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RESUMO

O cancer de pénis (CP) é uma patologia que possui sua etiologia muito incerta, que
apresenta um indice pequeno, mas preocupante, no Brasil. Dessa forma, vale
ressaltar a importancia da ado¢cdo de medidas de prevencédo do CP, a higienizacao
genital, a préatica de relacdo sexual com preservativo, que possui como fator de risco
o HPV, doenca sexualmente transmissivel, pacientes com diagndstico de fimose,
tabagismo, AIDS e idade. A falta de ideologia mais especifica sobre o cancer de pénis
€ muito preocupante, afeta diretamente em formas de prevencao, diagndsticos
precoces, tratamentos e os principais fatores de riscos. No Brasil, 0o CP é um problema
de saude publica, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), representando 2%
de todos os tipos de cancer masculino, sendo mais frequente nas regides Norte e
Nordeste. De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, no Brasil, a doencga esta
diretamente relacionada as baixas condi¢cbes socioeconbémicas e de instru¢do, ma
higiene intima, estreitamento do prepucio ou da fimose e associacéo a infeccao pelo
Papiloma Virus Humano (HPV). A pesquisa tem como objetivo geral compreender a
relagdo epidemioldgica, socioecondmica, psicologica, o tratamento e as estratégias
de prevencao do cancer de pénis, diante dos avancos dos estudos do agravamento
psicolégico diante do possivel tratamento através da amputacdo do pénis. Os
objetivos especificos consistem no entendimento da patologia, os indices de casos e
as complicacdes no Brasil, fatores de risco com indices para o CP, a aplicacdo das
medidas de prevencdo na sociedade, traumas psicolégicos dos pacientes que
realizam a amputagdo, como sua aceitagao. Portanto, o presente trabalho trata de
uma revisao integrativa e, para a realizacdo deste estudo, foram utilizados os
seguintes descritores: “Céancer de Pénis”, “atuacdo do enfermeiro”, “epidemiologia”,
“Tratamento e Prevencédo” e “Fatores de Risco”, em idiomas como portugués e inglés.
A monografia foi realizada entre os meses de marco e maio de 2021, visto que, nesse
periodo, foi realizada uma pesquisa sistematica diante do tema do trabalho. Foram
utilizados estudos publicados entre os anos de 2011 e 2021, com excecdo da
utilizacdo de trés obras classicas anteriores ao ano de 2011, mas com predominancia
de utilizacdo de estudos do ano de 2021, nas seguintes bases de dados: PubMed e
SciELO. Dessa maneira, visando atenuar a gravidade das complicacdes e sequelas
psicoldgicas decorrentes do tratamento através da amputacédo, o enfermeiro participa
tanto da prevencao quanto da promocdo em saude, com intervencéo de enfermagem,
sendo realizada presencialmente na busca de um progndéstico promissor para 0S
pacientes diagnosticados com CP. Todavia, diante das alteracdes manifestadas em
pacientes com cancer do pénis, o enfermeiro tera uma atuacao imprescindivel, com o
objetivo de trazer a qualidade de vida desses pacientes, reinserindo-os na sociedade
apos reabilitacao significativa.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégias preventivas. Tratamento ao Cancer de Pénis.
Entendimento epidemiolégico. Cuidados psicologicos.



ABSTRACT

Penile cancer (PC) is a pathology whose etiology is very uncertain, which presents a
small, but worrisome rate in Brazil. Thus, it is worth emphasizing the importance of
adopting measures to prevent PC, genital hygiene, the practice of sexual intercourse
with a condom, which has as a risk factor for HPV, sexually transmitted disease,
patients diagnosed with phimosis, smoking, AIDS and age. The lack of a more specific
ideology about penis cancer is very worrying, it directly affects forms of prevention,
early diagnosis, treatments and the main risk factors. In Brazil, PC is a public health
problem, according to the National Cancer Institute (INCA), representing 2% of all
types of male cancer, being more frequent in the North and Northeast regions.
According to the Brazilian Society of Urology, in Brazil, the disease is directly related
to the low socioeconomic and educational conditions, poor intimate hygiene, narrowing
of the foreskin or phimosis and association with infection by the Human Papilloma Virus
(HPV). The research has as general objective to understand the epidemiological,
socioeconomic, psychological relationship, the treatment and prevention strategies of
penile cancer, in view of the advances in the studies of psychological aggravation in
face of the possible treatment through penis amputation. The specific objectives
consist of understanding the pathology, the rates of cases and complications in Brazil,
risk factors with indices for PC, the application of preventive measures in society,
psychological trauma of patients who undergo amputation, as well as their acceptance.
Therefore, this study is an integrative review and, for this study, the following
descriptors were used: ‘Penile Cancer’, ‘Nurses’ performance’, ‘epidemiology’,
‘Treatment and Prevention’ and ‘Risk Factors’, in languages such as Portuguese and
English. The monograph was done between the months of March and May 2021, since,
during this period, a systematic research was done about the theme of the work.
Studies published between 2011 and 2021 were used, except for the use of three
classic works prior to 2011, but with a predominance of studies from the year 2021, in
the following databases: PubMed and SciELO. Thus, in order to alleviate the severity
of complications and psychological sequelae resulting from the treatment through
amputation, the nurse participates in both prevention and health promotion, with
nursing intervention, being done in person in the search for a promising prognosis for
patients diagnosed with PC. However, given the changes manifested in patients with
penis cancer, the nurse will have an essential role, with the objective of bringing these
patients’ quality of life, reinserting them in society after significant rehabilitation.

KEYWORDS: Preventive strategies. Penile Cancer Treatment. Epidemiological
understanding. Psychological care.
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1 INTRODUCAO

O cancer trata de uma malignidade envolvendo crescimento desordenado de
células, as quais, com a invaséo de tecidos e 6rgaos, levam ao desenvolvimento de
tumores ou neoplasias malignas. Devido a série de divisdes agressivas e incoerciveis
gue sofrem, estas células malignas podem disseminar-se para outras areas do corpo
(BRASIL, 2011).

O cancer constitui-se um problema significante de salde publica, pois mata
cerca de sete milhdes de pessoas a cada ano. Até o ano de 2020, calcula-se que mais
de dez milhGes de pessoas serdo acometidas por essa malignidade (BRAGA; DUTRA;
OLIVEIRA, 2011).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), os sinais e sintomas
comumente encontrados no cancer de pénis (CP) sédo: ferida ou ulcera de dificil
cicatrizacdo, ou tumores encontrados na glande, prepucio ou corpo do pénis;
associada a estes, a presenca de esmegma (secrecéo branca), sangramento e mau
cheiro podem ser indicativos deste tipo de cancer. Além disso, 0 aparecimento de
inguas na virilha pode indicar progressao da doenca ou metastase (BRASIL, 2011).

Ressalta-se que, através da Portaria do Ministério da Saude n°. 697, de 30 de
marcgo de 2006, foi regulamentada a Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS),
como estratégia para contribuir na construcéo de a¢des que possibilitam responder as
necessidades sociais em salde. Baseando-se nesta Portaria, esforcos tém sido
mobilizados para prevenir doencas, como, por exemplo, o Cancer de Pénis (BRASIL,
2017).

No geral, a abordagem em relacdo a saude do homem né&o é realizada de
maneira satisfatéria, clara e objetiva, ja que 0s mesmos ndo apresentam interesse de
procurar servi¢cos de saude visando a prevencao, e, frequentemente, ficam restritos a
buscar assisténcia de saude somente quando apresentam quadros avancados de
sintomas das variadas doencas, incluindo os sintomas que indicam cancer de pénis,
fator que pode contribuir para intervencgéo cirdrgica (SANTOS et al., 2012).

Apesar da baixa incidéncia do cancer de pénis (CP), o principal tratamento seria
a penectomia parcial ou total e a retirada do membro representaria mudancas fisicas

e prejuizos a autoestima do homem penectomizado (XAVIER, 2014). No Brasil, o CP
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representa 2% das neoplasias da populacdo masculina, sobretudo, esses nimeros
saltam nas regides Norte e Nordeste do Brasil para 5,30% e 5,70%, respectivamente
(SILVA, 2018).

A etiologia do cancer de pénis néo foi totalmente elucidada. No entanto, sua
incidéncia varia de acordo com a pratica da circunciséo, higiene pessoal, presenca de
fimose, infeccdo pelo Papiloma Virus Humano e uso de tabaco. Geralmente, comeca
com uma pequena lesdo na glande ou prepucio. A invaséo tumoral habitualmente é
por disseminacéo direta e é capaz de destruir o tecido adjacente (KOIFMAN, 2011).

A doenca esta diretamente relacionada as baixas condi¢ées socioecondémicas,
de instrucdo, ma higiene intima, aqueles nao circuncidados e infec¢des sexualmente
transmissiveis (SOUSA, 2014). Existem inUmeros fatores de risco, tais como a pratica
sexual com diferentes parceiros sem o uso de camisinha, a falta de higiene, lesGes
penianas crbnicas, a infec¢édo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), a fimose, a baixa
condicdo socioecondmica e a auséncia de educacdo preventiva nas comunidades
(INCA, 2014).

A prevencédo do tumor é realizada facilmente com a educacéo da populacgéo,
com o cuidado de higiene tanto no corpo do pénis, quanto na glande, fazendo a
limpeza diariamente com 4gua e sabdo. O uso de preservativo nas relacbes sexuais
para se evitar o HPV e a cirurgia de fimose ou exuberancia de prepucio na puberdade
fazem parte dessa prevencao (SBU, 2012).

A Sociedade Brasileira de Urologia afirma que, quando detectado em estagio
inicial, o cancer de pénis é curavel sem precisar de medidas extremas, como a
amputacdo, contudo, o tempo decorrido entre o inicio dos sinais e sintomas e a
procura pelo servi¢o de saude é adiado, tendo causas multifatoriais como as questdes
socioculturais, a vergonha, o desinteresse, a culpa, o0 medo, ou mesmo, O
desconhecimento da gravidade da doenca pelo paciente (SBU, 2012).

O cuidado de qualidade € fundamental para o enfrentamento do diagnostico de
cancer de pénis e isso requer do enfermeiro embasamento tedrico, a utilizacdo de
protocolos e a aplicacdo do processo de trabalho de enfermagem. O uso de
diagnosticos de enfermagem beneficia o profissional enfermeiro e o paciente
assistido, pois direciona a assisténcia de enfermagem as necessidades especificas
do cliente e, assim, facilita a escolha de intervencdes adequadas. Posteriormente,
possibilita a avaliagdo dos cuidados prestados por meio dos registros sobre as

respostas do paciente. Nessa perspectiva, o enfermeiro é direcionado a envolver-se
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plenamente com o cuidado, atentando ndo somente as necessidades psicobioldgicas,
mas, também, as necessidades psicossociais e psicoespirituais (CARDOSO, 2016).

Estudos demonstram que, em geral, de 45% a 80% dos canceres penianos
estdo relacionados com HPV, com uma forte correlacdo com os tipos 16 e 18.
Indicado, também, que homens com fimose carregam um risco aumentado de 25% a
60% para cancer de pénis, bem como para os fumantes, que sao considerados 3,0 a
4.5 vezes mais propensos a desenvolver cancer de pénis (CLARK, 2013).

A enfermidade manifesta-se comumente como uma lesdo ou tumoracao,
podendo ocorrer em qualquer parte da genitalia masculina, além da presenca de mau
cheiro, sangramento e ganglios inguinais, os quais indicam progressédo da doenca
(INCA, 2013). Aspectos psicologicos sdo determinantes quanto a adesdo ao
tratamento, influenciando severamente na qualidade de vida, uma vez que pode ter
como consequéncias a disfuncao sexual, impossibilidade de urinar em pé e a estética
do pénis (GAO et al., 2016).

O cancer de pénis é uma doenca devastadora para 0 homem, e ao contrario do
gue ocorre nos paises desenvolvidos, no Brasil, de acordo com o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o tumor representa 2% de todos os
casos de cancer no homem, sendo mais frequente nas regides Norte e Nordeste.

O carater mutilante do tratamento cirlrgico afeta os aspectos fisicos e
psicolégicos dos pacientes. Dessa forma, para ocorrer uma diminuicdo da sua
ocorréncia, € de grande importancia a realizacdo da pesquisa sobre suas causas e
seus fatores de risco, uma vez que o diagndstico precoce é fundamental para seu
controle e tratamento mais adequado, podendo evitar uma amputacao.

As causas do cancer de pénis séo diversas, embora ainda ndo tenha sido
encontrado um carcindgeno especifico, alguns fatores de risco estdo bem definidos,
como: fimose, infeccdo por HPV, uso de tabaco, zoofilia, liquen escleroso e idade.
Entretanto, a caracterizacdo epidemioldgica e clinica dos pacientes portadores de
carcinoma de células escamosas do pénis e associa¢do com a infec¢éo pelo Papiloma
Virus Humano mostram que 38% dos pacientes com CP nao apresentam infeccao por
HPV e/ou EBV, e 19% dos pacientes nao apresentavam nenhum dos fatores de riscos
descritos.

O entendimento sobre a complexidade viral nhas amostras tumorais de pénis
pode ter grande impacto no direcionamento das estratégias na prevencdo e no

tratamento da patologia. Assim, a utilizacdo de metodologia de nova geracdo de
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sequenciamento metagendmico, em que se busca o viroma presente no carcinoma
de pénis, pode ser uma estratégia na identificacdo de virus conhecidos ou
desconhecidos, mas as formas de tratamentos relacionadas ao HPV trazem
complicacdes adversas.

Estabelecidas as necessidades em relacdo a falta de dados cientificamente
sélidos no conhecimento do CP e, principalmente, pela importancia que esta neoplasia
tem no Brasil, devido ao seu aumento, o presente estudo busca identificar e descrever
a populacéao viral em tecido tumoral de pénis e sua correlacdo com esses tumores.
Com isso, esses dados poderao contribuir para futuros estudos que investigarao a
influéncia desta variacdo do tumor de pénis e suas provaveis alteracbes genéticas,
aumento das acoes de prevencgéo, promocao e de tratamento da patologia.

Este trabalho tem como objetivo geral descrever os conceitos de cancer de
pénis, 0 aumento de casos da patologia no Brasil, evidenciando os traumas
ocasionados pelo CP, o avanc¢o dos estudos em formas de tratamento, prevencao e
diagndstico, como a etiologia do cancer de pénis no Brasil. E como objetivos
especificos: descrever as formas de prevencao do CP; descrever os fatores de risco,
relacionados com a taxa de casos dos estados mais afetados pelo CP; correlacionar
a composicao do viroma com o perfil socioeconémico, comportamental e variaveis
clinicas apresentadas pelos pacientes; descrever a etiologia do CP; caracterizar o
perfil socioecondmico e comportamental dos pacientes incluidos no estudo para

estabelecimento de provaveis fatores de riscos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teérico

2.1.1 Anatomofisiologia do pénis

O pénis € composto por trés estruturas cilindricas, sendo duas delas os corpos

cavernosos € um corpo esponjoso, este ultimo envolve a uretra e forma a glande
peniana na porcédo distal. A parte proximal do pénis encontra-se ancorada no 0sso
pélvico, sendo esta regido denominada crura dos corpos cavernosos, enquanto a
parte proximal do corpo esponjoso forma o bulbo peniano. Tanto a crura quanto o
bulbo estdo conectados aos musculos estriados. O bulbo peniano esta circundado
pelo musculo bulbo cavernoso (ou bulbo esponjoso), ao passo que a crura peniana
estd circundada pelo musculo isquiocavernoso. A glande peniana apresenta uma
aparéncia de esponja devido a um vasto plexo venoso com um grande numero de
anastomoses (SATTAR; WESPES; SCHULMAN, 1994).
O tecido erétil dos corpos cavernosos € composto de multiplos espacos lacunares
interconectados, revestidos por células endoteliais, além das trabéculas, que formam
as paredes dos espacos sinusoidais, e consistem em bandas espessas de musculo
liso e de uma estrutura fibroelastica, formada por fibroblastos, colageno e elastina
(GOLDSTEIN et al., 1982).
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Glande do pénis

Corpos cavernosos do pénis

Septo intracavernoso da Fiscia profunda
(de Buck)

Corpo esponjoso

Ramo superior do osso plblico Tubéreulo plbico

Ramo isquiopibico

Ramo do pénis
Bulbo do corpo esponjoso

Fscia inferior do

. . diafragma urogenital
Centro tendineo do perineo 9 9

Misculo esfincter externo anal Tuberosidade isquidtica

Figura 1: Anatomia do pénis.
Fonte: NETTER (2000).

z

A erecdo € um evento neurovascular reflexo, sujeito a modificacdes pelo
sistema nervoso central e fatores endocrinos. A experiéncia sexual satisfatéria &
percebida pela mente, sendo subjetiva e modificada através de processos conscientes
e inconscientes. As percep¢cdes do homem de suas necessidades de parceiros e
expectativas também tém influéncia. Assim, a erecdo € essencialmente um reflexo
espinhal que pode ser iniciado por recrutamento de impulsos aferentes do pénis, mas
também por estimulos visuais, olfativos e imaginarios como resultado final de uma

integracdo complexa de sinais (CIRINO et al., 2006).

Mecanismo da erecao - Anatomia

Corte Tridimensional

Figura 2: Mecanismos da ere¢do anatomicamente.
Fonte: Anatomia e Fisiologia da Erecéo / Clinica Eduardo Lopes.



16

O angulo do pénis ereto € determinado pelo seu tamanho e ligacdo ao ramo
puboisquial (a crura) e a superficie anterior do osso pubico (os ligamentos
suspensorios e funiformes). Em homens que tém um pénis longo, pesado ou
ligamentos suspensorios fracos, o angulo geralmente ndo ultrapassa os 90 graus,

mesmo com rigidez completa (DEAN; LUE, 2005).

Anatomia del pene

7Vasos sanguineos
f : ,/Nervio dorsal
& ‘) 1 7
Ganglios ¢ i {&()- \ \ Tejido
hnféhcos 7 = Prostata \\ conjuntivo
Base—{_'
Cuerpo— | ‘ Teudo eréctil— g4
Pene— la~ = :
( lf \ ,/ .
Glande | Cuerpo~ Y Uretra
Prepucio g1 cavernoso I
L F Cuerpo esponjoso
Orificio de Escroto
la uretra

Figura 3: Anatomia do pénis.
Fonte: Anatomia del Pene (Penile Anatomy-Detailed).

2.1.2 Cancer de pénis no Brasil

O céancer de pénis no Brasil € um problema de saude publica, segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), representando 2% de todos os tipos de cancer
masculino, sendo mais frequente nas regides Norte e Nordeste, podendo chegar a
17%, segundo dados do INCA (BRASIL, 2011).

Estudo realizado por Couto et al. (2014) e por Coelho et al. (2018) revelaram
gue, em relacdo a prevaléncia do cancer de pénis em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos, o Brasil se destaca entre eles, sendo que as regides Norte e
Nordeste concentram a sua prevaléncia, ocorrendo principalmente em homens

heterossexuais, casados, com idade entre 35 e 50 anos.
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Figura 4: Paciente com cancer de pénis.
Fonte: Imagem cedida pelo MedsCape.

Coelho et al. (2018) estimaram que a incidéncia do cancer de pénis no Brasil
seja a maior do mundo, com a ocorréncia de 8,3 casos por 100.000 homens, sendo
gue as regides Norte e Nordeste sdo as mais afetadas, associa-se a esta situacéo a
condicao de extrema pobreza social nestas regides e, ainda, soma-se a esta condi¢cédo
social a falta de higiene intima, fimose, infeccdo pelo Papiloma Virus Humano, o
consumo de tabaco e a promiscuidade sexual.

As estimativas de cancer do INCA ao Ministério da Saude, em 2010, n&o
revelam o cancer de pénis como um dos mais frequentes no pais, compondo 2,1% de
todos os tipos de cancer entre homens. Entretanto, chama a atencao neste cenario é
sua elevada ocorréncia, 15% mais alta no Norte e Nordeste, regibes essas que
possuem condi¢cfes socioeconémicas mais precarias, com incidéncia de 1,3 a 2,7 por
100.000 habitantes (BRASIL, 2011).

A taxa bruta anual de incidéncia de 1,18/100.000 homens, sendo que o0s
pacientes provenientes de areas rural representa 82,1% da amostra. Tal situacao
reflete uma incidéncia padronizada por idade (Age-standardized Incidence Rate -
ASR) de 13,89/1000.000 homens em um periodo de 11 anos, 0 que corresponde a
um ASR médio de 6,15/100.000 homens em um periodo de cinco anos (COELHO et
al., 2018).
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2.1.3 Etiologia e prevencao contra cancer de pénis

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, as principais causas envolvidas na
etiologia sdo a falta de higiene, presenca de fimose ou excesso de prepucio e
associacao com o HPV em 30 a 50% dos casos. Os sintomas mais frequentes séo
ferimentos que ndo cicatrizam, mesmo apoOs tratamento, caro¢cos que nao
desaparecem e gque tém secrecao e mau cheiro, vermelhidao ou coceira constante na
glande de portadores de fimose e surgimento de tumores no pénis ou na regiao
inguinal (BRASIL, 2017).

A circuncisdo neonatal também pode ter importante papel na prevencao dessa
doenca através de alguns mecanismos (HAKENBERG, 2017). Os mecanismos
protetores da circuncisdo estao correlacionados com a facilidade de higiene local,
menor risco de transmissdo de HPV e HIV, bem como a reducéo da incidéncia de
inflamacdes cronicas e balanites (CHRISTODOULIDOU, 2015).

Segundo Lindoso, a prevencao do cancer de pénis é de fundamental
importancia, pois a doenca esta relacionada a habitos sexuais e de higiene precarios.
Sendo assim, é necessario intensificar as campanhas de prevencao, repassando a
populacdo o conhecimento sobre a associacdo dos maus habitos de higiene e o efeito
carcinogénico da fimose e da infeccdo pelo HPV na génese do cancer de pénis.
Portanto, a imunizacdo de adolescentes do sexo masculino € fundamental para
interromper o ciclo de transmissdo do HPV4. Surpreendentemente, apenas trés
pacientes foram diagnosticados com HIV/AIDS (virus da imunodeficiéncia humana,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida) (COELHO, 2018).

O CP é uma neoplasia que possui diversas modalidades de tratamentos,
porém, a maioria é severa ao organismo humano e depende da extensao do local
afetado e do comprometimento dos ganglios inguinais. Um dos tratamentos que &
frequentemente realizado para controlar a doenca € a cirurgia, mas também podem
ser oferecidas a radioterapia e quimioterapia (BARROS; MELO; BRASIL, 2016). Por
serem medidas de tratamento agressivas, a prevencéo contra o CP mostra-se como
alternativa fundamental para evitar o comprometimento genital e psicolégico do
individuo advindo das terapéuticas citadas.

Deste modo, a estratégia de prevencédo do CP é direcionada ao paciente e a

equipe de enfermagem. Relacionado ao paciente, diversos autores evidenciam que a
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pratica da circuncisédo nainfancia, a melhora dos habitos de higiene intima diariamente
com agua e sabao (em especial na glande, apds a ejaculacdo), empoderar 0s meninos
desde cedo a fazer uma higiene de seu pénis corretamente e até mesmo realizar o
autoexame mensalmente sdo formas direcionadas ao paciente, proporcionando,
assim, uma prevencdo eficaz contra esta neoplasia (BARBOSA JUNIOR;
ATHANAZIO; OLIVEIRA, 1984; FONSECA et al., 2010; SOUZA et al., 2011).

O acometimento de véarias doencas esta relacionado as baixas condicdes
socioeconbmicas e a falta de instru¢cdo da populacédo. De acordo com Silva (2014),
alguns valores da cultura masculina, que envolvem tendéncias a exposi¢ao a riscos,
associacdo da masculinidade a invulnerabilidade e também a prépria educacao
familiar, a qual orienta 0 homem para um papel social de provedor e protetor. Esta
cultura tende a gerar modelos masculinos pouco aderentes a praticas de autocuidado
e pode estimular o comportamento agressivo, violento e de descuido com ele mesmo
(FONTES, 2011).

Segundo pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Urologia, embora
grande numero de casos tratados de cancer de pénis esteja concentrado em S&o
Paulo, a maioria dos pacientes vieram dos estados do Norte e Nordeste, regides de

baixo perfil social (INCA, 2014).

Case 1 (HPV68-positive] § L | Case2 (HPV16-positive) | Case 3 (HPV33-positive)

carcinoma cases.
Fonte: Google Imagens.

Atribui-se sua incidéncia a ma higiene intima e os homens que nao se

submeteram a circuncisdo e que se expuseram ao HPV como fatores contribuintes
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para o surgimento da doenca. Nesse sentido, hbitos de higiene intima adequada e
regular, aliado ao uso de preservativos reduz sensivelmente o risco o cancer de pénis
por reduzir o contdgio de doencas sexualmente transmissiveis, como o virus HPV
(SOUZA et al., 2012).

Destarte, afirma-se que a premissa basica na prevencao do cancer de pénis é
a de educacdo, a partir do habito de realizar a limpeza diaria da genitalia com agua e
sabdo, principalmente apés as relagdes sexuais e a masturbacao. Nisso, justifica-se
a insercao desse aprendizado desde o ensino infantil, incutindo-se a importancia de

higiene intima do homem, como processo socioeducativo.

Er

Figura 6: Higienizag&o do pénis.
Fonte: Reproducdo/@LaveoDitoCujo / Campanha lembra aos homens diariamente de lavar o pénis.

A eficacia da vacina contra HPV foi comprovada em homens para prevencao
de condilomatose genital e neoplasia intraepitelial peniana. Teoricamente, se 0s
homens forem vacinados contra HPV, as mulheres estariam protegidas através da
imunidade indireta. Entretanto, estudos que avaliaram o custo-efetividade da vacina
para prevencao do cancer, mostraram que a vacina do homem e da mulher néo é
custo-afetiva comparada a vacina exclusiva da mulher (INCA, 2012).

Relacionado a equipe de enfermagem, sdo evidenciados que a pratica de
educacdo em saude, como, por exemplo, orientar 0 paciente sobre os procedimentos
corretos de higienizacdo intima, a realizacdo do autoexame fisico do genital, a
avaliagdo das condi¢cOes de higiene semanalmente e a conscientizagdo sobre os
riscos do CP, a importancia do autoexame e o uso de preservativos sao as formas
direcionadas a equipe de enfermagem para prevenir este tipo de cancer (BARBOSA
JUNIOR; ATHANAZIO; OLIVEIRA, 1984; SOUZA et al., 2011).
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O acompanhamento, como o inserimento do cuidado da saude do homem na
vida dos mesmos age como forma de prevencdo muito eficaz, devido a imensa falta
de informacéo, pessoas leigas no assunto, possuem uma maior probabilidade em
retardar um possivel tratamento, igualmente como uma prevencao. As ESFs possuem
um trabalho de inserimento, por meio de palestras educativas, acdes em &reas

especificas, tais como escolas, pracas de eventos, comunidades e povoados.

Ferida avermelhada Corrimento com
que nao cicatriza fa Mav cheiro que
sai pela uretra
Nédulo no pénis,
na glande ou

i Sangramento
no prepucio

pelo pénis
«
Pele do pénis
mais espessa ou
com alteracGes
na cor

Inchaco da
extremidade
do pénis

Figura 7: Sinais e Sintomas do cancer de pénis.
Fonte: Jornal Democrata.

As acdes voltadas para a prevencdo do CP precisam ser evidenciadas e seus
indices, que ainda sdo baixos, levados em consideracdo. Segundo o Ministério da
Saude, as politicas direcionadas aos homens ainda se encontram em um nuamero
muito pequenos de dados, a falta de informac6es é um dos principais problemas a ser
combatido.

Segundo Ministério da Saude, os sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes que desenvolveram o CP sao feridas avermelhadas, nédulos no pénis,
corrimento com mau cheiro que sai pela uretra, sangramento pelo pénis e inchaco das
extremidades. Esses sinais percebidos com antecedéncia podem amenizar as

sequelas que podem ocasionar o paciente com cancer de Pénis.

2.1.4 Lesdes pré-neoplasicas no homem

O carcinoma de células escamosas do pénis e suas lesbes pré-cancerosas

correspondentes podem ser classificadas em dois grupos principais: relacionados ao
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HPV e nao relacionados ao HPV. No primeiro, h4 uma predominancia de células
basaloides indiferenciadas. No ultimo, as células predominantes sdo grandes, com
abundante citoplasmaeosinofilico. Baseado nestes achados morfolégicos, um termo
novo, Neoplasia Intraepitelial Peniana (NIP) foi proposto (VELAZQUEZ; CHAUX;
CUBILLA, 2012).

As Neoplasias Intraepiteliais Penianas (NIP) foram ainda subclassificadas em
diferenciadas e indiferenciadas, nesta Ultima foram subdivididos os subtipos
basaloides, verrucoso e verrucoso-basaloide. Macroscopicamente, 0os subtipos das
NIPs séo indistinguiveis. Microscopicamente sdo caracterizados por acantose,
paraqueratose, queratindcitos aumentados com citoplasma abundantemente
avermelhado (maturacdo anormal) e células hipercrométicas na camada basal. Na
NIP basaloide o epitélio € substituido por uma populacdo monétona de células
uniformes, pequenas, redondas e basofilas. Na NIP verrucosa ha superficie
espiculada, atipia proeminente, paraqueratose e coilocitose pleomoérfica. A NIP
verrucosa-basaloide mostra caracteristicas de ambas, verrucosa e basaloide. H4 uma
significante associacdo de subtipos de NIPs com variantes especificas do Carcinoma
de Células Escamosas (VELAZQUEZ; CHAUX; CUBILLA, 2012).

Figura 8: Neoplasia intraepitelial peniana.
Fonte: Cancer de Pénis — distlrbios geniturinarios.
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2.1.5 Trauma peniano

Segundo Carvalho, a fratura de pénis pode ser definida como trauma peniano
fechado que resulta na ruptura da tanica albuginea, localizada logo abaixo da fascia
de Buck, um dos principais involucros penianos. Foi descrita pela primeira vez em
1925 e trata-se de uma urgéncia urologica incomum, com ocorréncia quase
exclusivamente com o pénis em erecdo. Podendo ocorrer durante a manipulacao
forcada ou durante o sono em posic¢ao ventral (CARVALHO, 2015).

O trauma peniano pode decorrer de mecanismo contuso ou penetrante, sendo
este Ultimo raramente investigado pelos métodos de imagem, quase sempre exigindo
exploragéo cirargica imediata (AVERY LL, 2013). No pénis ereto, o trauma resulta de
alongamento e afilamento da tlnica albuginea, que pode sofrer ruptura segmentar de
um ou ambos 0S corpos cavernosos, caracterizando uma fratura peniana.

A fratura peniana representa ruptura da tinica albuginea com o pénis no estado
ereto. Gera significativo constrangimento social e necessita de abordagem adequada.
Apesar do nome, ndo se trata de uma fratura propriamente dita, visto que o pénis néo
€ um 6rgao 6sseo. Um atraso na intervencdo gera perda significativa em anos de
capacidade sexual. E uma situac&o incomum com incidéncia de 1 em 175 pessoas e
idade média de 28 anos (AMER, 2016).

Sendo a tunica albuginea uma das fascias mais fortes do corpo humano, o risco
de fratura peniana aumenta durante a erecao, devido a pressao sob sua estrutura e
pelo seu estiramento e afinamento, reduzindo sua espessura em 75% (CARVALHO
2013; ANDRADE, 2015). O diagnéstico de fratura de pénis € baseado na historia
clinica e exame fisico, devendo ser suspeitado quando o paciente referir subito
estalido durante atividade sexual seguido de edema e descoloragédo peniana, que
caracterizam a deformidade conhecida como “sinal da berinjela” (MAHAPATRA et al.,
2015).
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Figura 9: Identificacdo da leséo uretra completa.
Fonte: https://www.scielo.br/j/rcbc/a/KcBVIH5RPQ4CpsZY|DKh96v/?lang=pt.

O reparo cirdrgico € o melhor método para o tratamento da fratura de pénis e
reparacdo da uretra, caso seja confirmada a concomitancia das duas lesbes, quando
comparado ao tratamento conservador através de imobilizagdo compressiva,
medicacdes fibrinoliticas, antibiéticos e inibidores da erecdo (GAROFALO et al.,
2015).

O tipo de cirurgia depende da experiéncia e escolha do cirurgido, podendo ser
uma incisdo peniana por circuncisdo com desenluvamento da superficie peniana ou
uma incisao longitudinal sobre a area esperada do defeito, com posterior sutura dos
locais, apresentando perda de continuidade tecidual (ORY, 2019).

‘

Figura 10: Fratura do pénis.
Fonte: https://blogdohiellevy.com.br/fratura-do-penis-pode-acontecer-e-tem-correcao-com-cirurgia.
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2.1.6 Diagna@stico e tratamento ao cancer de pénis

2.1.6.1 Caracteristicas do cancer de pénis

A disseminacéao das células cancerigenas geralmente acontece por via linfatica
(SUAREZ, 2011). Quanto ao Carcinoma Primario de Pénis, ha a classificacdo em
cinco tipos: Carcinoma Escamoso, Sarcoma, Melanoma, Carcinoma de Células
Basais e Linfoma; sendo o Carcinoma Escamoso o de maior prevaléncia. Em 70%
dos casos, o tumor encontra-se no trato urogenital. Os locais mais comuns onde
ocorrem metastases dessa doenca s&o pulmao, figado e retroperitdnio (SUAREZ,
2011).

As caracteristicas anatomopatoldgicas do tumor primario, como estadiamento,
a graduacao tumoral e invasdo linfovascular sdo os mais importantes fatores
determinantes de progndstico e disseminacdo nodal. O principal determinante da
sobrevida desses pacientes € a invasao e extensao do comprometimento linfonodal
(AWAY et al.,, 2019). O tratamento deve ser individualizado e se basear nas
caracteristicas da lesdo primaria e no estadiamento (PRESTI, 2014).

Desta forma, no contexto da avaliagdo da ocorréncia do cancer de pénis, é
primordial fazer o exame fisico para avaliar a sensibilidade e especificidade. Sabe-se
gue o tratamento da doenca deve ser realizado apos a classificacdo histopatoldgica

das células envolvidas e o estadiamento do cancer (HAKENBERG et al., 2014).

CLASSIFICACAO DE JACKSON

ESTAGIO | - Encontra-se circunscrito a glande e ao prepucio, sem envolvimento
do corpo do pénis ou do corpo cavernoso.
ESTAGIO Il - Apresenta invasdo do corpo cavernoso do pénis, mas em
disseminacao para os linfonodos conforme exame clinico
ESTAGIO Il - Apresenta disseminagéo clinica nos linfonodos regionais da virilha. A
possibilidade de cura depende do nimero e da extensédo dos nodos envolvidos
ESTAGIO IV - E de natureza invasiva, apresentando extenso movimento dos
linfonodos, sem possibilidade de intervencgdo cirdrgica, na virilha e/ou metastases a
distancia

Tabela 1: Classificacdo de Jackson para o estadiamento de Cancer de Pénis.

Fonte: AMB/CFM (20086).
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2.1.6.2 Tratamento

O tratamento cirurgico continua sendo o mais empregado e com melhores
resultados. Esta dirigido para a eliminacdo completa do tumor obtida pela excisdo
cirurgica com margem de segurancga. A penectomia € o tratamento “padréao ouro” para
a lesdo priméaria do CEP (POMPEU, 2013).

Figura 11: Cirurgia de cancer de pénis.
Fonte: https://www.alessandrorossol.com.br/blog/cancer-de-penis.

O diagndstico histolégico e o estadiamento do cancer de pénis devem ser feitos
de forma adequada, antes que ocorra a realizacdo da decisdo terapéutica
(HAKENBERG et al. 2014).

Ressalta-se que quando os tumores sdo pequenos e superficiais, as lesdes
podem ser retiradas com ou sem o uso de laser, quimioterapia e radioterapia. Ja
guando ocorrem lesdes extensas, o tratamento é realizado através de uma cirurgia
radical (POMPEO 2006; LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2014).

O indicado é verificar a tumoracdo no pénis, se ha presenca de géanglios
inguinais, pois sao eles que podem caracterizar algum sinal agravante na progressao
da doenca (BRASIL, 2018a), pois ho meio da via linfatica ocorre a disseminacao usual

desse cancer, sendo acometidos, sucessivamente, o0s linfonodos inguinais



27

superficiais, inguinais profundos, os iliacos e, por fim, os linfonodos periadrticos (AITA,
2014).

Portanto, o tratamento do cancer de pénis depende, principalmente, do estado
em que a doenca se encontra, grau histologico e localizacdo do tumor, visando como
objetivo a eliminacdo do tumor primario e as metastases regionais ou sistémicas,

quando presentes.

2.1.7 Fatores de risco e promoc¢éao da saude contra o cancer de pénis

O CP é considerado um importante problema de saude publica, conhecido
como um conjunto de mais de 100 doencas que se caracteriza pelo crescimento
anormal das células. Esse crescimento desordenado favorece o surgimento do tumor
de carateristicas malignas ou benignas. Na forma maligna, existe a possibilidade de
migracao das células para outras regides, podendo ocasionar a metastase. Por sua
vez, 0 benigno, geralmente, ndo ocasiona riscos para a pessoa, Visto que o0
crescimento anormal se limita ao tecido afetado (INCA, 2018; CORREIA, 2018).

Estudos globais destacam que ha uma maior incidéncia do CP em regides em
desenvolvimento ou subdesenvolvimento, como na Asia, América do Sul e Africa
(DJAJADININGRAT et al., 2014; GAO et al., 2016; COELHO et al., 2018).

Avalia-se, que a incidéncia seja de 8,3 a cada 100.000 individuos com o 6rgao
genital masculino no Brasil. As regides do Nordeste (5,7%) e Norte (5,3%) brasileiras
sdo os locais mais afetados, sendo possivel destacar que sdo territdrios com maior
desigualdade social, pobreza e precérias condi¢cdes socioecondémicas, favorecendo a
trabalhos ditos como “subemprego”, como os trabalhos sexuais presentes nos
géneros masculinos e femininos (WIND, 2018; CORREIA, 2018).

Aliado ao cenério de precérias condigbes socioecondmicas, evidencia-se que
a doenca acomete individuos néo circuncisados, que desconhecem a forma correta
de higienizacéo do 6rgéo, que possuem fimose, a baixos niveis socioeconémicos, que
tenham contato com alguns subtipos do HPV, praticas sexuais de risco, tabaco e
alcoolismo (COELHO et al., 2018).
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A fimose é caracterizada pela inabilidade em retrair o prepucio para expor a
glande, ela ocorre em homens ndo circuncidados ou homens com circuncisao
inapropriada, contudo, a circuncisao parece diminuir o risco de cancer de pénis
apenas quando é realizada na infancia. A fimose pode causar les6es que facilitam o
acesso do HPV ao epitélio basal do pénis (CALMON et al., 2011).

A

FIMOSE NORMAL

PREPUCIO NAO
PODE SER RETRAIDO

Figura 12: Exemplo de pénis com fimose, e outro sem fimose.
Fonte: https://www.google.com/amp/s/www.tuasaude.com/fimose/amp/.

Destaca-se em estudos que 45% a 80% dos CP estéo relacionados com o HPV,
tendo uma forte relacéo com os tipos 16 e 17. Ha também a relagdo com o fumo, visto
gue o tabagismo aumenta de 3,0 a 4,5 vezes a probabilidade de desenvolver o CP
(CORREIA, 2018). Salienta-se que esses fatores ndo sao independentes, sendo
necessaria a associagdo de no minimo trés desses elementos para serem
considerados riscos relevantes (COUTO et al., 2014; GAO et al., 2016; COELHO et
al., 2018)

Em um estudo mais recente, foi verificado o HPV 45 como o segundo mais
frequente com 23%, aparecendo o HPV 16 como o mais frequente (29,7%) (AFONSO
et al., 2011). Em um estudo que envolvia 1.159 homens do Brasil, México e Estados
Unidos, visando observar a incidéncia de HPV, verificou-se uma taxa de novas
infeccbes de 38,4 por 1.000 pessoas/més. Encontrou-se forte associacdo entre
infeccdo por HPV e mdltiplos parceiros do sexo oposto ou pratica de sexo anal com

parceiros do mesmo sexo, sem utilizacao de preservativos (GIULIANO et al., 2012).
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Por causa da infecgéo pelo HPV, particularmente a infecgéo pelo HPV do tipo
16, ser um fator etiolégico para o desenvolvimento de certos tipos de cancer de células
escamosas do pénis, a vacina para o HPV poderia ser benéfica se administrada em
garotos antes do inicio de sua vida sexual (FERRANDIZ-PULIDO et al., 2012).

Apos a identificagdo da estrutura molecular do HPV, a vacina contra 0 mesmo
foi desenvolvida e introduzida no mercado, mas ainda ha falta de informacéo sobre a
adocao e aceitacdo da vacina contra o0 HPV em todo o mundo, devido ao fato do
surgimento da vacina ainda ser uma novidade. Porém, a prevencédo da infeccéo pelo
HPV e reducdo do cancer cervical deve ser prioritaria (BARBU et al., 2012).

No contexto do acometimento pelo CP, associa-se aos fatores ja mencionados,
como o desconhecimento da populacdo sobre esse tipo de cancer. Destaca-se que
as politicas publicas de educacdo e prevencdo ndo dao destaque para tal
enfermidade, havendo insuficientes politicas de divulgacdo nos espacos midiaticos.
Torna-se necessario realizacbes de campanhas em nivel nacional para alertar a
sociedade e as autoridades nacionais sobre a incidéncia de mobilidades causadas
pelo CP, junto a todas as unidades da Atencdo Basica, ao combate do cancer, por
meio de palestras, acfes educativas nas comunidades e em escolas (INCA, 2013;
CHAVES, 2018; WIND, 2018).

A forma de prevencao é realizada a partir de acdes de autocuidados simples,
como a correta higienizagdo do pénis, a cirurgia de fimose em determinadas
situacdes, o uso do preservativo em relacdes sexuais e a diminui¢do do uso do tabaco
e alcool, a prevencao desses fatores de risco sdo essenciais para evitar o diagndstico,
sendo necessaria uma adesdo aos cuidados de forma continua (INCA, 2013;
CHAVES, 2018; WIND, 2018).

Zequi et al. (2012) realizaram um estudo multicéntrico de caso controle, e
avaliaram as caracteristicas de comportamento sexual e a possibilidade da
associacao com o cancer de pénis. Neste estudo, é explorado o comportamento da
zoofilia e o risco do desenvolvimento de doengas urologicas e, principalmente, seu
envolvimento no cancer de pénis. Os autores apresentam evidéncia da zoofilia como
fator de risco importante, concluindo que homens que realizam esta pratica possuem
duas vezes mais chance de desenvolver cancer de pénis. Esse comportamento
poderia levar a uma infec¢do por agentes infecciosos presentes no ambiente externo,

estes poderiam ser relacionados a carcinogénese de pénis.
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Schabath et al. (2011) (38), num estudo de coorte que avaliou a prevaléncia de
infeccdo pelo HPV e a associagédo ao tabagismo, para determinar o risco basal de
infec¢ao por HPV, observaram que o tabagismo foi associado a um risco aumentado
de infecgéo por HPV (OR=1.19; IC 95%: 1,01 — 1,41). Assim, aproximadamente um
terco dos homens em todo o mundo séo fumantes ativos, estando expostos a um risco
aumentado de infeccdo e persisténcia viral do HPV, fator de risco para a

carcinogénese do pénis.

FATORES DE RISCO

Figura 13: Fatores de risco para o cancer de pénis.
Fonte:  http://novembroazul.hospedagemdesites.ws/driblando-o-cancer/cancer-de-penis/fatores-de-
risco.php.

Com tudo apresentado, os principais fatores de risco consistem principalmente
na utilizacdo de drogas ilicitas, que trazem vicios e aumentam as chances de
aparecimento de patologias que séo ligadas diretamente com o CP. Entretanto, esses
fatores de risco contém inUmeras formas de prevencao e tratamentos especificos, que
em longo prazo podem trazer a cura e prevenir o aparecimento do CP. O diagnostico
precoce é fundamental para evitar o crescimento desse tipo de cancer e a posterior
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amputacdo do pénis, que traz consequéncias fisicas, sexuais e psicolégicas ao
homem. Por isso, quanto mais cedo for iniciado o tratamento, maiores sédo as chances
de cura (INCA 2012).

A depender da extensao local do tumor e do comprometimento dos ganglios
inguinais, o tratamento oferecido pode ser por meio de cirurgia, radioterapia e
guimioterapia. A cirurgia é o tratamento mais frequentemente realizado para controle
local da doenca (INCA 2012).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata de uma reviséo integrativa da literatura e de natureza
qualitativa, realizada no Centro Universitario AGES, em Paripiranga, Bahia, emergindo
como uma metodologia capaz de proporcionar a sintese do conhecimento junto da
incorporagao da aplicabilidade de resultados dos estudos discutidos. A reviséo
integrativa € um método que associa as evidéncias de estudos, com o objetivo de
aumentar a objetividade e a validade dos achados. E uma revisdo considerada como
uma sintese realizada a partir de todas as pesquisas relacionadas ao tema proposto,
determinando o conhecimento atual sobre a temética especifica, ja que € conduzida
de modo que identifica, analisa e sintetiza resultados de estudos independentes sobre
0 mesmo assunto, com elaboracdo de pensamento critico (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2011).

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados os seguintes descritores:
“Cancer de Pénis”, “atuacdo do enfermeiro”, Tratamento ao Cancer de Pénis’,
“Fatores de risco para Cancer de Pénis”, “Etiologia ao Cancer de Pénis” e “Prevengao
ao cancer de Pénis”, em idiomas portugués e inglés, a partir de textos na integra e
temas compativeis ao pesquisado neste trabalho.

A monografia foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2020, visto
gue nesse periodo foi realizada uma pesquisa sistematica diante do tema do trabalho.
Os limitadores temporais, no que diz respeito ao periodo de publicacdo, foram de
estudos publicados entre os anos de 2011 a 2021, com excecao da utilizacdo de trés
obras classicas anteriores ao ano de 2011, mas com predominancia de utilizacéo de
estudos do ano de 2021, sendo consultados em bases de dados como: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Ao todo, foram encontrados 198 estudos quando uma primeira selecéo foi
realizada, e, mediante a exclusdo de duplicidades nas bases de dados, restaram 96
documentos. Em seguida, ocorreu a apreciacao dos titulos, o que resultou na selecéo
de 78 publicagbes, essas que, logo apds passarem por uma triagem de leituras dos

seus resumos, acarretaram na exclusdo de 46 publicacbes que ndo versavam sobre
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o tema compativel ao pesquisado. Restaram, entdo, 32 estudos que foram analisados
com a leitura na integra e, posteriormente, houve a eliminacdo daqueles que nédo

atendiam aos objetivos propostos nesta monografia.

198 estudos — Bases:
MEDLINE/PubMed e SciELO.

78 publicacbes ap6s eliminacdo de

Identificagcéo

Triagem o
duplicidades

49 publicacdes nao versavam
sobre o tema

Elegibilidade compativel ao pesquisado apos
leituras dos

resumos.

29 estudos analisados com a
leitura na

integra e exclusdo daqueles que
Incluséo nao

atendiam aos objetivos. 18
estudos que foram

destinados, exclusivamente, para
0s resultados e as discussdes.

Quadro 1: Esquematizacdo do processo de aquisicdo do corpus.
Fonte: Dados do pesquisador (elaborado em 2021).
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O presente topico inicia-se a partir da demonstracdo de dados analiticos com

titulos, autores/anos, métodos e conclusdes dos estudos (Quadro 2) que foram

selecionados somente para essa etapa, sendo possivel verificar que a apresentacdo

destas

metodoldgicas e conclusivas destes estudos elegiveis.

informacdes tem por finalidade sintetizar as principais propriedades

Titulos dos Autores/ , ~
Métodos Conclusoes
Estudos Anos
Os canceres de pénis
numericamente sao
guase inexistentes ou
muito baixos. Ao se
Pesquisa comparar paises
do 9 o industrializados com
banco de paises emergentes e em
dados desenvolvimento, oS
PubMéd indices de CP mudam
Selecion-a tragicamente. A fimose
dos mostra-se ser um dos
estudos principais fatores de risco
) ) ara cancer de peénis,
Epidemiology of entre P . P
. Colberg etal., 2018 | . . contendo também a
penile cancer janeiro de .
2011 o associacdo de doencas
maio de inflamatoérias com o]
mesmo.
2021, para .
aranti? Contudo, as medidas
gue os preventivas para o CP
d devem ser consideradas
resultados
fossem em relacdo a raridade da
relevantes patologia, principalmente

na valorizagao da
importancia do  auto
cuidado como meio de

Papillomavirus-

2020

prevencdo, iniciando-se
na educacao infantil.
Human Cruz-Gregorio et al., Embora tenha  sida

comumente conhecido e
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related Cancers
and Mitochondria

relacionado com
infeccbes persistentes a
cancer cervical, o)

Papiloma Virus Humano
(HR-HPV) também esta
relacionado com a causa

de uma fracdo
significativa de outras
doencas malignas

humanas da epitelial
escamoso da mucosa,
como anus, vagina, vulva,
pénis e orofaringe. As
conclusdes estabelecidas
do estudo afirmam a
importancia da vacinagao
contra o HPV, contendo o
direcionamento do meio
de prevencao e
tratamento do mesmo.

Effective
combinatorial
immunotherapy for
penile squamous
cell carcinoma

Huang et al., 2020

Por ser um mecanismo de
estudos pouco utilizado, a
criacdo do modelo utilizou
camundongos. Os
resultados apresentados
demonstraram a eficacia
imunoldgica, contendo,

assim, um
direcionamento eficaz
para possiveis

estratégias terapéuticas
com potencial para
PSCC. Contudo, os
estudos possuem
algumas estratégias que
necessitam do estudo
mais aprofundado, no
esclarecimento do HPV
ao CP, situando os meios
de utilizacdo do modelo a
casos mais especificos,
de formas diversas do
mesmo.
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The World Health
Organisation 2016
classification of
penile carcinomas:
a review and
update from the
International
Society of
Urological
Pathology expert-
driven
recommendations

Cubilla et al., 2018

Os resultados do estudo
consistem no
entendimento do CP,
junto ao HPV, com fatores

poucos conhecidos
gquando se relaciona ao
CP. Em estudo

centralizado no HPV, o
sistema de graduacédo de
trés niveis foi
recomendado para
carcinomas escamosos
penianos. Com  isso,
muitos dos  subtipos
histoldgicos para
carcinoma de células
escamosas do pénis
estdo associados a graus
distintos, contendo base
nas caracteristicas
histolégicas do subtipo de
carcinoma.

Pathology and
histopathological
evaluation of penile
cancer

Erbersdobler et al.,
2018

As conclusfes consistem
na subtipagem
histolégica correta do
cancer de pénis, que
possui uma importancia
para as consideracoes
progndsticas e
terapéuticas da
doenca. Contudo,
existem também algumas
peculiaridades com o
atual sistema de
classificacdo TNM deste
tumor em comparagéo
com outras entidades.
Havendo, assim, uma
epidemiologia mais
estudada dos casos de
CP.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cubilla+AL&cauthor_id=29105175
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Penile cancer:
Diagnosis and
treatment

Protzel e Hakenberg
et al., 2020

Os diagnésticos
comumente sao
essenciais para
prevalecer as formas de
tratamento das

patologias. Contudo, ao
se tratar do CP, o
diagndstico inicial
consiste no autoexame
visual, ao se tratar do
orgao genital masculino,
0s homens possuem uma
facilidade maior que as
mulheres, e aceitagdo em
se olhar e tocar, sendo
assim mais facill a
percepcdao de algum
possivel sinal de
patologia. Contudo, sua
morfologia, tamanho e
localizagéo, bem como os
linfonodos inguinais, séo
de interesse clinico.

Carcinoma of the
penis

Lépez et al. 2017

Ao estudo do carcinoma
do artigo, os resultados
na realizacéo das

imagens para
demonstrar, e alcancar a
importancia da

prevencao, e tratamento.
Em casos, a ndo adesdo
dos mesmos.

Pathologic
Evaluation and
Reporting of

Carcinoma of the
Penis

Erbersdobler et al.
2017

Os resultados esperados
e alcancados com esse
estudo indicam que a
maioria dos casos de
carcinoma possui um alto
nameros de casos
graves. A falta da adeséao
por parte dos homens que
a possuem, ou
descobrem seu
diagndstico, ocasiona



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Protzel+C&cauthor_id=32020240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hakenberg+OW&cauthor_id=32020240
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Men%C3%A9ndez+L%C3%B3pez+V&cauthor_id=28422040
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uma inaceitacdo quando
se fala da masculinidade,
uma vergonha que, em
longo prazo, pode e vai
estar ligado diretamente
com uma possivel
amputacdo, caso o CP
nao seja diagnosticado e
tratado corretamente.

O manejo clinico tornou-
se mais complexo nos
altimos anos, porque as

estratégias de
preservacdo de oOrgéos
estédo sendo

favorecidas. Além disso,
a compreensao da
patogénese dessa
malignidade cresceu
consideravelmente. Com
0 resultado desses
desenvolvimentos, as
demandas sobre os
laudos de patologia de
espécimes cirdrgicos do
pénis aumentaram.

Profile of patients
with penile cancer
in the region with
the highest
worldwide
incidence

Vieira et al. 2020

O resultado do estudo foi
a diversificacédo do
namero de casos nas
regioes do Brasil,
relevando em
consideracao fatores
como higiene, cultura e
também condicdes
econbmicas. O estudo
gue tratava do estado de
Maranh&o: a maioria dos
pacientes vivia no campo
(57%), trabalhavam e
viviam da agricultura
(58%), possuem baixa
escolaridade ou nenhuma
escolaridade (90%) e



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+CB&cauthor_id=32076037
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eram casados ou em
uniao estavel (74%).

A média de idade foi 60,4
anos. Em casos
de Fimose (66%), higiene
genital ruim (73%),
histérico de infeccbes
sexualmente
transmissiveis (55%). A
maioria dos pacientes
teve seu primeiro
encontro sexual dos 16 a
28 anos.

Lesao tuberosa do
pénis

Miguel-Gémez et al.,
2015

Como resultado do
estudo deste artigo, as

lesdes tuberosas
possuem relagdo com o
HPV, fator esse

responsavel por 45% dos
casos de CP. A
diferenciacao entre
afeccbes benignas e pré-
malignas nem sempre
sdo faceis de realizar

clinicamente. A
heterogeneidade das
manifestacbes torna a
avaliacao
anatomopatolégica
fundamental. O

diagnostico das infeccbes
pelo HPV, bem como das
lesdes pré-malignas
penianas, possibilita
indicar 0 tratamento
adequado, com impacto
direto na evolucgéo natural
da doenca e na
prevencdo aos danos
fisicos e psicologicos que
podem ser causados pelo
cancer de pénis.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Miguel-G%C3%B3mez+L&cauthor_id=26092176
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Hemangioma  of
the glans penis

Megias et al., 2018.

Os resultados das
discussbes dos estudos
mostraram que na
maioria das vezes, ao se
desenvolver alguma
patologia peniana, o0
hemangioma consiste em
um céancer que ataca a
papula avermelhada
violdcea irregular na
glande dorsal do pénis de
2 anos de evolucao, que

tem aumentado
progressivamente de
tamanho lentamente,
ocupando atualmente

40% da superficie da
glande, que empalidece
sob pressédo e com
consequente enchimento
espontaneo

Granulomas of the
penis: a rare
complication of
intravesical
therapy with
bacillus calmette-
Guerin

Lopes et al., 2011

Os resultados do estudo
aprofundado do artigo
consistram no  caso
inflamatério
granulomatosa do pénis,
conhecido como uma
complicagdo rara da
imunoterapia, podendo
dificultar o diagndstico,
tardando para iniciar o
tratamento do CP.

Nesses casos, a
intervencdo por meio da
terapia com
antituberculares e

interrupgdo do bacillus
Calmette-Guerin.

Organ-sparing

treatment of penile
cancer with
interstitial pulsed-

Seibold et al., 2016

Nos resultados do estudo,
dos 13 pacientes com
cancer de pénis que
iniciaram seu tratamento
de braquiterapia



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Illescas+Megias+V&cauthor_id=24892400
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dose-rate
brachytherapy

intersticial. O estagio do
tumor foi T1l para oito
pacientes, T2 para quatro
pacientes e T3 para um
paciente. O grau do tumor
foi bem diferenciado para
cinco pacientes e
moderadamente
diferenciado para sete
pacientes, enquanto era
desconhecido para um
paciente. No momento da
andlise, nove dos 13
homens estavam
vivos; dois dos 13
homens morreram de
metastases diante do
tumor e dois por outras
razdes, sem nenhum
sinal de doenca
cancerigena. Efeitos
colaterais tardios graves,
como necrose dos tecidos
moles, ocorreram em
quatro de 13 pacientes
(30%) e todos foram
tratados com sucesso
com medicamentos. A
cirurgia de salvamento
mutilante nao foi
necessaria em nenhum
dos casos. Estenose
uretral foi documentada
em dois de 13 (15,4%) e
disuria ocorreu em quatro
de 13 pacientes (30,8%).

Metastatic tumors
to the penis: a
report of 17 cases
and review of the
literature

Alcides et al., 2011

A revisdo da literatura
revelou distribuicdo
semelhante de locais de
orgdos em 437 casos. A
maioria de NoOSsos
tumores eram
metacronicos. O intervalo
entre a metastase
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primaria e peniana variou
de 3 a 60 meses (média
de 16 meses). A maioria
dos pacientes
apresentava uma massa
peniana. Priapismo  foi
observado em 4
pacientes. A diéfise foi o
sitio  anatbmico mais
comum envolvido (12
casos). Os émbolos
tumorais foram
geralmente encontrados
nos tecidos eréteis (14
casos), principalmente
corpos cavernosos. Um
total de 14 pacientes
morreram de doenca
disseminada. O intervalo
de tempo entre o tumor
primario e a metastase
peniana variou de 3 a 60
meses (média de 19
meses) e entre O
diagndstico de metastase
peniana e a morte variou
de 0,25 a 18 meses
(média de 6 meses).

Traumatic
neuroma of the
penis after

circumcision--Case
report

Cardoso et al. 2015

Como resultados do
estudo, neuromas
traumaticos sao tumores
resultantes de hiperplasia
de axonios e células da
bainha nervosa apos
secc¢ao ou leséo do tecido
Nnervoso.

CCAFU
Recommendations
2013: Penile
cancer

Colob et al., 2013

O tipo histolégico mais
comum é o carcinoma de
células escamosas. O
exame clinico do pénis
geralmente é suficiente
para avaliar a extenséo

local do tumor primario,
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mas pode ser concluido
por meio de ressonancia
magnética para avaliar
uma extensdo  mais
profunda. Os linfonodos
inguinais devem  ser
palpados

sistematicamente em
ambos os lados para
avaliar a extensao
regional.

Five-year survival
analysis in patients | Alvaro et al., 2017 -
with penile cancer

Foram estudados 22
pacientes com média de
idade de 64 anos e tempo
de evolucao de 25 meses
apés o diagnéstico.
Todos eles apresentavam
fimose; 72,7% tinham dor
no pénis e regido da
virilha; 81,8% tinham
linfonodos palpaveis,
86,3% foram
diagnosticados no estadio
clinico 1l a. 59,1% foram
submetidos a penectomia
parcial e 86,4%
apresentavam variedade
de células escamosas.
Com iSs0, ficou
evidenciado que o HPV é
um dos principais fatores
de risco para o cancer de
pénis.

Quadro 2: Estudo analitico dos artigos utilizados no trabalho.
Fonte: Dados do pesquisador (elaborado em 2021).

A partir da analise dos estudos avaliados, observa-se que apesar dos

mecanismos que evidenciam os indices muito baixo do CP, ainda ndo estd bem

estabelecida a existéncia e possibilidades mais provaveis que tragam a realidade

guando se fala de CP. Segundo Colberg (2018), medidas preventivas devem ser

consideradas em relacdo a raridade da doenca, principalmente na valorizacdo da
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circuncisdo na primeira infancia, o exame clinico regular do pénis € uma medida
sensata de deteccao precoce.

O CP, apesar de muito raro seu aparecimento em jovens, observamos que a
associacao de fimose e infeccdo pelo HPV promoveu o surgimento de carcinoma
epidermoide grau lll, de r4pido crescimento, em individuo de 23 anos, que acarretou
prejuizo consideravel a sua qualidade de vida, e que talvez pudesse ser evitado caso
fossem realizadas medidas preventivas, como circuncisao para tratamento da fimose,
a fim de coibir a perpetuacao da infeccédo pelo HPV (CRUZ-GREGORIO, 2020).

Segundo Huang Cheng e Chahoud, os regimes de tratamento padrdo para
cancer de pénis sao limitados a cirurgia, radiacao e quimioterapia 1,10,11. A base da
terapia sistémica para o PSCC avancgado € a quimioterapia a base de cisplatina, com
taxas de resposta médias entre 15 e 55% e mediana geral sobrevida (SG), variando
entre 5 e 12 meses. Pacientes cujo PSCC progride ou recorre apoés a linha de frente
a base de cisplatina quimioterapia apresentam respostas fracas aos tratamentos de
resgate.

Portanto, ha uma necessidade urgente de identificar mecanismos moleculares
para quimiorresisténcia de PSCC e buscar outras abordagens para PSCC
metastatico. Imunoterapia usando o bloqueio do ponto de controle imunoldgico (ICB),
como o0s anticorpos anti-CTLA4 e antiPD1, que revolucionou o tratamento do cancer
e gerou respostas terapéuticas duraveis em um subconjunto significativo de pacientes
em uma variedade de tipos de cancer (HUANG; CHENG; CHAHOUD, 2020).

O céancer de pénis é raro na Alemanha e em paises da Europa Ocidental. A
compreensdo da patogénese e patologia dessa malignidade aumentou
consideravelmente nos ultimos anos. A subtipagem histologica correta do cancer de
pénis é importante para consideracdes prognosticas e terapéuticas do CP. Contudo,
0 manuseio dos casos e a tipagem histopatolégica devem ser realizados por
patologistas experientes, de acordo com o0s desenvolvimentos recentes na
patogénese, no intuito de entendimento mais rapido eficaz, podendo trazer a
classificacdo e estratégias terapéuticas para o cancer de pénis (ERBERSDOBLE,
2018).

O diagndstico pode muitas vezes ser feito pelo exame visual do tumor primario.
Sua morfologia, tamanho e localizagdo, bem como os linfonodos inguinais, séo de
interesse clinico. A remocédo dos linfonodos metastaticos € decisiva para o

prognéstico. Estes ndo podem ser diagnosticados clinicamente ou por imagem com
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confiabilidade suficiente, o que torna necessario o estadiamento linfonodal invasivo.
O cancer de pénis s6 pode ser curado por cirurgia em pacientes com cancer localizado
e metastase de linfonodo regional em estagio inicial. O tumor primério, incluindo os
ganglios linfaticos metastaticos, deve ser completamente excisado o mais cedo
possivel. Se indicado, a preservacdo do 0Orgdo deve ser realizada com estrita
observancia das margens de seguranca (PROTZEL; HAKENBERG, 2020).

Segundo Erbersdobler (2017), com os resultados desses desenvolvimentos, as
demandas sobre os laudos de patologia de espécimes cirirgicos do pénis
aumentaram. Consequentemente, também algumas peculiaridades com os atuais
sistemas de classificacdo do cancer de pénis da Organizacdo Mundial da Saude, em
comparacao com outras entidades tumorais. Nessa revisdo sao descritos 0s aspectos
mais relevantes que devem ser considerados no manuseio patolégico do carcinoma
de pénis.

O céancer de pénis é mais comum em homens mais velhos. No entanto, a
incidéncia em homens jovens ndo € muito alta, jA em homens <45 anos, no Brasil, é
alto (19,41%). Nossos dados seguiram essa tendéncia, com 22% dos homens nessa
faixa etaria. Existem poucos estudos publicados sobre cancer de pénis na populacéo
jovem, ainda nao esta claro se a idade esta relacionada ao aumento da agressividade
do tumor. No entanto, 0s nUmeros sdo muito preocupantes, uma vez que tratamentos
mutiladores, como emasculacao e penectomia parcial ou total, tém sido instituidos em
homens sexualmente ativos, submetendo a sequelas fisicas, impacto negativo no
bem-estar, disfuncao psicoldgica e sexual prejudicadas (FEITOZA, 2020).

O sarcoma de Kaposi é um tumor derivado de células endoteliais. Apresenta
curso clinico variavel, podendo variar desde comprometimento mucocutaneo minimo
até progressao sistémica para 6rgaos internos. Em relacéo a pacientes infectados pelo
HIV, o acometimento peniano é estimado em 2-3% como primeira manifestacao,
apresentando um curso mais agressivo, o que depende da origem, idade, sexo e
estado imunologico do paciente. Porém, em pacientes HIV negativos, apenas 15
casos foram descritos na literatura inglesa nos dGltimos 20 anos (GOMEZ; PEREZ,
2015).

Segundo Megias et al. (2014), os hemangiomas sdo considerados tumores
vasculares benignos de dificil diferenciacdo de hamartomas e malformacdes
vasculares, com origem em células angioblasticas embrionarias. Sua localizacdo no

nivel geniturinério é rara, onde representa 2% de todos localizacdes desse tipo de
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lesdo. Eles séo frequentes na infancia, com tendéncia a involucéo e, geralmente, falta
significado clinico, embora durante o crescimento ou com ere¢des as possibilidades
de sangramento e infec¢cdes aumentem, especificando, em alguns casos, agdes
terapéuticas.

A imunoterapia com Bacillus Calmette-Guérin é amplamente utilizada para o
tratamento e profilaxia do cancer urotelial superficial. As complicacbes associadas ao
tratamento com Bacillus Calmette-Guérin sdo comuns. Contudo, o caso de inflamacgéo
granulomatosa do pénis associada a terapia intravesical com Bacilo Calmette-Guérin,
apresentando multiplos nodulos eritematosos e indolores localizados na glande
(GAMEIRO, 2011).

O estadiamento linfonodal foi positivo em trés dos 13 pacientes. Todos 0s
pacientes foram tratados com braquiterapia intersticial PDR com especificacdes de
dose de acordo com o sistema de Paris. Para coleta de dados de disfuncéo erétil, foi
utilizado o questionério International Index of Erectile Function, complementado pelos
dados de acompanhamento. Em pacientes selecionados, a braquiterapia intersticial
PDR do céncer de pénis é eficaz como tratamento conservador de o0rgéos,
apresentando resultados satisfatérios para a conservacdo da funcdo sexual
(SEIBOLD, 2016).

A evidéncia clinica de envolvimento peniano em um paciente com malignidade
conhecida é um sinal sinistro e deve alertar os médicos para o prognéstico sombrio.
Os pacientes apresentaram sobrevida mediana de 18 meses do tratamento primario
e 5 meses apos o diagnéstico de metastase peniana. Nenhum dos pacientes que
morreram de cancer disseminado viveu mais de 18 meses apdés o diagndstico
patolégico. A evidéncia clinica de envolvimento peniano em um paciente com
malignidade conhecida é um sinal sinistro e deve alertar os médicos para o
prognostico sombrio (CHAUX, 2011).

Embora os aspectos clinicos (cirurgias, bidpsias prévias) sejam importantes
para o diagndéstico dessa lesdo, alguns aspectos histopatolégicos permitem sua
caracterizacao a luz de outros possiveis diagnosticos diferenciais, como neuroma de
Morton e papula peniana perolada. O neuroma de Morton é caracterizado pela
presenca de fendmenos inflamatérios e reparadores (respectivamente infiltrado
inflamatério linfocitario e fibrose, ambas perineurais) e auséncia de fenémenos

proliferativos, que caracterizam o neuroma traumatico. Na papula peniana perolada,
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observam-se fibrose e ectasias vasculares na lamina propria, sem proliferacdo de
ramos neurais (CARDOSO, 2015).

Mesmo sendo considerado uma entidade rara, 0 neuroma traumético deve ser
lembrado e considerado no diagnoéstico diferencial das lesdes penianas,
principalmente em pacientes circuncidados e/ou com histéria de trauma ou bidpsia
peniana. A excisao cirurgica com acompanhamento clinico posterior é o tratamento
de escolha para essa entidade, que apresenta excelente prognostico (CARDOSO,
2015).

O tratamento do tumor primario geralmente é cirdrgico. Deve ser o mais
conservador possivel, garantindo margens cirdrgicas negativas. Braquiterapia ou
tratamento local (laser, creme citotoxico, etc.) podem ser propostos em alguns casos.
As cadeias linfonodais bilaterais devem ser tratadas sistematicamente no momento
do diagnostico da doenca. A linfadenectomia inguinal isolada tem um papel curativo
em pacientes com invasdo metastatica de um unico linfonodo (estagio pN1). No caso
de envolvimento mais extenso dos linfonodos, o0 manejo multimodal combinando
guimioterapia, cirurgia e possivelmente radioterapia deve ser considerado (RIGAUD,
2013).

O uso de tabaco e o HPV aumentam a morbimortalidade em pacientes com
cancer de pénis; lesdes maiores que 5 cm sdo mais comuns em fumantes. O tamanho
da lesdo aumenta com o atraso no tratamento (MONTIEL; ALVARADO, 2017).



48

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao passo que se deu inicio a construcao deste trabalho de concluséo de curso,
era notdria a existéncia de caréncia de publicacdes sobre cancer de pénis, uma
patologia com indices que preocupam e com alteracdes, a depender das causas,
ainda ndo muito esclarecidas, o que culminou na justificativa de buscar, de modo
ampliado e em plataformas de estudos, comprovacdes cientificas que abordassem
uma analise dessa doenca, das alteragfes fisicas e psicoldgicas e da atuacdo do
profissional de enfermagem no cancer de pénis.

Diante disso, a pesquisa obteve éxito quanto aos objetivos, tanto o geral,
guanto os especificos, de modo a atendé-los, conseguindo discutir sobre a
intervencdo do enfermeiro, destacando os métodos de prevencdo, tratamento,
diagnostico e etiologia do cancer de pénis. Bem como descrever os métodos que
podem ser utilizados contra essa doenca, entender a anatomofisiologia do CP, tal qual
discutir sobre a realizacdo de uma avaliacdo do enfermeiro aos fatores de risco,
pacientes que apresentam alteracdes emocionais devido a essa patologia, além de
entender como ocorre a atuagédo do enfermeiro nesses casos, seja de forma parcial,
devido ao cenario atual da satude mundial, podendo, entdo, tragar um prognostico
adequado da patologia.

Quanto a descricdo dos métodos de prevencdo que possam ser utilizados
contra essa doenca, podem-se citar: higienizacdo com frequéncia do pénis, evitar, ao
maximo, sujidades através dos pelos pubianos, pacientes que possuem diagnosticos
de fimose, ficando evidenciado que € um dos principais fatores de risco junto ao HPV.
A fimose, por ndo permitir o aparecimento do prepucio, devido ao excesso de pele que
o envolve, facilita o acimulo de sujidades, ou mesmo infecgbes, dores, ardéncia,
devido ao excesso de pele.

O HPV é uma doenca sexualmente transmissivel, que possui uma grande
relacdo com o CP, estudos recentes evidenciam que o HPV esta presente em 30 a
50% dos casos de cancer peniano. Em algum momento da vida, todos os individuos
terdo contato com o virus, mas nem todos desenvolvem céncer. No Brasil, ocorrem
cerca de 20 mil casos e 4 mil mortes anualmente. Segundo o Instituto Nacional do

Cancer (INCA), o HPV esta presente em mais de 90% dos casos de cancer.
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No que diz respeito ao entendimento da anatomofisiologia do CP, teve-se éxito
por entender o sistema da genitalia. Dito isso, foi possivel perceber que o pénis
humano apresenta formato cilindrico e € constituido por tecido esponjoso bastante
vascularizado. Esse tecido € constituido por trés colunas: dois corpos cavernosos e
um corpo esponjoso. Portanto, conhecer a anatomia do pénis é essencial para um
melhor entendimento de como o cancer funciona.

A atuacao do enfermeiro em meio a pacientes que possuem diagnostico de
cancer de pénis, inicialmente, passa pela aceitacdo do mesmo, como qualquer outro
tipo de céancer, o diagnostico precoce aumenta as chances de tratamento, sem a
necessidade de realizar a amputacao do orgao genital. As agdes como campanha de
combate ao CP servem para alertar a populacdo sobre os riscos, e a quebra de tabus
sobre o cancer de pénis, que, para algumas pessoas, € uma doenca inexistente, que
NAo possui riscos e causas explicadas.

Por isso, os enfermeiros das UBSs possuem um papel muito importante nas
formas de prevencdo, com auxilio dos agentes de saude, encaminhar palestras e
exames. A adesado dos homens as unidades béasicas de salde ainda se encontra em
uma situacédo muito ruim, um alto nimero de homens s6 procura a unidade quando se
encontra num quadro clinico grave. Psicologos evidenciaram que pacientes com
diagndsticos de cancer de pénis possuem um abalo emocional enorme pelo medo dos
possiveis traumas decorrente de uma amputacao.

Aos casos de amputacao do pénis, 0 paciente necessita, inicialmente, de um
acompanhamento psicolégico, muitos deles ndo aceitam o tratamento por meio da
cirurgia, pela forma que vao ser julgados pela sociedade e a vergonha que sentem
pela falta do 6rgédo genital. Por isso, a atencdo aos fatores de risco é de suma
importancia para prevencao, quando se fala de etiologia, a ciéncia esta um pouco
atrds, pois essas causas sao diversas e, definitivamente, idade e historico clinico
variam de paciente para paciente.

Portanto, os estudos cientificos apresentados neste trabalho sédo frutos de
pesquisas e leituras em publicacdes (artigos e livros), evidenciando como limitacdo a
restricdo teorica encontrada, por se tratar de uma patologia recém-descoberta.
Todavia, apesar dessa dificuldade, os conhecimentos obtidos nas investigagdes foram
suficientes para alcancgar os objetivos delimitados e, assim, poder produzir um estudo
relevante para a sociedade e para as comunidades académica e cientifica, provindo

um trabalho voltado, especificamente, em relacdo ao cenario atual da satde mundial.
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