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CARACTERIZAGCAO DOS PACIENTES COM CANCER DE PENIS EM UM HOSPITAL FILANTROPICO

Characterization of patients with cancer of the penis in a charity hospital
Caracterizacion de los pacientes con cancer de pene en un hospital de caridad

Ana Paula Allebrandt®, Francisca Cecilia Viana Rocha?, Luane Kelly Menezes da Silva®, Thayna Mayara de
Oliveira Aratjo*

A incidéncia do cancer de pénis varia com a pratica da circuncisdo, higiene pessoal e a presenca de fimose. O tratamento é
baseado na extensdo do tumor primario e sua classificacdo. O estudo objetiva tracar o perfil dos pacientes com cancer de pénis
em um Hospital filantrépico em Teresina-Pl. Pesquisa de natureza quantitativa descritiva, documental, realizado no periodo de
julho de 2008 a julho de 2011. A coleta foi realizada em 99 prontuarios, a andlise ocorreu por meio do programa SPSS — versdo
18.0. O estudo obedeceu aos principios da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados apontam que a
auséncia de circuncisdo na infancia (73,7%) e a ma higiene (86,8%) séo os principais fatores predisponentes a essa neoplasia,
sendo a amputacdo parcial a terapia que obteve mais éxito com 76,7% e dos pacientes em estudo 44,4% desenvolveram
metastase. A importancia da préatica de circunciséo na infancia aliada a informagdes sobre higiene intima, autoexame e o uso da
camisinha sdo relevantes medidas de prevengdo essenciais ao cancer de pénis. O estudo contribuiu para a reflexdo dos
profissionais da salde quanto a necessidade de orientagfes e cuidados de higiene que as mées devem ter desde o nascimento
dos seus filhos.

Palavras chave: Enfermagem, Saide do Homem, Educacdo em Saude, Pénis.

ABSTRACT

The incidence of penile cancer varies according to the practice of circumcision, personal hygiene, sexual habits such as the
exposition to the human papillomavirus and history of phimosis. It can be associated with cultural and religious differences, low
education and lower socioeconomic level. The national epidemiology of penile tumour is rated in 2% of cancer cases in men. In the
North and Northeast, where the disease has a high percentage, it represents about 16% of tumours that involve male population.
The treatment is based on the tumour size, their classification and the patient profile. This study aims to trace the profile of patients
with penile cancer in a philanthropic hospital in Teresina-Pl. The research is quantitative descriptive, documentary, and was held
from July 2008 to July 2011. Data collection was conducted in 99 medical records and the statistical analysis was performed by
SPSS - version 18.0. The study followed the principles of Resolution 196/96 of National Health Council. The results show that lack
of circumcision in childhood (73.7%) and poor hygiene (86.8%) are the main predisposing factors for this neoplasia. Partial
amputation was the most successful therapy (76.7%) and 44.4% of the patients developed metastasis. The importance of
performing circumcision during childhood combined with information about hygiene, self-examination and use of condoms are
important and essential preventive measures to avoid penile cancer. The study ratifies the importance of the reflection by the health
professionals about the need for guidelines and health care that mothers should have since the birth of their children.

Keywords: Nursing, Men's Health, Health Education, Penis.

La incidencia del cancer de pene cambia con la practica de la circuncision, higiene personal, habitos sexuales, como exposicién al
virus papiloma humano y la presencia de fimosis. El tratamiento es basado en la extension del tumor primario, en su clasificacion y
en el perfil del paciente. El estudio objetiva trazar el perfil de los pacientes con cancer de pene en un Hospital filantrépico de
Teresina-Pl. La investigacion es de naturaleza cuantitativa descriptiva, documental, realizada en el periodo de julio de 2008 a julio
de 2011. La recoleccion fue realizada en 99 prontuarios y el andlisis ocurrio a través del programa SPSS — version 18.0. El estudio
ha obedecido a los principios de la Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de Salud. Los resultados apuntan que la ausencia de
circuncisién en la infancia (73,7%) y la mala higiene (86,8%) son los principales factores de predisposiciéon a esa neoplasia, siendo
la amputacién parcial la terapia que obtuvo méas éxito con 76,7% y de los pacientes en estudio 44,4% desarrollaron metastasis. La
importancia de la préactica de circuncisién en la infancia aliada a informaciones sobre higiene intima, autoexamen y el uso de
conddn son relevantes medidas de prevencion esenciales al cancer de pene. El estudio contribuy6 para la reflexién de los
profesionales de la salud en cuanto a la necesidad de

orientaciones y cuidados de higiene que las madres deben tener desde el nacimiento de sus hijos.

Palabras clave: Enfermeria. Salud del Hombre. Educacion en Salud. Pene.
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INTRODUCAO

Esse tipo especifico de cancer pode ser
associado a condi¢bes econdmicas locais, ou
seja, baixa escolaridade e nivel
socioecondémico, constituindo um problema de
saude publica. Sua incidéncia € variavel, ou
seja, através da pratica da circuncisao,
higiene pessoal, a presengca de fimose,
infecgcdo por papiloma virus humano e uso de
tabaco’.

Ressalta que o cancer de pénis esta
relacionado as diferencas culturais, religiosas,
menor nivel social e condi¢des higiénicas
precarias como retencdo de smegma fator
preponderante ao céancer, erupg¢ao cutanea
peniana, exposicdo ao virus do papiloma
humano, a auséncia de incisdo neonatal
associada a fimose, presenca de doencas
sexualmente transmissiveis, exposicao ao
tabaco e estenose uretral, constituindo os
principais fatores de risco relacionados ao seu
aparecimento®.

O tratamento de pacientes que
desenvolvem esse tipo de cancer ¢é
determinado através do tipo de lesdo.
Considera-o baseado na extensdo e no grau
da lesdo, ou seja, na sua classificacdo. A
terapia medicamentosa € iniciada antes da
bidépsia sendo seguida pela cirurgia nos casos
especificos, estendendo-se por quatro a seis
semanas. Os pequenos tumores podem ser

tratados por meio de excisdo cirdrgica local,

quimioterapia, cirurgia a laser ou terapia de
radiagdo superficial. Sendo o0s maiores
tratados com cirurgia e radioterapia. A
penectomia total é realizada em pacientes
que possuam tumores na base e parte uretral
bulbar do

fundamental em pacientes que necessitam de

pénis. A linfadectomia €
esvaziamento pélvico anterior ou total ou
tenham desenvolvido metéstase inguinal®.

O desenvolvimento inicial da doenca
possui  bastante influéncia na parte
psicoloégica do paciente, devendo este ser
acompanhado por um psicélogo desde o
inicio do tratamento. Relatam que as
consequéncias psicolégicas podem ser de
longo alcance, pois dependendo do
tratamento podem afetar sua funcdo sexual,
reducdo da qualidade de vida, suas
interacOes sociais, envolver sua auto-imagem
e auto-estima, influencia na co-morbidade e
custos aumentados de saude, e em casos
mais graves podem chegar até ao suicidio®.

Nesse sentido o estudo torna-se relevante
e atual, haja vista que a propria Politica
Nacional de Saude do Homem implantada em
2009, traz em uma de suas finalidades o
autocuidado e reconhece ainda que a saude é
um direito social basico e de cidadania de
todos os homens brasileiros. Porém, sabemos
gque muitos agravos & saude do homem
poderiam ser evitados se estes com
regularidade utilizassem as medidas de

prevencao primaria.
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Para tanto, se faz necessario acdes de
implementacdo para promocdo de saude
neste contingente populacional. A prépria
politica ainda aponta que os homens tém
dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivam o pensamento magico
gue rejeita a possibilidade de adoecer e sabe-
se que 0s servicos e as estratégias de
comunicacgdo privilegiam as a¢bes de saude
para a crianga, o adolescente, a mulher e o
idoso.

Temos como objetivo geral
Caracterizar os pacientes com cancer de
pénis de wum Hospital Filantropico de
Teresina-PI e como objetivos especificos
Tracgar o perfil socioeconémico e demografico
dos sujeitos com cancer de pénis; Analisar 0s
antecedentes epidemiologicos da amostra em
estudo; Identificar o tipo de tratamento
realizado nestes pacientes.

O presente trabalho visa analisar as
caracteristicas mais relevantes dos sujeitos
acometidos pelo cancer de pénis e tracar o
perfil destes para a identificacdo dos
problemas e consequente implementacdo de
medidas mais eficazes para o controle da
patologia.

Entendemos que o estudo contribuira
para a reflexdo e orientacdo dos profissionais
gue trabalham na é&rea da saude, pois a
pesquisa podera nortea-los sobre as medidas
preventivas dessa neoplasia e servira também

como subsidio para outros pesquisadores

incentivando assim que mais estudos sejam
aprofundados sobre essa tematica. Diante do
exposto, nosso objeto de estudo é a
caracterizacao dos pacientes acometidos com
cancer de pénis em um Hospital filantropico

de Teresina - PI.

METODOLOGIA

s

O presente estudo €é de natureza
quantitativa descritiva, documental, devido ser
a que melhor se aplica ao objeto de estudo. A
coleta dos dados foi realizada em um Hospital
filantropico em Teresina — Piaui. Hospital este
que € de referéncia no estado por ser
especialista em neoplasias malignas e
atender toda a populacdo acometida. Recebe
pacientes do proprio Estado, municipios e
estados vizinhos, faz acompanhamento
ambulatorial e de internacéo e é reconhecido
como centro de referéncia na prevencao,
tratamento e controle do Céncer.

O estudo foi realizado por meio da
analise de informacdes em prontuarios
referentes ao periodo de julho de 2008 a julho
de 2011.

Foram realizadas as buscas em todos os
prontuarios dos Ultimos trés anos de
pacientes com cancer de pénis confirmados
através de biopsia, o0 que totalizou um
guantitativo de 99 prontuarios de pacientes
cadastrados no servico de internacdo do
hospital. Foi utilizado um questionario para

auxiliar na coleta dos dados e assim facilitar a
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obtencdo de informacbes precisas e que
contribuam para o trabalho em questao.

Foram incluidos na pesquisa o0s
prontuarios de pacientes com diagndstico
confirmado de céncer de pénis através do
exame histopatolégico e que estejam com o
preenchimento completo de todos os dados
que contemplam ao que se pergunta no
guestionario e foram excluidos os pacientes
sem confirmacdo do diagnéstico e com
prontuarios com dados incompletos.

Dos prontuarios foram coletadas as
seguintes informacdes: Caracteristicas Soécio-
demograficas (Idade; Escolaridade (em anos
de estudo concluidos); Residéncia; Renda
familiar (em salario minimo); Antecedentes
Epidemiolégicos do paciente (O paciente
realizou circuncisdo na infancia; Higiene
intima do paciente; cor/raca; Paciente
tabagista); Tipo de tratamento realizado.

A andlise foi feita através de estatistica
descritiva e apresentacdo dos dados obtidos
por meio de tabelas e graficos, na qual foi
utilizado o programa SPSS - versdo 18.0,
onde foi feita a leitura dos percentuais
calculados para as variaveis do estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido a
autorizacao na Instituicdo onde foi realizada a
pesquisa e em seguida ao Comité de Etica e
Pesquisa — CEP, da instituicio NOVAFAPI,
onde recebemos a autorizacdo no dia 14 de
dezembro de 2011, com o numero da CAAE

039.0.043.000-11.

O estudo obedeceu o0s requisitos
196/96. Foi

garantida a preservacao e privacidade das

descritos pela Resolugéo

informacdes contidas nos prontuarios em

relacdo a identidade dos sujeitos.

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes. Teresina (PI), 2008-2011. (n=99)

Caracteristicas n %
Faixa Etaria

20 a 30 anos 3 3,0
30 a 40 anos 8 8,0
40 a 50 anos 23 23,2
50 a 60 anos 23 23,2
60 a 70 anos 20 20,2
70 a 80 anos 16 16,1
80 a 90 anos 5 5,0
90 a 100 anos 1 1,0
Cor/Raga

Parda 39 39,9
Branco 24 24,2
Negro 32 32,3
Amarelo 4 4,0
Escolaridade

Analfabeto 28 28,2
Ensino Fundamental Incompleto 43 43,4
Ensino Fundamental Completo 30 20,2
Ensino Médio Incompleto 3 3,0
Ensino Médio Completo 3 5,0

Ensino Superior Incompleto - -
Ensino Superior Completo - -

Residente em

Zona Rural 47 47,4
Zona Urbana 52 52,3
Renda Familiar (Salario Minimo-SM*)

1SM 51 51,5
1,5SM 28 28,2
2 SM 8 8,0
2,5 SM 3 3,0
Sem renda 9 9,0

*Valor de referéncia R$ 610,00.
Fonte: Prontuérios Hospital Sdo Marcos (TERESINA, 2012).

Na Tabela 1 estdo descritas as

caracteristicas sOcio demograficas dos

pacientes, detalhados em idade, cor,

escolaridade, residéncia e renda familiar. A
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prevaléncia do céncer de pénis por faixa
etaria foi entre 40 a 60 anos, apresentando
um total de 46,4%. A faixa etéria de 20-30
anos apresentou uma taxa de 3%, de 30-40
(8%), de 40-50 (23,2%), de 50-60 (23,2%), de
60-70 (20,2%), de 70-80 (16,1%), de 80-90
(5%) e de 90-100 (1%).

A cor parda apresentou-se em maior
incidéncia 39,9%, contrastando com a cor
amarela que teve 4% dos casos, 0s brancos
com 24,2% e os negros com 32,3%.

Homens com ensino fundamental
incompleto obtiveram 43,4% do total dos
pacientes. Em contrapartida, os de ensino
superior ndo desenvolveram a doenca e 0s
pacientes com ensino médio completo (5%)
foram mais incidentes do que os de ensino
médio incompleto (3%). Os analfabetos e os
de ensino fundamental completo também
apresentaram um percentual significativo,
com 28,2% e 20,2% respectivamente.

Quanto a origem dos pacientes, 52,3%
residiam na zona urbana e 47,4% na zona
rural. A renda familiar situou-se em torno de 1
salario minimo (51,5%) e 1 salario minimo e
meio (28,2%). Os sem renda apareceram com
uma porcentagem de 9% e os com 2 salarios
e acima de 2, foram de 8% e 3%

respectivamente.

Tabela 2 — Antecedentes epidemiolégicos dos
pacientes. Teresina (PI), 2008-2011. (n=99)
Caracteristicas N

%

Circunciséo

Sim 4 4.0
Néo 73 73,7
Ignorado 22 22,2
Higiene intima

Boa 13 13,1
Regular 51 51,5
Precéria 35 35,3
Ausente - -
Localizagao

Glande 56 56,5
Corpo do pénis 29 29,2
Prepucio 14 14,1

Fonte: Prontuarios Hospital Sdo Marcos (TERESINA,
2012).

Na Tabela 2, podem ser observados os
antecedentes epidemiolégicos do paciente,
como a realizacdo de circuncisdo na infancia,
a higiene intima do paciente diaria e o tipo de
cancer desenvolvido em cada parte da regido
genital.

De acordo com a circunciséo realizada
nos pacientes a porcentagem foi de 4%.
Cerca de 73,7% dos pacientes nao realizaram
a cirurgia e 22,2% foram ignorados.

A higiene intima do paciente foi dividida
em boa (13,1%), regular (51,5%), precéria

(35,3%) e ausente.
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Tabela 3 — Realizagdo de circuncis&o por
escolaridade e procedéncia. Teresina (PI),
2008-2011. (n=99)

Circunciséo

Sim

Ignorado

Total

%

N

%

%

Escolaridade

Analfabeto

Ensino Fund. Incompl.

Ensino Fund. Compl.

Ensino Médio Incompl.

Ensino Médio Compl.
Ensino Sup. Incompl.

Ensino Sup. Compl.

3,5
4,6

20,0

22
31
14

78,5
72,0
70,0
66,6
80,0

10

17,8
23,2
30,0
33,3

28
43
20

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Total

4,0

73

22

99

100,0

Residente em

Zona Urbana

Zona Rural

3

1

57

2,1

34

39

15

7

14,8

52

47

100,0

100,0

Total

4 4,0 73 73,7 22 22,2 99 100,0

Fonte: Prontuarios Hospital Sdo Marcos (TERESINA,
2012).

A Tabela 3 apresenta o cruzamento de
dados dos pacientes pela realizacdo da
circuncisdo com o seu grau de escolaridade e
sua procedéncia. De um total de 28 pacientes

3,5%  realizaram
parte (78,5%) nao

realizou e outros 17,8% ndo continham esse

analfabetos, apenas

circuncisdo, a maior

dado registrado no prontuario. Dos 43
pacientes com Ensino Fundamental
Incompleto apenas 4,6% realizaram

circuncisao, enquanto 72,0% nao realizaram e
23,2% tiveram esse dado ignorado.
De 20

Fundamental

pacientes com Ensino

completo nenhum realizou
circuncisao (70,0%) e 30,0% nao tiveram esse
dado registrado. Apenas 3 pacientes nao

concluiram o Ensino Médio, dos quais

nenhum realizou circuncisao (66,6%) e 33,3%
Dos 5
pacientes com Ensino Médio Completo 20,0%
80,0%

realizaram. Nado se obteve nenhum paciente

nao tiveram o dado registrado.

realizaram  circuncisdo e nao
com Ensino Superior Incompleto e Ensino
Superior Completo. Sendo assim, de um total
de 99 pacientes somente 4,0% dos pacientes
realizaram circuncisdo, 73,7% nao realizaram
e 22,2% tiveram esse dado ignorado.

Quanto ao local de procedéncia, 52
pacientes residiam na zona urbana dos quais
apenas 5,7% realizaram circuncisdo, 65,3%
nao realizaram e 28,8% dos pacientes tiveram
esse dado ignorado. Entretanto, 47 pacientes
eram procedentes da zona rural, sendo que
apenas 2,1% realizaram  circuncisao,
enquanto que 82,9% nao realizaram e 14,8%
nao tiveram esse dado registrado. Com um
total de 99 pacientes somente 4,0% pacientes
realizaram circunciséo, 73,7% nao realizaram

e 22,2% tiveram esse dado ignorado.

Gréfico 1 - Tipos de tratamento. Teresina (PI), 2008-
2011. (n=99)

76,7%
0,
100,0% 37,3%
21,2%
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Quanto ao tratamento, o Grafico 1
mostra 0s principais tipos realizados no
estabelecimento do estudo. A amputacao
parcial obteve 76,7% e a quimioterapia 37,3%
dos pacientes. A amputacdo total foi
registrada em apenas 17,1% do tratamento e
21,2% dos pacientes tiveram tratamento por
radioterapia. Outras formas de tratamento
como a linfadectomia e a hemoterapia

obtiveram em torno de 10,1% do total.

Gréafico 2 - Desenvolvimento de Metastase. Teresina
(PI), 2008-2011. (n=99)

Metastase

55,6% B Sim

O Grafico 2, mostra sucintamente a
porcentagem de desenvolvimento ou ndo de
metastase pelo paciente. O percentual de
homens que ndo desenvolveram outro tipo de
cancer foi de 55,6% e os que desenvolveram
cancer de bexiga, prostata ou outros foi de

44,4% respectivamente.

DISCUSSAO

No grupo estudado, a média da faixa
etaria que acomete o homem com cancer de
pénis € de 50 anos (mediana de 23,2%).

Pacientes jovens também estdo sujeitos a

desenvolverem a doenca, Wanick et al (2011)
detectou em seus estudos que 0s pacientes
com CA in situ fizeram seus diagndésticos
entre 21 e 80 anos e aqueles com CA
invasivo tinham entre 38 e 86 anos.

A raga/cor que mais acometeu O0s
pacientes deste estudo foi cor parda e cor
negra, afirmando assim a predisponéncia da
doenca nesses grupos. Este dado pode ser
e World Health
Ledo e

justificado por Brasil
Organization citado por Viana,
Figueiredo (2010) onde afirmam que o cancer
apresenta etiologias multiplas, atraves de
fatores genéticos, ambientais e de género,
onde a raga negra esta bastante situada por
se enquadrar em situacdes menos favoraveis
de moradia, alimentacdo inadequadas e
agentes infecciosos.

Grande parte dos pacientes estudados
pertenciam a classes socioecondmicas
baixas, a maioria com renda familiar de
apenas 1 salario minimo e,
consequentemente, com grau de instrucao
mais baixo. Sendo assim, podemos observar
que quanto maior o grau de instrucdo dos
pacientes em estudo, menor a incidéncia
desta neoplasia, visto que o analfabetismo e a
escolaridade basica tem prevalecido e assim
tornando-se relevante indice em pesquisa.

No Brasil as regibes de maior
incidéncia do cancer de pénis sdo Norte e
Nordeste. Representa 2% de todos os tipos

de cancer que acometem o sujeito masculino,
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superando o0s casos de neoplasias de
préstata e bexiga. Isso pode ser explicado
pelo fato de serem regides que apresentam
um alto indice de analfabetismo e as mais
baixas condi¢des socioecondmicas do pais®.

De acordo com os dados coletados, a
maior parte da populacdo afetada residia em
zona urbana, cerca de 52,3%. A urbanizacao
e a industrializagdo estdo entre os principais
fatores associados ao aumento da incidéncia
dos casos. Segundo Bittencourt et al (2004), a
maior concentragcdo da populacdo em grandes
centros urbanos contribui para a exposicao
aos fatores de risco ambientais, estes
possuem relacédo direta e/ou indireta com a
grande parte dos casos de neoplasias. Os
agentes nocivos como substancias quimicas,
tabagismo, poluicdo ambiental e a disparidade
socioecon6mica influenciam na distribuicdo e
incidéncia de novos casos em diversas
regides brasileiras.

Pode-se enfatizar que a maioria dos
individuos deste estudo n&o realizaram
incisdo neonatal, a maior taxa de realizacéo
da fimose foi nos pacientes da zona urbana,
pelo melhor acesso aos servicos de saude e
maior grau de escolaridade. Levando em
conta que a maioria possuia apenas o0 ensino
basico pode-se atribuir este fato a falta de
esclarecimento e de informacédo a respeito da
fimose ou por negligéncia no ato do

preenchimento do histérico do mesmo.

Em que retrata o0s antecedentes

epidemiologicos do  paciente, pode-se
enfatizar que estes dados norteiam que a
frequéncia de individuos nédo circuncidados,
portadores de fimose e com mas condi¢bes
higiénicas e nutricionais sdo fatores
predisponentes ao acometimento do cancer
de pénis®.

Vem desenvolvendo uma campanha
nas cidades interioranas, com a finalidade de
erradicar o cancer de pénis, através da
divulgagdo dos sinais e sintomas mais
encontrados, do exame da populacao e acdes
de prevencao. Contribuindo desta maneira,
homens

para que 0S figuem menos

constrangidos, levando-os a  procurar
atendimento médico logo no inicio da doenca
com o aparecimento das primeiras lesdes,
permitindo o diagnostico precoce do céancer
de pénis’.

Analisando as condi¢cbes higiénicas,
percebe-se que boa parte dos pacientes
encontra-se com higienizacdo precatria,
potencializando assim o estudo, em que cita
que o0 excesso de fimose associada a
auséncia de higiene intima predispbe ao
surgimento desta neoplasia localizada,
principalmente na glande do pénis, pelo
acumulo de secrecdo por um tempo
consideravel, no corpo do pénis e no
prepucio®.

A pesquisa evidenciou que a parte do

pénis mais acometida pela patologia é a
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glande. Este tipo de cancer pode desenvolver-
se em qualquer local do pénis, no entanto, é
mais comum no prepucio. A pesquisa declara
ainda que 29,2% dos sujeitos desenvolveram
a doenca no corpo do pénis e apenas 14,1%
no prepucio, ou seja, menos da metade do
total®.

A melhor maneira de reduzir o risco de
cancer do pénis consiste em evitar os fatores
de risco conhecidos, sempre que possivel,
enfatizando a prevencdo primaria, que esta
relacionada com a reducdo dos riscos de
cancer em pessoas saudaveis, de modo que,
de acordo com a realidade, apesar da acao
preventiva ser de facil acesso e
esclarecimento, encontra-se em escassez e
tudo isto denota-se  por auséncia de
informacdes em relacéo a esta tematica™®.

Em relagdo ao tratamento, a
amputacao parcial (76,7%) foi o método mais
utilizado, por preservar o orgao do sujeito,
evitando assim consequéncias psicologicas. A
guimioterapia (37,3%) ficou em segundo lugar
(21,2%). A

amputacdo total obteve apenas 17,1% do

seguida pela radioterapia
total, por ser um método que causa traumas e
deixa sequelas irreversiveis ao paciente, pelo
fato do pénis ser um 6rgdo de simboliza a
masculinidade. Outras formas de tratamento
como a linfadectomia, que é a retirada
cirargica de um ou mais grupos de linfonodos
e a hemoterapia, método utilizado para criar

mecanismos de defesa para o corpo, foram

utilizados em 10,1% do tratamento, ou seja,
nas patologias que desenvolviam alto indice
para metastase.

O tratamento do cancer é decidido pelo
meédico de acordo com o estagio de
desenvolvimento da doencga. A terapia de CA
do pénis pode ser cirdrgica ou
medicamentosa, isso depende do grau da
lesdo, da sua localizacdo no 6rgdo genital e
da resposta do paciente. O CA invasivo por
ser muito agressivo e deixar sequelas fisicas
e psicolégicas no paciente, € basicamente
cirargico, através de amputacdes total ou
parcial do o6rgdo acometido. Podendo ser
associado a linfadectomia, radioterapia e/ou
quimioterapia™,

A amputacdo do membro e a
linfadenectomia bilateral, as principais formas
de tratamento do cancer de pénis. A escolha
pela terapia cirdrgica, apesar das possiveis
repercussdes que a mesma possa causar,
parece ser um indicio de que alguns homens
s6 procuraram o servico de saude quando a
doenca encontrava-se em estado avancado®?.

Na maioria dos casos o médico opta
pela cirurgia, método mais seguro e viavel
para o paciente. A determinacdo precoce do
diagnéstico também influencia no tipo de
tratamento, podendo assim evitar a
amputacdo do 6rgdo, fator este que causa
sequelas fisicas, sexuais e psicologicas no
individuo. Casos bem selecionados ou casos

de pacientes que recusam a realizacdo da
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penectomia seja ela parcial ou total, faz-se
uso de tratamentos conservadores como a
quimioterapia e a radioterapia®.

Um  tratamento  cirargico pode
desencadear diversas mudancgas no corpo, na
mente e no desenvolvimento social da pessoa
acometida. Mesmo com o0 conhecimento
prévio através do procedimento e apos a
realizacdo de uma cirurgia planejada, esse
tipo de intervencdo pode propiciar 0 paciente
a uma falta, exigindo assim da pessoa, atribuir
um novo significado corporal a perda do
orgdo. Essas modificacbes podem gerar
sérias angustias e levar até mesmo a
depressdo, causando riscos a saude fisica,
deslocando o mesmo a fazer uso de
mecanismos de defesa tentando controlar
seus medos™?.

Por ser um 6rgdo que representa a
sexualidade masculina, o pénis €& entao
supervalorizado pelos homens. Fato este, que
pode desencadear no receio em procurar
ajuda a um especialista a partir do inicio dos
sintomas, periodo em que as chances de cura
sdo aumentadas. O investimento em acdes de
prevencdo e educacdo em saude que
abordem esta tematica pode ser de grande
relevancia para esclarecer a populacédo
masculina sobre a importancia de habitos de
higiene adequados e o0 autoexame como
medidas preventivas™.

A pesquisa realizada p6de comprovar

gue cerca de 55,6% dos pacientes nao

desenvolveram nenhum outro tipo de
neoplasia, fato este que se denomina de
metastase e que 44,4% obtiveram algum
outro tipo de cancer. Os tipos mais
prevalentes foram céncer de prostata e de
bexiga por se localizarem bem préximo ao
orgao genital.

Ao tratar-se de disseminacdo do
cancer de pénis que é feita preferencialmente,
por via linfatica aos linfonodos inguinais,
inicialmente  superficiais e profundos™. A
avaliacdo é feita através do comprometimento
dos linfonodos atingidos, fator este
independente, mas ndo menos importante
para um bom progndstico desses tumores.
Pacientes que desenvolvem um grau bem
avancado de moléstia metastatica possuem
mau prognaosticos e possuem sobrevida maior
que 1 ano. A maioria dos pacientes tem,
inicialmente, doenca restrita ao pénis (70% -
80%), linfonodos inguinais infiltrados em 20%
e menos de 5% tém doenca sistémica e
metastases a distancia. Se tratados
precocemente, 0s pacientes com doenca
localizada tém bom prognéstico™®.

De acordo com seus estudos, tumores
de grau | ndo apresentaram metastases,
enquanto que a quase totalidade de sujeitos
com tumores de grau Il e Il evoluiram para o

mau prognostico™,
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo
contribuiram para uma melhor compreensao
sobre o perfil sécio demografico e
antecedentes epidemioldgicos dos pacientes
diagnosticados com cancer de pénis e suas
respostas emocionais frente ao tipo de
tratamento cirargico ou medicamentoso.

Para tanto, € necessario que seja feita
uma reflexdo por parte dos profissionais da
saude, para que estes ofereca a populacao
masculina meios de intervencdes especificas
bem como educacdo em saude, através de
medidas simples, como a orientagcdo quanto
aos cuidados higiénicos. Além disso, alerta-
los para a identificacdo de recursos, afim de
gue 0s mesmos possam ter assisténcia de
gualidade.

A importancia da pratica de circuncisao
na infancia aliada a informacdes sobre higiene
intima, o autoexame e o0 uso da camisinha
sdo reconhecidas como medidas de
prevencao essenciais ao cancer de pénis, de
modo que os dados contidos nesta pesquisa
reforcam a relevancia de reflexdes acerca
desta tematica e a necessidade de politicas
publicas voltadas para a saude do homem, o
gue podera contribuir para a prevencéo deste
problema de saude publica que a cada dia se
torna mais incidente.

A divulgacdo desses achados e a

adequada intervencdo dos profissionais da

area da saude neste tipo de patologia
poderao interferir positivamente na qualidade
de vida de muitos sujeitos.
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