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RESUMO

Cancer peniano é uma doenca maligna rara, de alta morbidade e mortalidade, geralmente é
detectado tardiamente, levando muitos pacientes ao ébito. Representa 2% dos casos de cancer
em homens no pais. Geralmente manifesta-se por lesdes ou Ulceras persistentes e tumoragéo
na glande, no prepucio ou no corpo do pénis e nos ganglios inguinais. Os principais fatores
causadores sdo: higiene intima inadequada, doencas sexualmente transmissiveis-DSTs,
fimose, retencdo de esmegma, estenose uretral, grande numero de parceiros, falta de
informac&o etc. A melhor forma de evitar o cancer peniano é realizando o alto exame, boa
higiene intima, circuncisdo, uso de preservativos, diminuir o nimero de parceiros sexuais,
consultar regularmente o médico para possibilitar o diagnostico precoce. O tratamento dos
tumores pode ser por meio de excisdo cirdrgica local. Também é utilizada a quimioterapia,
cirurgia a laser ou terapia de radiacdo superficial. O grande desafio mostrado pela literatura
seria trazer os homens para o cuidado em saude, promover autoconhecimento do corpo e
higiene adequada do pénis, bem como evitar os fatores causadores do cancer peniano e

incentivar os mesmos a procurar os servicos de salde regularmente.

Palavras chave: satide do homem, cancer de pénis- fatores causadores.



ABSTRACT

Penile cancer is a rare malignancy, high morbidity and mortality, it is usually detected late,
leading many patients to death. It represents 2% of cancers in men in the country. Usually
manifested by injury or persistent ulcers and tumors on the glans, the foreskin or shaft of the
penis and inguinal nodes. The main causative factors are: inadequate intimate hygiene, STD-
transmitted sexually, phimosis, smegma retention, urethral stricture, large number of partners,
lack of information etc. The best way to prevent penile cancer is making the high test, good
intimate hygiene, circumcision, condom use, decrease the number of sexual partners, regular
medical advice to enable early diagnosis. Treatment of tumors may be by local surgery.
chemotherapy, surgery or laser surface radiation therapy is also used. The challenge shown by
the literature would bring men to health care, promoting self-awareness of the body and
proper hygiene of the penis and to prevent the causing factors of penile cancer and encourage
them to seek health services regularly.

Keywords: human health, cancer pénis- causative factors.
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1 INTRODUCAO

O cancer hoje é considerado uma doenca de tratamento muito mais no &mbito de sua
cronicidade do que de seu estado terminal. As células do corpo acometidas pelo cancer,se
caracterizam pelo seu crescimento anormal e desordenado que por sua vez invadem 0s
tecidos circunvizinhos e os linfonodos regionais (NETTINA, 2014).

Atualmente o céncer ainda é uma doenca de manifestacdo silenciosa e repleta de
medos e tabus, e acima de tudo estigmatizante. Pacientes e familiares estando diante ao
diagnédstico do céncer tendem a reacOes diversas, relacionadas principalmente a perdas e
mudancgas significativas em decorréncia dos procedimentos propostos (TELES; 2009).

“A estimativa alcangada em 2014 ressaltou inimeras mudangas no perfil demografico
brasileiro, onde se observou certo envelhecimento” da populagdo que junto com a
transformacdo nas relacOes entre as pessoas e seu ambiente, mostrou uma alteracdo
importante no perfil de morbimortalidade, diminuindo as doengas infectocontagiosas e
colocando as doencas cronico-degenerativas como novo centro de atencdo dos problemas de
doenca e morte da populacdo brasileira (FACINAL, 2014).

Hoje é incontestavel o fato de que o cancer no Brasil é um problema de saude publica
e, seu controle e prevencdo devem ser priorizados no pais. Assim o MS (Ministério da Salde)
inclui acGes de controle do cancer entre os 16 objetivos estratégicos do Ministério da Saude
para 0 periodo de 2011-2015, com destaque para as acGes de reducdo do tabagismo,
diagnostico e tratamento em tempo oportuno dos canceres, assim como a publicacdo da nova
politica de prevencdo e controle do cancer na rede de atencdo as pessoas com doencas
cronicas (FACINA; 2014).

Segundo Paula et al (2012), dentre os inumeros tipos e classificacdes de cancer, o
carcinoma de pénis é raro e manifesta-se por lesdes e alteraces de coloracdo da glande, ou
em forma de ferida ou Ulcera persistente ou tumoragéo no preplcio ou no corpo do pénis e nos
ganglios inguinais.

“O cancer peniano” (CP) ¢ uma doenga maligna, rara, de alta morbimortalidade, que
acomete principalmente homens em idade avancada. Tem seu pico de incidéncia na sétima
década de vida, sendo muito raro em individuos jovens. Sua prevaléncia no contexto global é
considerada baixa. A incidéncia em paises desenvolvidos varia de 0,4 %. Em algumas regifes
em desenvolvimento apresentam altas taxas de incidéncia de CP. Paises da Africa, da Asia e
da América do Sul, essa neoplasia representa cerca de 10% das doencas malignas que
acometem 0s homens. No Brasil o CP representa 2% do total de canceres em homens e sdo
mais frequientes nas regides norte e nordeste do pais, onde a taxa de incidéncia varia entre 1,3
a 2,7 por 100.000 (CARVALHO et al; 2011).
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Conforme Reis et al (2010), o Cancer de Pénis atinge aproximadamente 1 a cada 100
homens nos paises desenvolvidos. A alta incidéncia é observada em paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil onde é mais elevada nas regiGes norte e nordeste,
acometendo homens na terceira idade, independentemente de sua origem étnica.

No Brasil a incidéncia do CP é de 8,3 casos/100.000 habitantes, contrastando com 0,7
na Europa e nos Estados Unidos. Em 95% dos casos trata-se do carcinoma epidermdide,
diagnosticado tardiamente. No Brasil o CP representa 2% de todos os tipos de cancer no sexo
masculino, sendo expressivamente mais freqliente nas regibes norte e Nordeste, onde
ultrapassa até mesmo os casos de cancer da prostata e bexiga (WANIK; 2011).

O CP também é conhecido como um céncer de cardter mutilante, o tratamento
cirurgico afeta aspectos fisicos e psicologicos do paciente. Pode ser considerado um dos mais
perigosos, devido aos resultados das terapéuticas clinicas apresentarem alta toxidade e baixa
eficacia. Sua incidéncia esta relacionada a individuos com idade superior a 50 anos, embora
jovens possam ser acometidos (REIS; 2010).

S80 poucas ou quase inexistentes, as campanhas dirigidas ao sexo masculino,
resumindo-se quase sempre a prostata. Quando detectado em estagio inicial o CP € curavel
sem precisar amputar, no entanto o tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e a procura
pelo profissional de salde é postergada, tendo suas causas multifatoriais como as questdes
socioculturais, vergonha, desinteresse, culpa medo ou mesmo desconhecimento da doenca
pelo paciente (TELES; 2009).

No céancer priméario quando ndo tratado ocorre o crescimento secundario das células
cancerosas para outras regides do organismo, o cancer nem sempre pode ser curado apenas
pela remoc&o cirdrgica. As células cancerosas migram atreveis dos vasos linfaticos e vasos
sanguineos, com certeza os linfonodos constituem o primeiro local de disseminacdo distante
(NETTINA; 2014).

O tratamento do CP é baseado na extensdo do tumor primario e na sua classificacéo,
estabelecida pela analise histopatoldgica a partir da biopsia da lesdo. Uma vez que o
diagnostico do tecido é confirmado, os tumores superficiais pequenos podem com sucesso ser
tratados por meio de excisdo cirurgica local, quimioterapia, cirurgia a laser ou terapia de
radiacdo superficial (REIS;2010).

O pénis estd envolto com questdes delicadas de identidade e crencas com relacdo a
sexualidade. A nossa cultura ainda valoriza o mito do proprio, deus da antiguidade grega, que
relaciona a masculinidade quase que exclusivamente com a forma e a erecdo do pénis, e seu
tamanho avantajado relaciona-se com felicidade (PAULA et al; 2012).

Pensar em amputagdo remete, na maioria das vezes, a sentimentos de temor por parte
do paciente e da sua familia e seu significado é, invariavelmente de derrota e incapacidade em
decorréncia da mutilacéo sofrida (TELES; 2009).
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Dai a importancia da prevencgéo e do controle do cancer, evitando mortes prematuras e
desnecessérias. O conhecimento sobre a situacdo do cancer no Brasil permite que as
diferentes esferas de governo estabelecam prioridades e aloquem recursos de forma
direcionada para o enfrentamento do problema (FACINA; 2014).

O presente trabalho visa deixar informacdes relevantes sobre o cancer peniano, para
que os homens e a populacdo geral possam conhecer e identificar os fatores causadores, sinais
e sintomas dessa enfermidade, bem como as mudancas fisicas e psicoldgicas que podem
ocorre. Pois muitos homens com CP precisam as vezes serem submetidos a penectomia
parcial ou total, condicao essa que traz grandes mudancas fisicas e psicologicas. Através deste
trabalho o maior objetivo é deixar um incentivo para os profissionais de saude e 6rgaos

responsaveis pela satude do homem, pois é um assunto que requer maior atencao.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

Realizar um estudo em bases cientifica nos Gltimos sete anos, sobre cancer peniano, 0s
fatores causadores e as formas preventivas, incidéncia e as percep¢des dos homens em relagédo
a esse cancer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Lista os fatores causadores do cancer peniano
e Detectar precocemente os principais sinais e sintomas especificos
e Descrever as formas de prevengédo
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1  Epidemiologia e Diagnéstico do Céancer Pénis.

O Cancer de Pénis ¢ uma neoplasia que afeta cerca de 100.000 homens em todo
mundo. A sua incidéncia varia de acordo com a distribuicdo geografica, com os padrdes de
higiene e praticas culturais de varias partes do mundo. Geralmente é uma doenca agressiva,
principalmente pelo impacto psicologico que causa (SILVA et al; 2014).

O Brasil é um pais que apresenta alta incidéncia de CP. O diagnoéstico da infeccédo
geralmente é feito quando a doenca estd no curso inicial, porém um terco dos pacientes
quando descobrem a doenca ja esta em estado avancado (BARREIRA et al, 2014).

O CP € raro e 90% dos casos correspondem histologicament ao carcinoma
epidermdide (CE). Representa no Brasil 2% de todos os tipos de cancer no sexo masculino.
Um dos maiores problemas do diagnostico tardio estad relacionado muitas vezes com a
inexperiéncia dos médicos em identificar clinicamente lesbes precursoras ou lesdes precoces
do CP e a demora dos pacientes em procurar atendimento médico, seja por medo, vergonha ou
mesmo desconhecimento, além da dificuldade de acesso aos servigos de salude do nosso pais
(WANICK, 2011).

Esta patologia apresenta-se geograficamente distribuida de forma desigual entre paises
e grupos sociais: a Indonésia e a Uganda apresentam altas taxas, respectivamente 37,8% e
12% das neoplasias masculinas; 2% nos Estados Unidos e Canada. No Brasil representa o
quarto tipo de céancer masculino mais comum nas regides Norte e Nordeste sendo
respectivamente 5,7% e 5,3%; na regido Centro Oeste ocupa a oitava colocacdo e nas regides
Sul e Sudeste ndo consta entre as dez principais neoplasias masculinas (BARROS et al, 2009).

O diagnéstico do CP é feito através do exame fisico, observacao do aspecto clinico das
lesGes iniciais, biopsia e exames complementares (WANICK et AL, 2011). A doenca atinge
principalmente individuos de baixo nivel social, com maus habitos higiene e néo
circuncisados, sendo que a fimose é considerada o principal fator de risco, e muita vez esta
associada ao HPV, que é uma DST encontrada com mais frequéncia entre os individuos
sexualmente ativos, sendo o homem considerado um importante propagador do virus (REIS et
AL, 2010). Quando o CP é identificado precocemente possibilitam-se tratamentos menos
agressivos, melhorando a qualidade de vida destes homens. Para melhorar esse cenario é
necessario capacitar os médicos para o reconhecimento precoce deste tipo de cancer e, por
outro lado alertar a populacdo leiga (WANICK et al, 2011).

4.2  Fatores Complicadores e Meios De Prevencdo Do Céncer de Pénis

A idade constitui o fator de risco mais notavel no cancer, cerca de 77% dos individuos
com diagnostico de cancer tem mais de 55 anos de idade (NETTINA, 2014).
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S&o considerados fatores de risco para o Cancer de Pénis: fimose; DST (doencas
sexualmente transmissiveis); baixa renda familiar; habitos inadequados de higiene; baixa
escolaridade (BARRQOS; 2009).

O estreitamento do prepucio é um fator de predisposi¢do para o CP, bem como a
infeccdo pelo HPV (humanpapilomavirus-papilomavirus humano), que ¢ uma DST (PAULA
etal, 2012).

Segundo Wanick (2011), a infeccdo por tipos oncogénicos dos HPV e o liquem
escleroso parecem ser 0s principais fatores de risco para esta neoplasia. Em se tratando de CP,
verifica-se que tem sua causa contribuinte decisiva a falta de higiene intima adequada, sendo
0 maior fator de incidéncia a ma higiene e existéncia da fimose por dificultar a limpeza. E
(ainda como agravante o desconhecimento pela populacéo da ocorréncia desse tipo de cancer
(TELES, 2009).

A higiene adequada e a circuncisdo precoce previnem a ocorréncia da neoplasia na
idade adulta. A historia de fimose é encontrada em aproximadamente 85% dos pacientes com
CP. A presenca do HPV foi detectada em 44% das amostras de CP, avaliados por
Southemblotting, sendo os HPVs 18 e 11 os tipos virais encontrados (REIS et al, 2010).

Fatores como retencdo de esmegma, fimose, laceracdes, estenose uretral, inflamacdes,
grande numero de parceiros sexuais, preexisténcia de DST, sdo considerados fatores de risco
para CP (CARVALHO et al, 2011).

Embora esse tipo de cancer acometa uma pequena parcela da populacdo, sdo muito
agressivos e provocam altos impactos psicologicos nos pacientes. Entdo é de suma
importancia a pesquisa sobre as causas e fatores de risco na diminui¢cdo da ocorréncia de
novos casos, uma vez que o diagndstico precoce é fundamental para seu controle e
erradicacdo (SOUSA et al, 2011).

Paises que tem o habito cultural de realizar a circuncisdo neonatal, verifica-se que a
incidéncia do carcinoma de células escamosas do pénis (CCE) é baixa, sendo que em 85% dos
pacientes com CP ¢ encontrada a historia de fimose (REIS et al, 2010).

Segundo Carvalho et al (2011, pg 45), a fimose predispGe a retencdo de células
descamativas e residuos de urina (esmegma), que podem causar irritacdo cronica com ou sem
infeccdo bacteriana da glande ou do prepucio. Sendo que 44% a 85% dos pacientes com CP
possuem fimose. A circuncisdo previne essas condi¢fes. A incidéncia de CP é baixa em
populacdo que praticam circuncisdo, mesmo em paises pouco desenvolvidos como Nigéria e
india. Sendo que estudos recentes indicam cerca de 40% de prevaléncia do HPV em lesdes
neoplasicas penianas

O esmegma é uma substéncia produzida por secrecdo lubrificante e por descamagéo
das células epiteliais da face interna do prepucio e que se acumula em homens com ma
higiene intima, principalmente aqueles que tém fimose, que se torna um agente carcinogénico,
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pela conversdo de esteroides esmegmaticos pelo Mycobactéria Smegmatis (PAULA et al,
2012).

Segundo Barros et al (2009), a ocorréncia dessa neoplasia € comumente associada a
fimose, DST, baixa renda familiar, h&bitos inadequados de higiene e baixa escolaridade.

O meétodo mais eficaz e econdémico para a prevencdo do CP é o autoexame, sendo
necessario um alerta para atividades na salde que chamem a atencdo dos homens sobre a
importancia de consultar 0 médico periodicamente. Manter bons habitos de higiene; e dar
énfase a pratica da circuncisao, ainda na infancia. Focar na educacgdo a salde para a deteccédo
precoce da doenga e controle efetivo dessa enfermidade (SILVA et al, 2014).

O CP apresenta a sintomatologia via ferimentos que ndo cicatrizam mesmo com
tratamento, com secrecdes e mau cheiro, vermelhiddo duradoura, verrugas, perda de
pigmentacdo (manchas esbranquigadas) na glande e no prepucio (TELES, 2009).

A importancia da prevencéo e deteccdo precoce e a referéncia a pratica da circuncisao
na infancia e investimentos em informacGes sobre os habitos adequados de higiene e incentivo
a pratica de autoexames como medidas preventivas sdo medidas essenciais para prevenir o
CP. O diagndstico precoce aumenta as chances de uma resposta satisfatoria ao tratamento
(BARROS et al, 2009).

Para prevencdo do CP é imprescindivel o cuidado com a higiene do pénis com 0 uso
rotineiro de agua e sabdo é o método infalivel de se evitar o aparecimento das condi¢des para
0 surgimento de tal enfermidade. E grande relevancia a lavagem do pénis ap6s as relacdes
sexuais e ap0s a masturbacdo é tambem fator imprescindivel para uma boa higiene genital.
Outro meio de prevencdo importante é assegurar a pratica sexual com o uso de preservativo,
que, além de ser eficaz para evitar inUmeras DST, € util também na prevencdo do CP por
conta da existéncia de tal malignidade e 0 HPV (TELES,2009).

Segundo o American Joint o sistema de classificacdo do cancer se baseia no critério
TNM, ou seja: T= extensdo tumoral; N=extensdo do comprimento do linfonodo; e
M=presenca de metastase. Esse sistema ajuda na determinacdo quanto ao progndéstico que
visa avaliar a doenca em Vvarios aspectos principalmente em relacdo a invasao angiolinfatica
(PAULA et al, 2012).

O sistema de classificacdo e estadiamento do cancer veio suprir a necessidade de se
uniformizar a terminologia utilizada. Auxiliam os profissionais no planejamento do
tratamento, oferece indicagdo do progndstico, avaliagdo dos resultados do tratamento e
contribuem para a pesquisa continuada. As informagdes sobre o tumor, nodulos linfaticos e
metastase determinam o estadiamento, descritos em nimero romanos. A queixa do paciente
com CP esta relacionada a presenca de lesdo vegetativa ou de areas ulceradas no pénis (REIS
et al, 2010).
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Tabela 1 Classificacdo de Jackson Para O Estadiamento Do Cancer de Pénis:

Estagio | Encontra-se circunscrito a glande e ao prepucio, sem envolvimento do corpo do
pénis ou do corpo cavernoso.

Estagio 1l Apresenta invasdo do corpo cavernoso do pénis, mas sem disseminagdo para 0s
linfonodos, conforme exame clinico.

Estdgio 11l Apresenta disseminacdo clinica nos linfonodos regionais da virilha. A
possibilidade de cura depende do nimero e da extensdo dos nodos envolvidos.

Estagio IV E de natureza invasiva, apresentando extenso envolvimento dos linfonodos, sem
possibilidade de intervencéo cirurgica, na virilha ou metastase distante.

Os tumores de classe I, limitados a pele e aos tecidos superficiais do pénis, sdo
improvaveis de se espalhar pela regido inguinal. J& as lesGes de classe Il e I1l, com qualquer
grau de invasdo na estrutura peniana, possuem um risco significativo de metéstase em
linfonodos inguinais e iliacos caracterizando disseminacdo generalizada (REIS et al; 2010).

Quando lesGes metastaticas envolvem o corpo cavernoso sdo ocasionados
frequentemente por nddulos mdaltiplos e palpaveis. Tumores com maior extensdo e invasdo
dos nddulos regionais sdo controlados com cirurgia ou radioterapia. Porém quando os tumores
sdo muito invasivos, quando deformam a glande, sdo controlados geralmente por penectomia
parcial. Os tumores com lesdes mais extensas sao controlados por penectomia total (REIS et
AL, 2010).

A maioria dos casos de CP opta-se pela cirurgia para controle local da patologia, para
evitar amputacdo, € essencial que tenha sido diagnosticado precocemente, pois uma
amputacdo produz sequelas fisicas, sexuais e psicoldgicas no individuo (BARROS et AL,
2009).

A presenca de linfonodos regionais € considerada o principal fator de prognostico
desfavoravel para pacientes com CP. A alta mortalidade por essa doenca se da em razdo da
demora pela procura do tratamento, que em média ocorre um ano depois do surgimento dos
primeiros sintomas. Geralmente os pacientes quando procura o servi¢o de salde a doenca ja
esta em estagio avancado, dificultando assim a eficécia do tratamento, evoluindo em média de
dois a trés anos para o 6bito (SILVA et AL, 2004).

Um fato conhecido é que 20% dos CP apresentam metastases linfonodais. E 50% dos
linfonodos clinicamente comprometidos ndo tém tumor e sim reagdo inflamatoria. Tendem a
evoluir de maneira lenta, inicialmente superficial, em seguida invade o cdérion, o tecido
esponjoso da glande e os corpos cavernosos. Na maioria dos casos, o diagndstico é realizado
em estagios avancados, sendo observada uma sobrevida baixa. Os portadores desse tipo de
cancer vivenciam um processo de fragilizagdo psicologica tipica, devido ao binbmio cancer de
pénis e mutilacdo. Muitos pacientes abandonam o tratamento nesse tipo de cancer,
principalmente pelo fato de o tratamento de escolha ser a penectomia. Pois o paciente quando
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penectomizado no ambito psicoldgico perde a sua referéncia de masculinidade perdendo o
seguimento e tratamento da doenca (REIS et AL, 2010).

A doenca se apresenta por meios de sinais e sintomas no corpo ou na mente do
individuo e cada pessoa interpreta, narra e vivéncia de uma maneira propria. A pessoa na
condigdo de hospitalizado vivencia um quadro de sujeito- sujeitado, visto que a instituicdo
hospitalar impde ao paciente na maioria das vezes rotinas e procedimentos que na maioria das
vezes 0 deixa com muitas angustias inerente a essa intervencdo. Surge entdo a necessidade da
psicooncologia para o tratamento dos pacientes com cancer, neste momento da doenca o
atendimento de pacientes e familiares, o desenvolvimento de politicas de salde e de pesquisas
na area e a formacéo continuada dos profissionais envolvidos (TELES, 2009).

Atualmente a definicdo de saude transcende a simples auséncia de doenca e abrange o
bem estar fisico mental, social e espiritual, relacionada intimamente a qualidade de vida do
sujeito. No momento a sexualidade é considerada, como um dos pilares devida e parte
influente neste conceito de saude, sua abordagem demanda uma equipe interdisciplinar. Sendo
0 psicoélogo reconhecido como parte desta equipe desde 1997, tendo a funcdo de trabalhar
visando contribuir para as a¢fes de prevencao da salde e melhorias na qualidade de vida da
populagédo podendo atuar em diversos &mbitos, entre eles o hospital (BARROS et al; 2009).

Os avancos nas areas médicas e farmacoldgicas tem aumentado o ndmero de
sobreviventes e do tempo de sobrevida de pacientes oncolégico, torna-se imprescindivel o
acompanhamento psicoldgico do paciente e de sua familia em todas as fases do tratamento de
combate ao cancer (TELES, 2009).

A importancia do psicélogo na equipe hospitalar ficou reconhecida a partir da
constatacdo da exigéncia de uma atencdo integral a salde, de oferecer atendimento
especializado na escuta, a demanda emocional do paciente, praticas essas que abrange ac0es
de prevencéo e educativas, bem como intervencgdes psicoldgicas, atendendo necessidades do
paciente e da propria instituicdo (BARROS et AL, 2009).

A politica Nacional de Atencdo a Salude do Homem (PNASH), regulada pelo
Ministério da Salde n.1994, de 27 de agosto de 2009, apresenta a diretriz central a
integralidade da atencdo a salde da populacdo masculina em dois eixos de atencdo:
atendimento as necessidades de saide do homem, promovendo 0 acesso a graus de crescentes
utilizacbes de complexidade tecnolégicos pelo SUS, garantindo acesso a agdes de promocao,
prevencdo, protecdo, tratamento e recuperacgdo; e entendimento transdisciplinar das questoes
de satde do homem como fendmenos biopsicossociais e culturais (PAULA et AL, 2012).

A amputacdo peniana reveste-se de inigualavel e indescritivel peso, em fungdo dos
desdobramentos que tal ocorréncia acarreta para vida do paciente no tocante a sua
masculinidade e posicionamento na sociedade. Sociedade essa em que o homem é
considerado o chefe, o falo é o simbolo maior do poder viril, em que sua autoafirmacao
mascula se esvazia e certamente é assimilada como uma castragdo (TELES, 2009).
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A vida tem uma sequéncia l6gica, entdo temos uma grande certeza que € a morte.
Nascemos j& destinados a passar por varias etapas, onde uma delas é a morte que pode
aparecer a qualquer momento. Cada um de nos esperamos algum acontecimento de acordo
com a etapa em que nos encontramos. Porém a morte, raramente é um acontecimento
esperado, muito menos cogitado. Ndo importa 0 momento da vida pelo qual passamos, a
morte é algo que pode ocorrer a qualquer um, em qualquer momento, em qualquer lugar.
Ainda que saibamos desse fato, dificilmente pensamos sobre ela ou paramos para refletir
sobre os sentimentos e idéias que a ela associamos (TELES,2009)
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4 METODOLOGIA

O percurso metodologico visa uma revisdo de literatura com abordagem transversal, e
quantitativa. Que segundo Gil (2008), visa a descricdo de um fenémeno e conforme Macédo
(2011),a pesquisa quantitativa se faz necessario a quantificacdo, sendo comum a utilizacdo de
gréaficos, tabelas, porcentagens e calculos de erro. E a pesquisa qualitativa é muito utilizada
nas ciéncias sociais, onde a opinido dos respondentes € objeto de analise. O levantamento de

dados é feito por meio de entrevistas ou questionarios, ainda a participacdo do pesquisador.

A base de dados desta pesquisa visa a analise de artigos encontrados em sites
cientificos como: Scielo, bireme, livros e revistas. Os termos utilizados para identificacdo dos
artigos sdo palavras chaves como conceitos, do cancer peniano, fatores causadores, percepgédo

dos homens acometidos.

Os critérios utilizados para inclusdo dos artigos foram: estar escrito em lingua
portuguesa, periodo de 2009 a 2014, sendo excluidos artigos em outras linguas, em outras
bases de publicacdo. Os dados extraidos foram: conceitos bem elaborados, bem como
informacOes pertinentes sobre as causas do cancer peniano, percepcdo dos clientes com o
diagnostico positivos para cancer, pacientes que ja tiveram pénis amputados e pacientes que

estdo em tratamento etc.

A apresentacdo dos resultados obtidos foi feito de forma descritiva , com o objetivo de
melhor entendimento do leitor , multiplicacdo de informac6es no intuito de prevenir maiores

danos a saude fisica, psicoldgica, espiritual, socioecondémica dos homens .
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A estratégia inicial de busca na base de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE
utilizando os termos cancer peniano, cancer de pénis, percep¢do do homem com pénis
amputado, mostrou de uma maneira geral grande quantidade de artigos, mas de maneira
especifica uma menor quantidade. Dos artigos mais especificos sobre o CP foram
selecionados 10 artigos do ano de (2009 a 2014), sendo também utilizado 3 livros, 2 sobre
metodologia cientifica e um tratado de enfermagem.

A tabela Il sumariza os resultados encontrados e incluidos nessa revisdo que foram

alocados na seguinte categoria: referéncia, abordagem e ano.

Tabela Il Caracterizagdo dos estudos analisados que abordam o tema: cancer peniano,
fatores causadores e a percepg¢do do homem com CP diagnosticado para amputag&o.

Tabela Il

Autor

Abordagem

Ano

TELES

Abordagem do cancer de
pénis e percepcdo de
pacientes diagnosticados
para amputacéo.

2009

BARROS et al

Cancer de pénis: perfil sdcio
—demogréfico e respostas
emocionais & penectomia em
pacientes atendidos no
servigo de psicologia do
hospital de cancer de
Pernambuco.

2009

REIS et al

Aspectos clinicos-
epidemioldgicos associados
ao cancer de pénis.

2010

CARVALHO et al

Cancer de pénis em jovens
de 23 anos associados a
infeccdo por HPV 62-
RELATO DE CASO

2011

SILVA et al

Aspéctos demogréaficos e
epidemioldgicos da
mortalidade por cancer de
pénis.(2014)

2011

WANICK

Carcinoma epidermoide do
pénis: estudo clinico-
patoldgico de 34 casos.

2011

PAULA et al

Cancer de pénis, aspectos
epidemioldgicos e fatores de
riscos: tecendo consideragéo

2012



sobre a promogao e
prevencao na atencdo basica.

Experiéncia do hospital
Aroldo Juacaba com
BARREIRAS et al reconstrugdo utilizando 2014
retalhos miocutaneos em
cirurgia para tratamento do
cancer de pénis
locoregionalmente

avancado.

FACINA Incidéncia de cancer no 2014
Brasil

NETTINA Pratica de enfermagem. 2014

Em relacdo a abordagem dos trabalhos encontramos uma gama bem variada, pois
todos os autores selecionados abordaram conceitos , fatores causadores, formas preventivas,

percepcdo dos homem com CP, tratamento, etc.

No Brasil o CP representa 2% de todos os tipos de cancer no sexo masculino sendo
mais frequente na regido Norte Nordeste. Acomete adultos de todas as faixas etarias
(WANICK et al, 2011).

Em paises como Africa, Asia e América do Sul o CP representa cerca de 10% das
doengas malignas que acometem homens. E no Brasil representa 2% de canceres em homens
sendo que mais frequente nas regides Norte e Nordeste do pais (CARVALHO et al, 2011).

O CP ocorre com pouca frequiencia nos paises desenvolvidos correspondendo a ndo
mais que 0,4% dos canceres que acometem o homem. A poucos anos teve inicio uma atencéo
especial para detectar precocemente lesfes potencialmente infectante por HPV na populagéo
masculina, principalmente nas regides de maior incidéncia de CP: Norte e Nordeste do Brasil
(SOUSA et al, 2011).

No estudo de Silva et al, (2014), ele descreve os aspectos demograficos e
epidemioldgicos da mortalidade do CP no estado de Pernambuco, regido Nordeste do Brasil,
no periodo de 2.000 a 2.009. Ressaltando que no Brasil o CP representa 2% de todos 0s casos
de céncer no homem.

De acordo com Nettina (2014), o tabaco, consumo excessivo de alcool, exposicdo a
carcindgenos e a predisposicao hereditaria sdo fatores que estdo relacionados a varios tipos de
cancer (NETTINA; 2014).

As informagdes que Carvalho et al (2011), mais ressaltou é que populacdes que
praticam circuncisdo tem baixa incidéncia de cancer e que estudos mostram que o HPV é uma
provavel causa do CP tendo como precursor inicial a lesdo verrucosa. E que o paciente com
CP que participou do estudo apresentava fimose que impossibilitava a exposicdo completa da
glande desde a infancia prejudicando a higiene peniana. A circuncisdo diminui as chances de
contrair doencas venéreas, infecgéo do trato urinario e possibilita melhor higiene. Sendo
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observada a reducdo na persisténcia do virus HPV em pacientes circuncisados chegando a
90%.

No artigo de Paula et al (2012),ressalta que o CP também representa 2% dos casos de
cancer em homens no pais. O mesmo mostra que o maior desafio seria trazer os homens para
0 cuidado em saude, promover autoconhecimento do corpo e higiene adequada do pénis,
discutir estilo de vida sadio, evitar o tabagismo e até mesmo parar com essa pratica, realizar
circuncisdo neonatal, assim como estimular os homens quanto a procura dos servigcos de
salde, pois é necessario um espaco de atuacdo para atender a populacdo masculina.

De acordo com Silva et al (2011), os canceres de testiculo e pénis acometem pequena
parcela da populacdo, porém sdo agressivos principalmente pelo impacto psicoldgico que
exercem sobre os pacientes. O estudo buscou identificar evidéncias de estratégias de
prevencdo para tais canceres. Sendo que para o CP evidenciou-se a circuncisdo como fator
protetor, a prevencdo de DST e a adequada higiene intima. Sendo que os enfermeiros devem
assumir a funcdo de promotor da salde, tendo em vista a importancia dessa atitude frente a
prevencdo de doencas.

E muito importante a oportuna identificacdo do CP, pois influi de maneira decisiva no
seu prognostico. No entanto considerando os aspectos culturais da masculinidade e a natureza
das barreiras para busca e utilizacdo de servicos de salde, levando em conta que muitos
sentem medos, receios e vergonha relacionada a descoberta de doencas e intervengdes no
6rgdo sexual, o que Ihes pareceria particularmente ameacador, adiando assim a busca por
ajuda (PAULA et al.; 2012).

E possivel perceber que as estratégias de prevencdo do CP relacionam-se as questoes
socioeconémicas, principalmente a educacdo, as quais podem ser determinantes de inimeras
doencas refletindo na satde da populacdo (SOUSA et al; 2011).

Reis et al (2010), mostra que no estudo a epidemiologia, 0 comportamento bioldgico
dos tumores e os fatores de risco para o CP, como a infeccdo pelo HPV. E que a fimose esta
relacionada com a ma higiene, enquanto a circuncisdo neonatal protege contra a apari¢do da
doenca. Mostra que existe forte influéncia da associacdo dos HPV 16 e 18 em mais de 50%
dos casos de CP. Sendo que os pacientes com lesfes penianas devem se submeter ao exame
fisico, geralmente sendo esse suficiente para determinar o diagnostico e o estadia mento,
assim como auxiliar na escolha da terapéutica.

Como forma preventiva é importante ressaltar estratégias preventivas de maior
impacto como: 0 auto exame, cuja pratica deve ser disseminada por meio de utilizacdo de
cartazes em locais estratégicos, tais como meios de transporte, banheiros publicos, salas de
espera, videos educativos, midia eletrénica, educacdo em saude para adolescentes. A mlae
também tem um importante papel na educacdo infantil na prevencdo do CP, por meio de
estabelecimento de héabitos de higiene e de cuidados intimos genitais desde a tenra idade.
Sendo que os profissionais da pediatria e da enfermagem devem incentivar esses cuidados
(SOUSA et al; 2011).
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De acordo com Teles (2009), o estudo realizado com pacientes diagnosticados com CP
para amputacdo, identifica relatos de pacientes, os principais sentimentos, proposicdes e
percepcdes vivenciadas por eles. Apds os relatos dos pacientes os resultados encontrados
constatam que o CP é uma doenca ainda desconhecida pela quase totalidade dos pacientes
acometidos e que a sua maior causas de incidéncia também é absolutamente ignorada,
ocultando perdas irreparaveis tanto para o fisico, como para o psicologico por ser percebida
como perda da masculinidade.
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6 CONCLUSAO

O CP é uma doenca silenciosa, maligna que pode causado danos irreparaveis a vida
dos homens que ndo foram capazes de identificar a doenca em estdgio inicial. Através deste
estudo foi possivel identificar as principais causas do CP que sdo as seguintes: fimose, DSTS,
baixa renda familiar, habitos inadequados de higiene, consumo de alcool, tabaco, fatores
hereditarios, retencdo de esmegma, laceracdo, inflamacgéo, grande nimero de parceiros, falta
de incentivo das politicas publicas voltadas a saide do homem.

As formas de prevencdo sdo: a higiene do pénis com o uso rotineiro de agua e sabao,
uso de preservativos nas relagdes sexuais, circuncisdo ainda na infancia, realizacdo do auto
exame, consultar regularmente o médico. Pois no decorrer da pesquisa foi possivel perceber
que a maioria dos homens acometidos pelo CP desconhece os fatores causadores e ao se dar
conta da situagédo ficam sem perspectivas de vida, fazendo com que a vida sexual dos mesmos
seja comprometida e consequentemente outras areas da vida principalmente a psicoldgica,
pois o pénis é tido pela maioria dos homens como um simbolo de vigor, poder e prazer.

As maiores dificuldades encontradas nessa pesquisa foi a escassez de literatura, pois
na falta de livros que focasse no tema escolhido, mas através de pesquisas em sites
encontramos alguns artigos sobre o CP, e dos artigos escolhidos a maior parte frisava sobre as
mesmas causas, fatores e prevencdo e tratamento do CP, sem muito acrescentar. Depois deste
estudo sugiro que programas de salde trabalhem mais com a populagcdo masculina, trazendo
informac@es através de palestras, consultas. E fundamental também que essa informacao seja
feita através dos pais na educacdo aos filhos sobre como se cuidar desde a infancia, assim 0s
riscos serdo diminuidos. Que as politicas publicas de saiude apdiem de forma mais eficaz e
com mais incentivo.
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