
do autocuidado, que ja foi incorporada a rotina das mulheres, apresenta um baixo desempenho
entre os homens (Figueiredo & Schraiber, 2011).

A PAISH deve considerar a heterogeneidade das possibilidades de ser homem. As
acOes devem resguardar as diferentes necessidades e demandas da populacdo masculina do
pais, sem discriminacdo (Brasil, 2008; Couto et al., 2010); investir em um movimento de
acesso gue entenda e atenda o homem em sua singularidade e especificidades (Domingues,
Daher, & Pinto, 2012).

Além disso, o local de trabalho tem se mostrado um ambiente propicio para o
desenvolvimento de programas de educacdo em salde, pois, por estarem ativos
profissionalmente, os homens acabam dispondo de pouco tempo para praticar atividade fisica
e lazer, manter uma alimentacdo saudavel e ir periodicamente ao médico (Gomes,
Nascimento, & Araujo, 2007).

5. Consideracdes Finais
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Casos de cancer de pénis foram registrados em pacientes com idades inferiores a
quarenta anos, solteiros, residentes em &reas rurais, que nunca usaram Internet, com consumo
excessivo de alcool, baixo nivel de escolaridade e baixa renda disponivel, sem historia
familiar de cancer e histérico médico de condiloma mantiveram associacdes significativas
com o desenvolvimento de céncer. Além da falta de circuncisdo, ma instrucdo e higiene
genital insatisfatoria, a presenca de fimose, infecgdo pelo virus do papiloma humano (HPV),
as infeccdes sexualmente transmissiveis e tabagismo sao todos fatores de risco para o cancer
peniano invasivo.

Todos esses fatores de risco estdo relacionados e engloba o fator socioecondémico. Mas
0 que chama mais atengdo é o fato de haver uma associagdo estreita entre essas questdes e
ocupar papel de destaque quando analisado o perfil clinico, cultural e epidemioldgico desses
pacientes.

As intervengfes do bundles trazem medidas que versam sobre acOes promogdo e
prevencdo para 0 ndo desenvolvimento dessa neoplasia, bem como agdes individuais e
coletivas, visando assim uma necessidade de assisténcia mais focada e individualizada a esse
publico, uma vez que ha toda uma resisténcia por parte da populacdo masculina em procurar

0s servigcos médicos.
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