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RESUMO

Antiqueira VMA. Aspectos epidemiolégicos do Cancer de Pénis em Mato Grosso. [Tese].
Sao Paulo. Fundagdo Antonio Prudente, em parceria com a Associagdo Matogrossense de

Combate ao Cancer AMCC; 2020.

Introdugdo: O Cancer de Pénis configura-se como uma neoplasia maligna do sistema
urogenital, diretamente associado ao desenvolvimento socioecondomico de uma populagdo,
refletindo dificuldades no acesso ao sistema de satde e falta de medidas preventivas. Traz
consigo sérias implicacdes de ordem fisica, emocional, social e familiar. Apresenta
desproporcional distribuicdo geografica mundial, nacional e regional, com maior magnitude em
regidoes economicamente desfavorecidas. Sua incidéncia ¢ maior em homens com idade acima
de 50 anos. No Brasil concentra 2% de todos os tipos de cdncer masculino, sendo mais frequente
nas regides norte e nordeste. Desta forma, ¢ uma questao de interesse para a saude publica pelo
seu potencial de prevengdo por meio de medidas, comportamentais, assistenciais. Seu
prognostico favoravel depende da precocidade do diagnostico em funcao da estreita relagao das
caracteristicas histopatologicas para o adequado tratamento. O conhecimento das caracteristicas
epidemioldgicas nacionais, regionais deste cancer ¢ primordial para a proposicao de politicas
de saude publica para o seu controle. Objetivos: Conhecer o perfil epidemiolégico do Cancer
de Pénis no estado de Mato Grosso e os seus aspectos histopatologicos nos pacientes
diagnosticados em Mato Grosso e no Hospital do Cancer de Mato Grosso na série historica de
2010 a 2015 (janeiro a dezembro), estabelecendo associacdes entre as varidveis analisadas:
variaveis demograficas; habitos de vida e variaveis referentes ao tumor; tratamento, seguimento
dos casos e mortalidade por Cancer de Pénis. Materiais e Métodos: Estudo observacional,
longitudinal, analitico de caso-controle (série histérica de 2010 a 2015) com a utilizagao de
dados do Registro Hospitalar de Cancer (RHC), prontuarios, laudos histopatologicos. A
amostra foi composta por homens com Cancer de Pénis diagnosticados em Mato Grosso e
especificamente na Fundagao Hospital do Cancer de Mato Grosso. A analise dos dados foi por
meio do Teste 2 com significancia de 5% (p <0,05). Resultados: Os resultados da andlise dos
dados do RHC, revelaram que no periodo em analise houve o registro de 61 casos de Cancer
de Pénis em Mato Grosso sendo 0,68% do total das neoplasias entre os homens, estando aquém

dos resultados divulgados pelo INCA que apresenta o Cancer de Pénis com 2,0% do total de



cancer entre os homens. Os indigenas no Mato Grosso foram representados por 1,64% dos casos
de Cancer de Pénis, resultado superior ao encontrado em varios outros estudos. Os resultados
demostraram que 91,8% dos casos foram classificados como Cancer de Pénis SOE, portanto
acima do recomendado (< 3,0%). Houve diagnostico microscopico, em 100%, dos diagndsticos,
sendo um indicador positivo (> 95,0) pautado nas padronizagdes nacionais e internacionais do
INCA e da Candian Cancer Surveillance. Em relagdo a mortalidade por Céancer de Pénis em
homens residentes em Mato Grosso, o ano de 2012 foi o que apresentou a maior taxa bruta de
mortalidade 0,43/100.000 homens), estando acima da taxa bruta de mortalidade por Cancer de
Pénis no Brasil no ano de 2018 com 0,33/100.000 homens, caracterizando-se como situa¢ao
preocupante, por ser um tipo raro de cancer. Os resultados obtidos demonstram que a Fundacao
Hospital do Cancer de Mato Grosso foi a responsavel por atender 71,44% dos casos de Cancer
de Pénis ocorridos em Mato Grosso, sendo a localizagdo primaria SOE registrada em 92,50%
dos casos. Quanto ao tipo histologico 70,0% dos casos era Carcinoma Epidermoide. Os
indigenas representaram 2,5%. Quanto a procedéncia dos pacientes 77,50% era proveniente de
regides do interior do estado. Conclusido: O Cancer de Pénis relaciona-se ao autocuidado, por
meio da higiene intima, busca rotineira pelos servigos de saude, entre outros fatores. Seu
prognoéstico depende da precocidade do diagnéstico. E reconhecido que o homem utiliza menos
os servigos disponiveis na Aten¢do Basica a Saude, se comparado com o segmento feminino, o
que determina, entre outros fatores o diagnodstico tardio do Cancer de Pénis. Os resultados
apresentados, refor¢am as razdes para exploracdo dos aspectos epidemioldgicos, e proposi¢cdes

politicas para efetivar a prevencao e diagndstico precoce desta neoplasia na Atengdo Bésica.

Descritores: Neoplasias Penianas. Perfil de Satde. Satde do Homem. Estudo Observacional.

Inquéritos e Questionarios.



ABSTRACT

Antiqueira VMA. Epidemiological aspects of penile cancer in Mato Grosso. [Tese]. Sao
Paulo. Fundagao Antonio Prudente, in partnership wiht Associagao Matogrossense de Combate

ao Cancer AMCC; 2020.

Introduction: Penile Cancer is a malignant neoplasm of the urogenital system, directly
associated with the socioeconomic development of a population, reflecting difficulties in
accessing the health system and lack of preventive measures. It has serious physical, emotional,
social and family implications. It presents a disproportionate geographical distribution
worldwide, nationally and regionally, with greater magnitude in economically disadvantaged
regions. Its incidence is higher in men over 50 years of age. In Brazil it concentrates 2% of all
types of male cancer, being more frequent in the north and northeast regions. Thus, it is a matter
of interest to public health because of its potential for prevention through measures, behavioral,
assistance. Its favorable prognosis depends on the early diagnosis due to the close relationship
of histopathological characteristics for adequate treatment. Knowledge of the national and
regional epidemiological characteristics of this cancer is essential for proposing public health
policies for its control. Objectives: To know the epidemiological profile of Penile Cancer in
the state of Mato Grosso and its histopathological aspects in patients diagnosed in Mato Grosso
and at the Cancer Hospital of Mato Grosso (HC) in the historical series from 2010 to 2015
(January to December), establishing associations between the variables analyzed: demographic
variables; lifestyle and variables related to the tumor; treatment, follow-up of cases and
mortality from Penile Cancer. Materials and Methods: Observational, longitudinal, analytical
case-control study (historical series from 2010 to 2015) using data from the Hospital Cancer
Registry (RHC), medical records, histopathological reports. The sample consisted of men with
Penile Cancer diagnosed in Mato Grosso and specifically at the Cancer Hospital Foundation of
Mato Grosso. Data analysis was performed using the 2 test with a 5% significance level (p
<0.05). Results: The results of the analysis of the RHC data revealed that in the period under
analysis there was a record of 61 cases of Penile Cancer in Mato Grosso, being 0.68% of the
total neoplasms among men, being below the results published by the INCA that presents Penile
Cancer with 2.0% of the total cancer among men. The indigenous people in Mato Grosso were

represented by 1.64% of the cases of Penile Cancer, a result superior to that found in several



other studies. The results showed that 91.8% of the cases were classified as WOS Penile Cancer,
therefore above the recommended (<3.0%). There was a microscopic diagnosis, in 100% of the
diagnoses, being a positive indicator (> 95.0) based on the national and international standards
of INCA and Candian Cancer Surveillance. Regarding mortality from Penile Cancer in men
living in Mato Grosso, 2012 was the year with the highest gross mortality rate of 0.43 / 100,000
men), being above the crude mortality rate from Penile Cancer in Brazil in 2018 with 0.33 /
100,000 men, characterized as a worrying situation, as it is a rare type of cancer. The results
obtained demonstrate that the Hospital do Cancer de Mato Grosso Foundation was responsible
for attending 71.44% of the Penile Cancer cases that occurred in Mato Grosso, with the primary
WOS location being registered in 92.50% of the cases. As for the histological type, 70.0% of
the cases were squamous cell carcinoma. The indigenous represented 2.5%. Regarding the
origin of the patients, 77.50% came from the interior of the state. Conclusion: Penile Cancer is
related to self-care, through intimate hygiene, routine search for health services, among other
factors. Its prognosis depends on the early diagnosis. It is recognized that men use less of the
services available in Primary Health Care, when compared to the female segment, which
determines, among other factors, the late diagnosis of Penile Cancer. The results presented,
reinforce the reasons for exploring the epidemiological aspects, and political proposals to

effectively prevent this neoplasia in Primary Care.

Keywords: Penile Neoplasms. Health Profile. Men's Health. Observational Study. Surveys and

Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

Consideragdes relevantes sao registradas acerca do cancer do pénis como uma questio
de saude publica, destacando-se sua desproporcional distribuicdo geografica mundial, nacional
e regional, com maior magnitude em regides economicamente desfavorecidas, sendo condi¢ao
incomum em paises desenvolvidos, apresenta-se com maior frequéncia em homens com idade
avangada (Barros ¢ Melo 2009; Koifman et al. 2011; Reis et al. 2010).

O cancer peniano ¢ uma neoplasia que apresenta maior incidéncia em homens acima de
50 anos de idade, bem como apresenta estreita relagdo com questdes comportamentais (ma
higiene intima, nao utilizacdo de preservativos, consumo de tabaco) e com questdes
assistenciais a saiide como a nao realizacdo de prostectomia (Ministério da Satde 2018b).

O cancer peniano apresenta maior incidéncia em homens acima de 50 anos de idade,
bem como tem estreita relagdo com questdes comportamentais € com a assisténcia a saude,
como a nao realizagdo de prostectomia (Ministério da Saude 2018b).

O Cancer do Pénis pode chegar a aproximadamente 10% das neoplasias malignas entre
os homens (Calmon et al. 2011). Neste contexto, o Brasil apresenta elevada incidéncia do
Cancer de Pénis em relagdo ao cenario mundial com frequéncia variavel, dependendo da regiao
estudada (Ministério da Satde 2011).

No ano de 2010 houve o registro de 363 6bitos por esta causa (Couto et al. 2014). Em
2015 no Brasil foram registrados 402 6bitos por Cancer de Pénis, segundo informagdes do Atlas
de Mortalidade por Cancer, assim vem ocorrendo aumento dos Obitos por esta causa. Entre os
anos de 2010 a 2015 a regido nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade por Cancer de
Pénis com 0,48/100.000 homens (Ministério da Saude 2015, 2020).

Apesar do aumento da mortalidade por cancer no Brasil, o Cancer de Pénis em escala
decrescente fica como quarta causa de cancer masculino, ficando apos o cancer de prostata,
bexiga e rins. Assim, representa 2% dos casos de cancer ocorridos entre os homens, com maior
representatividade nas regides norte € nordeste (Calmon et al. 2011).

As regides norte e nordeste apresentam a propor¢do respectiva de 41,9% e 40,4%
somando 16% dos casos de Cancer de Pénis registrados no pais (Nardi et al. 2008), sendo que
a maior incidéncia ocorre no estado do Maranhao que supera até o cancer de prostata, chegando
a média de 26, 6 novos casos/100.000 habitantes por ano, com representacao de taxa de

incidéncia bruta de 1,17/100.000 homens por ano (Coelho et al. 2018).



Apesar de o cancer peniano apresentar evolucdo lenta, com inicio por meio de lesdes
superficiais, com progressdo profunda no tecido peniano e invasdo do cérion, tecido esponjoso
da glande e corpos cavernosos, vale a pena destacar que a maioria dos pacientes acometidos
por ele tem seu diagnostico tardio. Isto faz com que no Brasil aproximadamente 70% dos
homens afetados por este cancer lamentavelmente morrem por volta de dois a trés anos apds o
diagnéstico (Favorito et al. 2008).

Tal situacdo ocorre, pois sabidamente o €xito do tratamento do Cancer de Pénis depende
muito do diagndstico precoce, pois o prognostico do cincer peniano ¢ proporcionalmente
relacionado ao seu estagio e grau de diferenciacao celular (Salsona et al. 2004).

Embora nos tltimos anos ter tido aumento da cura do Cancer de Pénis, em funcdo da
ampliacao do conhecimento acerca da doenga, diagnostico precoce, encaminhamento a centros
de referéncia e aos avangos tecnoldgicos, a sobrevida dos pacientes, carrega consequéncias
negativas, entre estas os impactos da propria doenga, as repercussdes psicoldgicas e sociais e
as consequéncias de seu tratamento.

Isto porque, apesar da raridade do Cancer de Pénis, seu diagnostico, nem sempre
precoce, culmina em tratamentos agressivos e mutiladores, gerando sérios problemas para a
qualidade de vida do homem, repercutindo negativamente em sua sexualidade e masculinidade.

E reconhecido que o diagndstico precoce, tem estreita relagdo com progndstico
promissor, além disto, diminui custos para pacientes e sistemas de satude, reduz sequelas e
principalmente, evita a perda de muitas vidas (Jemal et al. 2006).

Apesar disto, ha registros cientificos de que 90% dos pacientes que apresentam Céancer
de Pénis procuram servigo de urologia, tardiamente, estando a doenga avancada, com tumor
grande e linfonodos aumentados (Ministério da Saude 2011; Koifman et al. 2011; Scheiner et
al. 2008).

Neste contexto, considerando as necessidades especificas da saude do homem a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) reconhece as neoplasias malignas
do aparelho urindrio como uma questao preocupante e entre estas se destaca o Cancer de Pénis
(Ministério da Saude 2009), determinando assim, o acesso as acdes preventivas, de promogao
e de protecdo, tratamento e recuperagdo, balizadas na concepgao de atendimento integral, de

forma interprofissional' e transdisciplinar?.

I A interprofissionalidade ocorre quando duas ou mais profissdes atuam entre si, com e sobre as outras, para
melhorar a colaboragao e a qualidade dos cuidados (Centro para o Avango da Educacéo Interprofissional - CAIPE
2013).

2 A interdisciplinaridade considera que embora cada um dos campos do conhecimento guarde suas especificidades,
ha entre eles um intercambio permanente, formando novos campos (Menezes e Santos 2001),



E possivel estabelecer alguns fatores como de risco para o Cancer de Pénis, contudo sua
etiologia ainda ¢ obscura. Entre os fatores de risco estdo: a fimose, a precariedade na
higienizacao do pénis, o tabagismo, as infecgdes sexualmente transmissiveis associadas a certos
subtipos do Papiloma Virus Humano (HPV) e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
principalmente a baixa escolaridade. Considera-se que aproximadamente 40% dos casos de
Cancer de Pénis estdo associados ao HPV (Marchi et al. 2017).

Sao considerados ainda como fatores de risco para o Cancer de Pénis a balanopostite
relacionada a fimose, liquen escleroso, tratamento com fotoquimioterapia ultravioleta A,
exposicdo a esporaleno multiplicidade de parceiras sexuais, sexo desprotegido, pratica sexual
com parceiras com antecedentes de infec¢do do colo do tutero pelo virus HPV e ou com
neoplasia do colo do utero, procedéncia de zona rural, e estado civil solteiro (Hakenberg,2017).

Ha também de se considerar o risco para o Cancer de Pénis (PC) com o habito de
praticas sexuais com animais (zoofilia). Neste sentido, resultados do estudo realizado por Zequi
et al. (2012) contou com a participagdo de 492 participantes, sendo estes recrutados entre os
anos de 2009 a 2010 em 16 centros de urologia e oncologia. Por meio do estudo foi possivel
constatar, a partir dos 118 casos e 374 controles do estudo, que o Sex With Animals (SWA) foi
informado por 34,8% participantes, sendo pratica entre 44,9% dos pacientes com PC e 31,6%
dos controles (P < 0,008).

Contudo, a raridade do Cancer de Pénis e sua relacdo direta com o grau de
desenvolvimento da populagdo acabam por limitar os estudos epidemioldgicos e a compreensao
de seus fatores de risco (Favorito et al. 2008), sendo assim, consideram-se algumas
caracteristicas e fatores de riscos que podem influenciar o surgimento do Cancer de Pénis.

Apesar desta incerteza os aspectos epidemioldgicos do Cancer de Pénis sdo pouco
explorados no Brasil, dificultando a compreensdo das caracteristicas associadas ao Cancer de
Pénis e a populacdo afetada, pois faltam informacdes referentes a uma gama de variaveis
associadas (Couto et al. 2014). Tais lacunas quanto a este conhecimento requerem investimento
cientifico para sua elucidagao (Paiva 2010).

Entre as varidveis a serem exploradas estdo a procedéncia regional, zona de residéncia,
variaveis socio demograficas (grau de instrucdo, estado civil, situacdo socio econOmica,
atividade laboral) e aspectos subjetivos da doenga (tempo de ocorréncia dos sinais e sintomas,
queixas relevantes), habitos de vida (tabagismo) aspectos clinicos pregressos (postectomia
anterior, tempo decorrido entre o surgimento da lesdo e a busca de avaliagdo médica

especializada, tempo de seguimento, estadiamento da lesdo primdria (Sobin et al. 2009),



diferencia¢do do tumor, recorréncia), coitarca, orientacdo sexual, nimero de parceiros sexual
morte por Cancer de Pénis (Couto et al. 2014).

O reconhecimento da associagdo de tais variaveis pode favorecer subsidios politicos
para medidas de preven¢ado, diagndstico precoce e controle deste agravo, evitando seu avango
e sequelas. Corroborando, este argumento, a PNAISH visa, entre outras questdes, a
identificagcdo dos determinantes e condicionantes da saide do homem, ressaltando aspectos da
promocao e recuperagao da saude, prevengao de doengas, balizando-se em trés eixos: violéncia,
exposicao a riscos que repercutem nos indicadores de morbidade e mortalidade e saude sexual
e reprodutiva (Ministério da Saude 2009).

Por outro lado, sdo considerados fatores protetores a circuncisdo (considerando-se seus
riscos e¢ benéficos, a higiene adequada do pénis, relagdo sexual protegida por meio de
preservativo, além de elevado nivel de escolaridade e de condi¢do social (Fonseca et al. 2010).

A higienizacdo adequada do pénis ¢ considerada fator protetor, pois o esmegma ¢ uma
secrecdo produzida pelo organismo, que fica acumulada préxima a glande do pénis, provocando
pequenas feridas que evoluem para o cancer a neoplasia de pénis pode ser facilmente prevenida,
com a utilizacdo na higiene diaria do 6rgdo, agua e sabdo, e preservativo durante as relagdes
sexuais.

Neste sentido para a profilaxia do Cancer de Pénis, sdo necessarias limpeza didria e
realizagao do autoexame; com atencao a perda de pigmentacdo ou manchas esbranquigadas,
presenca de feridas ou carocos no 6rgao que ndo desaparecem apds tratamento médico e que
apresentam secrecao com odor fétido; tumoragao no pénis e/ou na virilha, inflamacdes de longo
periodo com vermelhiddo e coceira, principalmente nos portadores de fimose (Ministério da
Saude 2018a).

Caracteristica relevante do Cancer de Pénis € sua agressividade local, sendo comumente
associada a mutilagdes, com intensas repercussdes psicologicas, afetando intensamente a
autoestima, a vida sexual e afetiva dos pacientes. Contudo, este cancer € previnivel e tratavel,
se diagnosticado precocemente (Barros e Melo 2009).

A invasdo metastitica invade preferencialmente o sistema linfatico sendo comum
ocorrer invasdo nas cadeias inguinais, o seja as cadeias inguinais comumente sao 0 primeiro
sitio de acometimento. Além disto, pode provocar processos inflamatorios, infiltragdes
vasculares entre outras complica¢des (Horenblas 2001).

Assim, as caracteristicas histopatologicas tém relacdo direta com o prognostico da
doenga, auxiliando na elei¢do de adequado tratamento. Portanto, explorar o conhecimento da

biologia celular e molecular ¢ imprescindivel para esclarecer aspectos obscuros no que tange



sua etiologia e prognéstico. Da mesma forma ¢ imprescindivel verificar seu grau de
malignidade, a presenca de necrose, invasao linfatica e vascular, visando favorecer e conduzir
a terapé€utica (Paiva 2010).

O tratamento do Cancer de Pénis baliza-se no tamanho do tumor, estaddio e grau tumoral,
localizagdo da lesdo e quando possivel na preferéncia do paciente. No caso de lesdo priméaria
do CEC peniano o tratamento mais indicado ¢ a resseccao parcial ou total, radioterapia por feixe
(EBRT), braquiterapia e ablagdo a laser. As modalidades de tratamento local para o cancer
peniano pequeno e localizado incluem cirurgia excisional, radioterapia (Hakenberg 2017).

No caso de lesdes pequenas e invasivas (T1/T2) localizadas na glande devem receber
tratamento conservador, como circuncisdo adicional. Como opg¢do tem-se: postectomia radical
(tumores de prepucio), excisao local, glandectomia parcial ou total, radioterapia e cirurgia a
laser (Hakenberg 2017).

Em casos de comprometimento linfonodal deve-se efetuar o manejo dos linfonodos
regionais, sendo fundamental no tratamento do Cancer de Pénis, e pode ser necessario recorrer a
quimioterapia adjuvante, em pacientes com doenca pN2/pN3 apo6s linfadecnectomia radical. Por
fim, ha o tratamento sist€émico com quimioterapia a pacientes com tumor pN2-3(Hakenberg
2017).

Neste contexto, ¢ primordial o conhecimento das caracteristicas epidemiologicas
nacionais, regionais e locais do Cancer de Pénis para a proposi¢ao de politicas assertivas, bem
como o conhecimento das caracteristicas histopatologicas dos tumores (Salsona et al. 2004),

Diante disto, conhecer a epidemiologia do Cancer de Pénis em Mato Grosso pode
colaborar com a proposicdo de agdes assistenciais e de vigilancia do Cancer de Pénis,
contribuindo para seu diagnéstico precoce. Podera ainda fornecer conhecimentos especificos
para proposi¢des politicas para promog¢ado de acdes educativas para prevencao deste agravo.

Desta forma, o estudo em pauta trouxe o seguinte questionamento: como se configura a
epidemiologia do Cancer de Pénis em Mato Grosso.

Assim, a partir das consideragdes apresentadas, o presente estudo buscou conhecer o
perfil epidemioldgico do Cancer de Pénis no estado de Mato Grosso e os aspectos
histopatologicos desta neoplasia nos pacientes diagnosticados em Mato Grosso e no Hospital
do Cancer de Mato Grosso (HC) na série historica de 2010 a 2015 (janeiro a dezembro) por
representar 50% da década de 2010, bem como contempla a metade do acervo do RHC desta
década. Desta forma, foi possivel estabelecer associagdes entre as varidveis analisadas:
variaveis demograficas; habitos de vida e variaveis referentes ao tumor; tratamento, seguimento

dos casos e mortalidade por Cancer de Pénis.



O recorte historico eleito também se deve a disponibilidade de dados no integrador de
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) que atualmente disponibiliza dados categorizados de

Mato Grosso, entre outros estados, até o ano de 2017.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do Cancer de Pénis no estado de Mato
Grosso na série historica de 2010 a 2015 segundo as varidveis demograficas; habitos de vida e
variaveis referentes ao tumor; tratamento, seguimento dos casos e mortalidade por Cancer de

Pénis.

2.2  OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever o perfil epidemiolégico do Cancer de Pénis entre os pacientes diagnosticados
no Hospital do Cancer de Mato Grosso na série histérica de 2010 a 2015 (janeiro a
dezembro) segundo as variaveis demograficas; habitos de vida e varidveis referentes ao

tumor ¢ tratamento.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

O Cancer de Pénis ¢ reconhecido como doenga cronica degenerativa (Tonani e Carvalho
2008) com agressividade local delineada, que muitas vezes repercute em mutilacdo, afetando a
autoestima a sexualidade e a relacao afetiva dos pacientes (Barros e Melo 2009).

E descrito como neoplasia rara em paises desenvolvidos, contudo, paradoxalmente
apresenta incidéncia elevada em regides em desenvolvimento, chegando a somar de 0,4 a 3%
de todas as neoplasias malignas, tendo elvacdo em sua taxa a partir da sexta década de vida,
sendo dificil sua ocorréncia em menores de 30 anos e de corréncia rara em criangas (Frisch et
al. 1995; Ficarra et al. 2002; Ramos et al. 2008).

Desta forma, o Cancer de Pénis ¢ uma doenca relacionada ao grau de desenvolvimento
de uma nagdo, pois no mundo ha concentracio do Cancer de Pénis em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvido como Asia, América do Sul e Africa, com incidéncia de
26.000 novos casos por ano (Djajadiningrat et al. 2014; Gao et al. 2016; Coelho et al. 2018;
Olesen et al. 2019).

Nos Estados Unidos, o Cancer de Pénis apresenta incidéncia de 0,4 a 1/100.000 homens
e representa 0,4 a 6% de todas as doencas malignas. Dentre os homens norte-americanos, os
hispanicos apesentaram a maior incidéncia (0,66/100.000 homens), seguido pelos negros
0,42/100.000, indios americanos (0,28/100.000 homens e asiaticos (0,24/100.000 homens). Em
homens com idade igual ou superior a 85 anos a incidéncia ¢ de 4,7 e 3,6/100.000 homens entre
os hispanicos e negros respectivamente (Goodman et al. 2007).

Ainda nos Estados Unidos houve diminui¢do da incidéncia do Cancer de Pénis em 1,9%
ao ano entre os negros € de 1,2% em brancos, no periodo de 1995 a 2003, sendo esta reducao
atribuida a detec¢do e tratamento precoce (Goodman et al. 2007).

Situacdo diferente ¢ observada nos paises em desenvolvimento, chegando o Cancer de
Pénis ser uma preocupagdo para a satide publica, pois em algumas regides da Africa, da Asia e
da América do Sul,0 cancer peniano chega a corresponder até 10% das neoplasias malignas no
homem (Salvioni et al. 2009).

Fato relevante quanto a incidéncia dessa neoplasia no mundo é sua ocorréncia na India,

chegando a 3,32/100.000 habitantes. J& os menores indices encontram-se entre os judeus



nascidos em Israel e nos Estados Unidos com expressdao de 0/100.000 homens ¢ 0,7/100.000
homens, respectivamente (Gloeckler-Reis et al. 2003).

Os dados epidemiolodgicos ainda sdo escassos na literatura, no entanto conhecer melhor
os aspectos dos pacientes como procedéncia, duracdo de sinais e sintomas, principais queixas,
habitos de vida, nivel de instrucdo e tempo médio de seguimento, pode fornecer dados
importantes para melhoria de medidas educativas e preventivas, e permitir o diagnostico mais

precoce.

3.2 O CANCER DE PENIS NO BRASIL

O Cancer 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
(Ministério da Saude 2011).

Estudo realizado por Couto et al. (2014) e por Coelho et al. (2018) revelou que 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 ¢ nordeste concentram a sua
prevaléncia, ocorrendo principalmente em homens heterossexuais, casados, com idade entre 35
a 50 anos.

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 que as regides norte
e nordeste sdo as mais afetadas, Associa-se a esta situagdo a condi¢ao de extrema pobreza social
nestas regioes e ainda soma-se a esta condi¢do social a falta de higiene intima, fimose, infec¢ao
pelo Papiloma Virus Humano, o consumo de tabaco e a promiscuidade sexual.

As estimativas de cancer do INCA ao Ministério da Saude em 2010 ndo revelam o
Cancer de Pénis como um dos mais frequentes no pais, compondo 2,1% de todos os tipos de
cancer entre homens. O que chama a atencdo neste cenario epidemiologica ¢ sua elevada
ocorréncia, 15% mais alta no Norte e Nordeste, onde as condigdes socio-econdmicas sao mais
precarias, com incidéncia de 1,3 a 2,7 por 100.000 habitantes (Ministério da Saude 2011).

Fato preocupante, informado pelo Ministério da Saude (2018b) no periodo
compreendido entre dezembro de 2006 e novembro de 2007 foi a realiza¢do de 407 cirurgias
de amputacdes (40%) do total de casos (Barros e Melo 2009).

Nas regides de maior ocorréncia desta neoplasia, o Cancer de Pénis supera os casos de

canceres de prostata e de bexiga, sendo maior o acometimento em homens economicamente
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desfavorecidos, de cor branca, ndo circuncidado, vivendo nas regioes Norte ¢ Nordeste do pais
(Favorito et al. 2008).

Apesar de o Cancer de Pénis ser raro, ocorre principalmente em homens vivendo sua 4*
e 5% décadas de vida, sendo os tipos histologicos mais comuns o Carcinoma “in situ” e
Carcinoma Epidermoide invasivo e sua variante, o Carcinoma Verrucoso (Ornellas e Brown
1994).

Hé refereréncia de estudos epidemiologicos afirmando que o Carcinoma Epidermoide
de pénis acomete homens casados ou previamente casados em estdgios iniciais, mais
frequentemente que em solteiros (Paula et al. 2005).

No Brasil, no estado de Pard no ano de 2010 a prevaléncia do Cancer de Pénis revelou
que faixa etaria acometeu homens de 41 e 70 anos, sendo estes homens de classes sociais baixas
e agricultores (Fonseca et al. 2010). Quanto ao periddo ocorrido entre o aparecimento da lesdo
e o diagndstico foi de 11 meses e a maioria das lesdes localizavam-se na cavidade prepucial
(Fonseca et al. 2010).

A taxa bruta anual de incidéncia de 1,18/100.000 homens, sendo que os pacientes
provenientes de areas rural representarama 82,1% da amostra. Tal situa¢do reflete uma
incidéncia padronizada por idade (Age-standardized Incidence Rate - ASR) de 13,89/1000.000
homens em um periodo de 11 anos, o que corresponde a um ASR médio de 6,15/100.000
homens em um periodo de cinco anos (Coelho et al. 2018).

Contudo, Coelho et al. (2018), estimaram que a incidéncia do Cancer de Pénis em
Maranhdo ¢ maior do que os resultados apesentados em func¢do de que muitos afetados busca
atendimento em estados da regido sudeste.Esta estimativa foi balizada no estudo realizado por
Favorito et al. (2008) que evidenciaram em seu estudo que 53,2% dos casos analisados eram

provenientes da regido nordeste e principalmente do estado do Maranhao.

3.3 CARACTERISTICAS DO CANCER DE PENIS

O Cancer de Pénis ¢ uma lesdo nodular de caracteristica ulcerada ou vegetante, de
evolucdo lenta, geralmente indolor, localizada, preferencialmente na glande (60% dos casos)
ou no prepucio (35% dos casos) que frequentemente acomete pacientes com fimose, higiene
genital precéria e infec¢do pelo Papiloma virus humano. Geralmente o homem encontra-se na
faixa etaria de 40 a 60 anos (Vieira et al. 2007). Sendo o diagndstico estabelecido por meio da

bidpsia da lesdo primaria (Vieira et al. 2007).
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De regra, o carcinoma escamoso de pénis, representa cerca de 95% dos tumores
malignos primarios, geralmente ¢ previsivel. O comprometimento visceral por via
hematogeénica € raro, ocorrendo em menos de 10% dos casos (Aita 2014).

O tipo mais comum do Cancer de Pénis ¢ o Carcinoma Epidermo6ide Escamoso. Os
demais tipos decorrem de metdstases originadas de outros o6rgdos, Sarcomas e raramente,
Melanomas.

O desenvolvimento desse Carcinoma geralmente ¢ previsivel, tendo sua origem sob a
forma de uma lesdo exofitica ou ulcerada e acomete os linfonodos regionais (inguinais pélvicos
e raramente, periadrticos).Na falta de tratamento adequado culmina em 6bito em média dois
anos apos o diagnoéstico, devido as suas complicacdes ou em decorréncia de metastases (Aita
2014).

Pompeo (2006) afirma que o Carcinoma Escamoso ¢ classificado quanto a histologia,
em trés categorias: bem diferenciado, equivalente a 70% a 80% dos casos; moderadamente
diferenciado; e indiferenciado. A apresentacdo caracteristica da doenga ¢ uma lesdo ulcerada
na glande do pénis, no sulco corondrio € no prepucio, entretanto as lesdes nodulares ou
verrucosas em forma de couve-flor também podem estar presentes.

Alguns casos podem manifestar-se com dor na glande do pénis, prurido, fluxo purulento
ou sanguinolento, presenca de disuria e hematuria, indicativos de lesdo na uretra (Suaréz 2011).

O crescimento tumoral pode ser superficial, misto de crescimento vertical e
multicéntrico, sendo estes dois ultimos os de pior prognéstico. O Carcinoma Escamoso
representa 48% dos casos. Quanto a localizagdo 21% do tumores de pénis situa-se na glande.
De forma simultaneae na glande e no preptcio fica em torno de 6%. No sulco coronal e no gira
em torno de 2% (Suaréz 2011).

A disseminag¢do das células cancerigenas geralmente acontece por via linfatica (Suaréz
2011). Quanto ao Carcinoma Primario de Pénis hé a classificcdo 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 doencga sdo pulmao, figado e retroperitoneo (Suaréz 2011).

Desta forma, no contexto da avaliagdo da ocorréncia do Cancer de Pénis ¢ primordial
fazer o exame fisico para avaliar a sensibilidade e especificidade. Sabe-se que o tratamento da
doenca deve ser realizado apds a classificacdo histopatologica das células envolvidas e o

estadiamento do cancer (Hakenberg et al. 2014).
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Segundo os critérios estabelecidos pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) o Cancer
de Pénis apresenta varios tipos histologicos sendo eles: carcinoma de células escamosas (CEC)
(0 mais comum), também denominado de carcinoma epidermoide, carcinoma condilomatoso,
carcinoma verrucoso, verrugoso (condilomatoso), carcinoma basaléide®, carcinoma papilar e
carcinoma sarcomatoide e adenoescamoso (Sonpavde et al. 2013).

A classificacdo dos tumores em estadios, consagrado por tradi¢do, considera que as
taxas de sobrevida se diferenciam quando a doenga € restrita ao 6rgao de origem de quando ela
se dissemina para outros orgaos (Sobin et al. 2009).

Ha uma diversidade de bases ou cixos de classificagdo dos tumores, tais como a
localizagdo anatomica, extensdo clinica e patologica da doenga, a duragdo dos sinais ou
sintomas, o sexo ¢ idade do paciente, o tipo e grau histoldgico, e todas estas bases/eixos tem
influéncia na evolu¢do da doenga (Sobin et al. 2009).

O estadiamento ¢ de um caso de neoplasia diz respeito a avaliagdo de seu grau de
disseminagdo, mas para tanto, ha regras padronizadas e atualizadas periodicamente. O
estadiamento de um tumor oportunista conhecer a taxa de crescimento, a extensdo da doenca,
o tipo de tumor e sua relacdo com o hospedeiro (Sobin et al. 2009).

O sistema TNM de classificagdo de tumores, classifica prioritariamente a extensao
anatoémica da doenga por meio da determinagdo clinica e histolégica (quando oportuna).

O Sistema TNM para a avaliacdo de um tumor fundamenta-se em trés componentes: T
(extensdo do tumor primario), N (auséncia ou presenga e a extensao de metastase em linfonodos
regionais), M (auséncia ou presenca de metastase a distancia) (Sobin et al. 2009).

A classificagio Tumor Nodulo Metastase (TNM) para Cancer de Pénis aborda as

seguintes fases de estadiamento.

3 Carcinomas basaldides sdo variantes agressivas, geralmente associadas ao HPV (75%) com caréter infiltrativo,
perfazendo aproximadamente 10% dos tumores penianos frequentemente recorrentes e desencadeando metastases
para linfonodos e com prognéstico ruim (Sonpavde et al. 2013).
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Tabela 1 - Classificagdo Tumor Nodulo Metastase (TNM)

CLASSIFICACAO CLINICA
T TUMOR PRIMARIO
TX O TUMOR PRIMARIO NAO PODE SER AVALIADO
TO NAO HA EVIDENCIA DE TUMOR PRIMARIO

TIS CARCINOMA “IN SITU”
TA CARCINOMA VERRUCOSO NAO INVASIVO
T1 TUMOR QUE INVADE O TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL
T1A TUMOR INVADE O TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL SEM INVASAO VASCULAR
LINFATICA, E NAO E POUCO DIFERENCIADO OU INDIFERENCIADO (T1G1-2)
T1B TUMOR INVADE O TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL COM INVASAO
VASCULAR LINFATICA, OU MAL DIFERENCIADO, OU INDIFERENCIADO (T1G3-4)

T2 TUMOR QUE INVADE O CORPO ESPONJOSO OU CAVERNOSO
T3 TUMOR QUE INVADE A URETRA

T4 TUMOR QUE INVADE OUTRAS ESTRUTURAS ADJACENTES

N LINFONODOS REGIONAIS
NX 0OS LINFONODOS REGIONAIS NAO PODEM SER AVALIADOS

NO NENHUM LINFONODO INGUINAL PALPAVEL OU VISIVELMENTE AUMENTADO

N1 LINFONODO INGUINAL UNILATERAL PALPAVEL E MOVEL

N2 MULTIPLOS LINFONODOS UNILATERAIS PALPAVEIS OU BILATERAIS

N3 MASSA NODAL INGUINAL FIXA OU LINFADENOPATIA PELVICA, UNILATERAL OU

BILATERAL
M METASTASE A DISTANCIA

MO SEM METASTASE A DISTANCIA
Fonte: AMB/CFM 2006.

Tabela 2 - Classificagdo Tumor Nodulo Metastase (TNM) patoldgica

CLASSIFICACAO TUMOR NODULO METASTASE

PN LINFONODOS REGIONAIS

PNX LINFONODOS REGIONAIS NAO PODEM SER AVALIADOS

PNO NAO HA METASTASE EM LINFONODOS REGIONAIS

PN1 METASTASE INTRANODAL EM UM UNICO LINFONODO INGUINAL

PN2 METASTASE EM MULTIPLOS LINFONODOS OU LINFONODOS INGUINAIS
BILATERAIS

PN3 METASTASE EM LINFONODO(S) PELVICO(S), UNILATERAL OU BILATERAL, OU
EXTENSAO EXTRANODAL DAS METASTASES LINFONODAIS REGIONAIS

PM METASTASES A DISTANCIA

PMO SEM METASTASE A DISTANCIA

PM1 METASTASE A DISTANCIA

G GRADUACAO HISTOPATOLOGICA
GX GRAU OU DIFERENCIACAO NAO PODEM SER AVALIADOS
G1 BEM DIFERENCIADOS

G2 MODERADAMENTE DIFERENCIADOS

G3-4 POBREMENTE DIFERENCIADOS / INDIFERENCIADOS
Fonte: American Cancer Society.

Quanto a classificagdo Tumor Nodulo Metastase (TNM) patoldgica, as categorias pN

s3o0 baseadas nos achados de bidpsia ou excisdo cirurgica (Hakenberg et al. 2014).
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Existe ainda a Classificacao de Jackson para o estadimaneto de Cancer de Pénis,

descrita abaixo.

Tabela 3 - Classificagao de Jackson.

CLASSIFICACAO DE JACKSON

ESTAGIO I Encontra-se circunscrito a glande e ao prepucio, sem envolvimento do corpo do pénis
ou do corpo cavernoso
ESTAGIO 11 Apresenta invasdo do corpo cavernoso do pénis, mas em disseminagdo para os
linfonodos conforme exame clinico
ESTAGIO III Apresenta disseminacdo clinica nos linfonodos regionais da virilha. A possibilidade de
cura depende do numero e da extensao dos nodos envolvidos
ESTAGIO IV E de natureza invasiva, apresentando extenso movimento dos linfonodos, sem

possibilidade de intervencdo cirurgica, na virilha e/ou metastases a distancia

Fonte: AMB/CFM (2006).

E consensuado que o diagnéstico histologico e o estadiamento do Cancer de Pénis
devem ser feitos de forma adequada, antes da realizagdo 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. Lesdes extensas sdo tratadas
com intervengdo cirurgica radical (Pompeo 2006; Llapa-Rodriguez et al. 2014).

E interessante observar que hé estreita relacio entre a extensdo das lesdes evidenciadas
no momento do primeiro exame com os baixos niveis de instru¢do e educagdo sanitaria dos
acometidos pelo Cancer de Pénis, denotando que a populagdo nestas condig¢des sociais, procura
por recursos médicos ap6s um periodo de tempo relativamente longo, desde o aparecimento
dos sintomas iniciais, podendo determinar uma doenga avangada.

O indicado ¢ verificar a tumorag@o no pénis, a presenca de ganglios inguinais, pois pode
caracterizar sinal agravante na progressao da doenga (Ministério da Satde 2018a), pois por
meio da via linfatica ocorre a disseminacdo usual desse cancer, sendo acometidos
sucessivamente, os linfonodos inguinais superficiais, inguinais profundos, os iliacos e por fim,
os linfonodos periaorticos (Aita 2014).

Por fim, o tratamento do Cancer de Pénis depende principalmente, do estddio da doenca,
grau histolégico e localizagdo do tumor, visando a elimina¢@o do tumor primario e as metastases

regionais ou sistémicas, quando presentes.
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4 MATERIAIS E METODOS

O estudo configura-se como observacional, longitudinal, analitico de caso-controle
(série historica de 2010 a 2015) com a utilizagdo de fonte de dados primaérios (dados fisicos e
eletronicos) relativos a homens residentes em Mato Grosso diagnosticados com Cancer de
Pénis.

No estudo observacional o investigador ndo tem controle com a exposi¢ao, e muito
menos com a designagdo dos participantes. Assim, recorre a uma situacao dada naturalmente e
observa os resultados na qual os participantes podem estar expostos ou ndo a determinada causa
potencial da doenga. Desta forma, o investigador apenas observa, ndo interfere na exposi¢ao
dos participantes (Bloch e Coutinho 2009).

Os estudos longitudinais fundamentam-se no estudo de populacdes bem definidas, tendo
como caracteristica basica a simultaneidade entre tudo, entdo o que se observa ¢ mensurado em
uma unica vez (Lakatos e Marconi 2007). Consiste na coleta de dados de uma mesma amostra
ao longo do tempo (Richardson 2010).

Hadad (2004) argumenta que em estudos longitudinais existe uma sequéncia temporal
conhecida entre exposi¢do, auséncia da mesma ou intervengao terapéutica, e o aparecimento da
doenca ou fato evolutivo, sendo aplicavel para estudar um processo ao longo do tempo para
investigar mudangas, ou seja, refletem uma sequéncia de fatos.

O estudo analitico busca identificar a relagdo existente entre o fendmeno observado e
fatores ou condi¢des diversas, que possa atribuir seu comportamento e distribuicao (Almeida-
Filho e Rouquayrol, 2006).

Quanto a abordagem quantitativa, segundo Gil (2010) a mesma origina-se da fisica,
epidemioldgica e estatistica, visando a relagdo causa-efeito. A coleta de dados ¢ feita por meio
de testes, observacao simples e aplicagdao de instrumentos de coleta de dados, com andlise de
dados realizada com a utilizacdo de métodos estatisticos e a relagdo entre o pesquisador e o

sujeito ¢ de objetividade e neutralidade.

4.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada em duas etapas, sendo primeiramente realizada em julho

de 2019 por meio de levantamento de dados acerca do Cancer de Pénis nos prontuérios do
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Hospital de Cancer de Mato Grosso, sendo subsidiada por um roteiro adaptado do instrumento
de coleta de dados utilizado por Paiva (2010).

Para a coleta de dados nos prontuarios, apos obedecer a todos os tramites €ticos foram
solicitados os prontudrios pertinentes ao estudo ao setor de Registro Hospitalar de Cancer que
levantou junto ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistica os prontudrios de interesse do estudo
em pauta. Entdo a partir dos prontuarios, foram levantadas as variaveis: ano de diagndstico,
procedéncia, idade, profissao, morfologia detalhada do tumor, tipo histologico, estadiamento
pelo sistema TNM.

Assim, o levantamento de dados em prontuarios foi realizado em ambiente privativo e
todo cuidado foi tomado para o manuseio e coleta de dados contidos nos documentos.

A segunda etapa foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2019 em fontes
eletronicas disponiveis no Integrador de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) com extragdo de
dados de Mato Grosso e da Fundacao Hospital do Cancer de Mato por meio de captura de
registros de Cancer de Pénis ocorridos na série historica selecionada e no Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM) na mesma série temporal eleita foram coletados os casos
de obito por neoplasia de pénis.

Os registros de obitos foram capturados no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Ministério da Saude 2018b).

A coleta de dados no RHC foi subsidiada por um roteiro estruturado contendo: variaveis
demograficas; varidveis referentes ao tumor; variaveis do tratamento; varidveis de seguimento.
De igual forma a coleta de dados no SIM foi balizada por um instrumento elaborado para o
presente estudo.

A série historica eleita para a coleta de dados no RHC (2010 a 2015) foi selecionada por
ser a série com dados categorizados nos referido sistema, ou seja, deve-se a disponibilidade de
dados no Integrador de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) que atualmente disponibiliza
dados de Mato Grosso, entre outros estados, até o ano de 2017.

Optou-se por selecionar os anos de 2010 a 2015 por representarem 50% da década de
2010 e do curso histérico do RHC e do seu acervo. Assim, para coadunar com o periodo eleito

para os dados do RHC, foi utilizada a mesma série temporal para a coleta de dados do SIM.
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4.2 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variareis foram compostas por dados extraidos de fontes de dados do RHC e de dados
de laudos histolégicos, prontudrios e do SIM.
Na sequéncia estdo apresentadas as variaveis de estudo, segundo a fonte de coleta de
dados:
e Variaveis obtidas por meio da coleta de dados disponiveis nos prontuarios:

0 Procedéncia: municipio; residéncia;

0 Varidveis socio demograficas: idade, cor/etnia, grau de instrucdo, estado civil,
atividade laboral;

0 Habitos de vida: tabagismo; alcoolismo;

0 Aspectos clinicos: estadiamento da lesdo primaria (Sobin et al. 2009).

e Variaveis obtidas por meio da coleta de dados disponiveis nos laudos:

0 Tipo histologico (Carcinoma epidermdide in situ, Carcinoma epidermoide
invasivo, Carcinoma verrucoso, Carcinoma condilomatoso, Carcinoma
basaloide, Grau histolégico);

0 Estadiamento.

e Variaveis obtidas por meio da coleta de dados disponiveis no sistema de
informacao (RHC):

0 Varidveis demogréficas: idade na data do diagnostico; raga/cor da pele; estado
civil; escolaridade (anos de estudos concluidos); residéncia e
ocupacao/profissao;

0 Variaveis referentes ao tumor: localizagdo de origem; localizagdo da lesdo
(prepucio, glande, glande e preptcio, haste e base do pénis) numero do exame;
topografia; morfologia; meio de diagndstico; extensdo da doenga; estadiamento;
TNM;

0 Variaveis do tratamento: estddio do tumor primeiro tratamento.

e Variaveis obtidas por meio da coleta de dados disponiveis no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM):
O Variaveis coletadas no SIM: variaveis demogréficas: faixa etéria, raga/cor da

pele; estado civil; escolaridade (anos de estudos concluidos).
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4.3 FONTE DE DADOS

As fontes de dados eleitas sao de natureza primaria: prontudrios, obtidos no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), e acervo de registro no banco de dados do RHC (dados

de domino publico), no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos compdem-se de dados extraidos de fontes eletronicas: Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) referentes a homens com diagndstico de cancer, estabelecido nos
anos de 2010 a 2015 em Mato Grosso ¢ de dados extraidos do Sistema de Informagdo de
Mortalidade, relacionados aos 6bitos por Cancer de Pénis em homens residentes em Mato
Grosso, bem como de dados capturados no Sistema de Informacdo Hospitalar, acerca das
internagdes por Cancer de Pénis em Mato Grosso ocorridas nos anos eleitos para o presente
estudo.

Os dados coletados seguiram os seguintes passos: sele¢ao, codificagdo, tabulagao, e por
fim foram apresentados em tabelas e figuras. Para tanto, foi necessario o emprego da estatistica
analitica.

A analise dos dados ocorreu por meio do software MiniTab17.0. Assim, foi pautada em
critérios estatisticos, observando-se a significancia dos resultados obtidos, por meio do Teste
x2 com significancia de 5% (p < 0,05), buscando associagdo entre as varidveis analisadas.
Também foi feita analise por meio da frequéncia relativa e média. Por ultimo os dados foram

interpretados a luz da literatura consultada.

4.5 POPULACAO

Fizeram parte da populagdo os participantes (indiretos) com diagnostico de Cancer de

Pénis.
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4.6 AMOSTRA

A amostra foi constituida por conveniéncia (ndo probabilistica por meio de participantes
(indiretos) que atenderam aos critérios de inclusdo), ou seja, composta por participantes com
diagnostico de Cancer de Pénis, na série historica eleita.

Também fazem parte da amostra os casos de Cancer de Pénis diagnosticados na
Fundagao Hospital do Cancer de Mato Grosso em Mato Grosso, contemplando tanto os
registros de dados extraidos de fonte eletronica (RHC) fontes fisicas (prontuarios de pacientes

com cancer na série historica eleita).

4.7 LOCAL DO ESTUDO

Estudo realizado em Mato Grosso situado na regido oeste do Centro oeste do Brasil,
ocupando uma 4rea de 906. 806,9 Km?, sendo Cuiab4 sua capital.

Mato Grosso divide-se em 141 municipios, distribuidos em 5 mesorregides,
subdivididas em 22 microrregides. Sua populacdo ¢ de 3.441.998 habitantes, com densidade
populacional de 3,36 hab/km2 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE 2017).

Grande parte dos mato-grossenses reside em areas urbanas (84%). A maioria dos
municipios apresenta populagdo com menos de 20 mil pessoas. Em relacdo a cor dos seus
habitantes: os pardos representam 52,7%, os brancos 37,5%, os pretos 9%, os amarelos 0,5% e
os indigenas 0,3 % (https://bit.ly/397UKni).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado ¢ de 0,725 (Programa das
Nagodes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD 2013). O analfabetismo em Mato Grosso ¢ de
7,8%, a mortalidade infantil, ¢ de 19,2%, a expectativa de vida ¢ de 72,4 anos (IBGE 2017).

Mato Grosso tem seis unidades hospitalares cadastradas como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON)*.

Com relagdo a Fundacao Hospital do Cancer de Mato Grosso, instituido em 1999 ¢
cadastrado como CACON, considerado como porte “A” entre os Centros de Alta Complexidade

em Oncologia (CACON) do pais, de acordo com a portaria n® 2947, publicada em dezembro de

4Associacdo de Prote¢do a Maternidade e a Infincia Cuiaba, Fundagdo Hospital do Céancer de Mato Grosso,
Hospital da Sociedade Beneficente Santa Casa de Misericordia de Cuiaba, Hospital Universitario Julio Muller,
Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondondpolis. ]

Sinop: Hospital Santo Antonio/Fundagdo de Satide Comunitaria de Sinop.

Fonte: https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/selecionaTabulador.action?initial=1&local=uf&unidFed=MT.
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2012 pelo Ministério da Saude. Localiza-se na Avenida Historiador Rubens de Mendonga, n°
5.500 - Cuiaba - Mato Grosso (Hospital de Cancer de Mato Grosso 2020).

O hospital conta com alta tecnologia, seja na area de diagndstico como de tratamento,
oferecendo atendimento em diversas especialidades da oncologia. Dispde de 126 leitos,
distribuidos nas enfermarias de clinica médica, cirurgica, pediatrica e UTI
https://bit.ly/3h0H28k), sendo  servico de  Anatomia Patolégica terceirizado
(https://bit.ly/38XVVPJ).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo do estudo foram considerados os aspectos éticos determinados na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) visando garantir a dignidade dos
participantes do estudo.

O projeto de pesquisa foi indexado a Plataforma Brasil para seguimento da aprecia¢do
ética pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de Cuiaba
(CEP - UNIC) obtendo o parecer de aprovagao numero 3.292.687. Também foi apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria de Estado de Satde de
Mato Grosso (CEP - SES - MT) por ser o Hospital de Cancer de Mato Grosso vinculado ao
CEP-SES-MT sob o numero de parecer de aprovagdo 3.385.369. Neste sentido, foi garantido o
anonimato dos participantes. Assim, a ficha de coleta de dados foi identificada por nimero
sequencial os dados coletados no prontuario foram anonimizados (Anexo 1).

Ao diretor técnico do Hospital do Cancer foi solicitada formalmente autorizagdo para o
acesso aos prontuarios, laudos histologicos. O projeto foi enviado na integra ao diretor técnico
para sua autorizacdo. A referida autorizacdo encontra-se disponivel em anexo.

A coleta de dados foi iniciada ap6s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade de Cuiaba (CEP - UNIC) e do Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

(CEP - SES - MT).

49 QUANTO AOS BENEFICIOS DO ESTUDO

Os beneficios do estudo sdo indiretos aos participantes, uma vez que contemplam

subsidios para a fomentacdo de politicas de saide para a promoc¢do da satde sexual e
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reprodutiva do homem, a¢des de diagndstico precoce e prevencao do Cancer de Pénis no estado
de Mato Grosso, estabelecendo o perfil do Cancer de Pénis dos pacientes atendidos no HC -
MT na série historica definida.

Soma-se a estes beneficios o conhecimento das caracteristicas epidemiologicas do
Cancer de Pénis no Mato Grosso, assim, os resultados deste estudo propiciam o conhecimento
da realidade da vigilancia do cancer em Mato Grosso corroborando com a melhoria no
atendimento e demais procedimentos ao homem acometido por Cancer de Pénis, possibilitando
futuras medidas de prevengdo, controle e tratamento mais eficazes, além de fornecer subsidios
para a melhoria na politica de aten¢do oncolégica.

Os resultados também podem subsidiar a programacdo de capacitagdo para os

profissionais do (HC) quanto ao registro de informagdes no RHC entre outras.

410 QUANTO AOS RISCOS DO ESTUDO

Os riscos de participag@o no estudo, foram indiretos aos participantes, uma vez que a
coleta de dados ndo foi efetuada diretamente com os mesmos. Desta forma, caracterizam-se
como riscos minimos ¢ inerentes a possibilidade de identificagdo dos participantes, no entanto,
todos os cuidados foram tomados para assegurar o anonimato dos dados individuais, conforme
preconizado pela Resolugdo n® 466, homologada pelo Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude em 2012.

Outros riscos potenciais foram perda/avaria de prontuario, mas medidas de controle de
retirada e devolugdo (romaneio, protocolo de entrega e recebimento) dos prontudrios foram
instituidas visando eliminar tal possibilidade.

Foram investidos todos os esfor¢os possiveis quanto a preservagdo dos prontudrios,
evitando assim a danificag@o e perda dos mesmos. Assim, o acesso € manuseio dos prontudrios
e laudos de histologia, € manuseio no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital de
Cancer de Mato Grosso, foi efetuado pela pesquisadora, com respeito as disposigoes ético/legais
e normativas pertinentes, preservando-se a privacidade em seu manuseio, o sigilo e preservagao

da identidade dos participantes e integridade dos prontudrios em formato fisico ou eletronico.
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4.11 QUANTO A DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Os resultados do estudo serdo divulgados nos meios cientificos e académicos, e
apresentados as autoridades de satide de Mato Grosso e gestores do Hospital de Cancer de Mato
Grosso, ¢ aos 6rgaos legitimados pelo Controle Social, em especial aqueles que podem
contribuir para a melhoria das condi¢des de vida da coletividade, visando subsidiar estratégias
de educagdo em satide para a populagdo em geral quanto ao diagndstico precoce do Cancer de
Pénis e sua prevengdo, porém assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam

estigmatizados visando subsidiar.

4.12 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.12.1 Inclusio
e Quanto aos prontuarios: foram incluidos os prontuarios de participantes de todas as
etnias/cor, com diagnostico de Cancer de Pénis realizado no Hospital de Cancer de Mato
Grosso;
e Quanto aos registros no RHC: foram incluidos todos os participantes com diagnostico
de Cancer de Pénis notificados em Mato Grosso na série historica eleita;
e Quanto aos registros no SIM: foram incluidos todos os participantes que faleceram por

Cancer de Pénis notificados em Mato Grosso na série histdrica eleita.

4.12.2 Exclusao
e Quanto aos prontuarios: foi proposto de serem excluidos os participantes cujo
prontuario em formato impresso apresentasse avarias, dificultando a leitura de dados de
interesse para o estudo. Contudo, nenhum prontuario foi excluido pois todos estavam
em boas condi¢des;
e (Quanto aos registros no RHC, SIM: Nao houve necessidade de exclusao de nenhum

registro.
4.13 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Apesar de a pesquisa caracterizar-se como uma pesquisa retrospectiva com abordagem

quantitativa, fundamentada em fontes documentais primarias pertencentes aos participantes do
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estudo: prontudrios, laudos de exames histologicos e dados primarios extraidos do DATA -
SUS (de dominio publico) foi necessario pedir dispensa da aplicacio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tal solicitacdo se fez necessario pelas dificuldades de efetuar contato com os
participantes para obtencdo do TCLE por (incipientes dados de registro e de meios de contato,
dificil localizagdo dos participantes, mudanca de endereco dos participantes, omissao do
enderego por muitos participantes e ainda pela ocorréncia de 6bito de alguns dos participantes
do estudo. Assim, foi solicitada ao CEP - UNIC e ao CEP - SES - MT a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio do Termo de Dispensa de Consentimento
Livre e Esclarecido (TDCLE).

Os argumentos descritos quanto a impossibilidade de obter o TCLE foram corroborados
pela responsavel pelo Nucleo Integrado de Pesquisa e Extensdo do Hospital do Cancer de Mato
Grosso (NIEPS).

Os argumentos descritos quanto a impossibilidade de obter o TCLE foram corroborados
pela responsavel pelo Nucleo Integrado de Pesquisa e Extensao do Hospital do Cancer de Mato

Grosso (NIEPS).
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5 RESULTADOS

5.1 O CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO NO PERIODO DE 2010 A
2015

Com relagao ao cancer de Cancer de Pénis em Mato Grosso no periodo de 2010 a 2015,
os resultados estdo distribuidos na Tabela 4, conforme registro de dados capturados no Registro

Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar.

Tabela 4 - Distribuicdo em frequéncia relativa e absoluta dos registros de casos de Cancer de
Pénis em Mato Grosso segundo condi¢do (casos nio analiticos® e analiticos®) ocorridos nos
anos de 2010 a 2015.

TIPO N° % P- VALOR
ANALITICO 473 77,04

NAO ANALITICO 14° 22,95 < 0,001
TOTAL 61 100

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar.
Letras diferentes indicam diferencga estatistica (p < 0,05).

A analise revela significancia estatistica nos resultados obtidos com p <0,001. Observa-
se que 77,04% dos pacientes com Cancer de Pénis chegam aos hospitais sem tratamento
oncologico prévio (Ministério da Saude 2010).

Tal situacdo evidencia que a rede de saude tem utilizado mecanismo de referéncia para

diagnostico e tratamento do cancer peniano nas unidades hospitalares do estado.

Tabela 5 - Distribuicdo em frequéncia relativa e absoluta dos registros de casos de Cancer de
Pénis, segundo condicao (casos nao analiticos e analiticos ocorridos nos anos de 2010 a 2015
em Mato Grosso.

TIPO N° % P- VALOR
ANALITICO 472 77,04

NAO ANALITICO 14° 22,95 < 0,001
TOTAL 61 100

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar. Teste y? com significincia de 5%.
Letras diferentes indicam diferencga estatistica (p < 0,05).

3 Caso analitico para a Unidade Hospitalar (UH) é quando a mesma planeja e/ou realiza o tratamento do paciente
(Ministério da Saude 2010).

¢ Caso ndo analitico é quando a UH apenas realiza complementagdo de tratamento ou quando ha diagnodstico no
momento da necropsia (Ministério da Satide 2010).
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A distribui¢ao dos casos de Cancer de Pénis, no periodo de 2010 a 2015 esta disposta

na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribui¢do de casos de Cancer de Pénis (C60.9), segundo o ano de diagndstico,
2010 a 2015, Mato Grosso.

ANO DE DIAGNOSTICO N° % p- valor
2010 172 27,86

2011 7 11,47

2012 7 11,47

2013 13 21,31 0.138
2014 10° 16,39

2015 7 11,47

TOTAL 61 100

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar. Teste %> com significancia de 5%.
Letras iguais indicam auséncia de diferenga estatistica (p > 0,05).

Observa-se ainda que a ocorréncia do Cancer de Pénis e a sua relagdo com a série
temporal registra a média de 10,2 casos. E possivel observar pela anélise estatistica que ndo ha
valor de significancia entre a ocorréncia desta afeccao e a série de anos em analise.

A distribui¢do dos casos de Céancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo de
2010 a 2015, segundo o ano de diagnostico e a localizacdo priméria pode ser observada na

Tabela 7.

Tabela 7 - Distribui¢ao dos casos de Cancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo de
2010 a 2015, segundo o ano de diagndstico e a localizagao primaria.

LOCALIZACAO

PRIMARIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total  p- valor
DETALHADA

TOTAL 17¢ 7t 7? 13 102 7? 61 0,138
C60.0 Prepticio 0 | 0 0 1 0 2

C60.1 Glande 0 0 0 1 1 0 2

C60.2 Corpo do pénis 0 0 0 0 0 1 1

C60.9 Pénis, SOE’ 17 6 7 12 8 6 56

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar.
Letras iguais indicam auséncia de diferenca estatistica (p > 0,05).

7 SOE ¢ registrado quando néo ha especificagdo da localizagdo do tumor, ou seja, a descrigdo da localiza¢do do
tumor ficou generalizada ou pouco especifica, sendo necessario usar a op¢cdo SOE (Ministério da Saude,2010).
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A analise quanto a correlacdo entre ocorréncia do Cancer de Pénis em Mato Grosso e os
anos em estudo, demonstrou que nao hé significancia estatistica dos casos, expressando p =
0,138 (p > 0,05).

Quanto a localizacdo priméria do Cancer de Pénis em Mato Grosso os resultados
demonstram que entre os casos registrados 56 (91,8%) foram Cancer de Pénis classificados

como SOE.

5.2 O CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO QUANTO A QUESTOES
ETNICO RACIAIS, SOCIO DEMOGRAFICAS E HABITOS DE VIDA

5.2.1 Anilise quanto as Questées Etnico/Raciais e Sécio Demograficas
A apresentacdo do Cancer de Pénis em Mato Grosso relacionado a questdes étnico

raciais encontra-se disposta na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribui¢cdo dos casos de Cancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo de
2010 a 2015 segundo o quesito cor, 2019.

. AMARELA BRANCA INDIGENA PARDA PRETA S1 TOTAL
LOCALIZACAO
PRIMARIA
N % N % N Y% N Y% N % N % N Y%
TOTAL 1 1,64 11 18,03 1 1,64 27 4426 3 4,92 18 29,5 6l 100
C60 PENIS 1 1,64 11 18,04 1 1,64 27 4426 3 4,92 18 29,5 6l 100

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.
Legenda - SI: Sem Informagao.

Apesar de em relag@o ao quesito cor, ndo haver significancia estatistica, os indigenas no
Mato Grosso foram representados por 1,64% do Cancer de Pénis, resultado superior ao

encontrado em outros estudos.

5.2.2 Anailise Quanto ao Estado Civil®

8 Solteiro: nunca possuiu companheiro(a) com a qual manteve relacionamento sexual estavel. Casado: pessoa que
possui companheiro(a) com quem mantem relacionamento sexual por periodo acima de seis meses. Viavo
individuo que apo6s a morte do parceiro(a), fosse legalmente casado ou ndo, tenha permanecido sozinho, sem
assumir novo estado marital. Separado Judicialmente: aquele que durante um periodo superior a seis meses teve
relacionamento sexual com um mesmo parceiro e cujo relacionamento foi desfeito, permanecendo sem novo
relacionamento estavel. Sem Informacdo: pacientes dos quais ndo se dispde desta informagao (Ministério da Saude
2010).
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Tabela 9 - Distribui¢cdo dos casos de Cancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo de
2010 a 2015 segundo o estado civil.

LOCALIZACAO SEM SEPARADO , P-
» ASAD < LTEIRO VIOVO TOTAL
PRIMARIA CASADO  |\FORMACAO  JUDICIALMENTE > ° 0 Vvitvo 1o VALOR
TOTAL 27° 9v 2¢ 19° 4 61 <0,001
C60 PENIS 27 9 2 19 4 61

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar.
Letras diferentes indicam diferenca estatistica (p < 0,05).

Os resultados referentes a correlagdo entre o Cancer de Pénis e estado civil apresentam
que 44,30% dos homens sdo casados, assim houve significancia estatistica p = 0,001 ou seja (p

< 0,05). Desta forma, os percentuais do processo ndo diferem do alvo de significancia de 0,05.

5.2.3 Analise Quanto a Idade

Tabela 10 - Distribui¢do dos casos de Cancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo
de 2010 a 2015 segundo a faixa etaria.

TOTAL
FAIXA ETARIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N %
TOTAL 17 7 7 13 10 7 61 100
<De25 1 0 0 0 0 0 1 1,64
25-39 1 1 1 0 0 0 3 4,92
40-49 5 5 1 0 1 1 13 21,31
50-59 3 1 3 4 5 3 19 3115
60-69 4 0 1 7 0 2 14 2295
>De70 3 0 1 2 4 1 11 18,03

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.

Observa-se na Tabela 10 que o Cancer de Pénis em homens com mais de 40 anos (57)

representou 93,44%. A faixa etdria acima de 50 anos somou 72,13% dos casos.

5.2.4 Analise Quanto ao Grau de Instru¢io’

® Nenhuma: ndo sabe ler e escrever. Fundamental incompleto cursou a alfabetizagdo de adultos, ou o antigo curso
primario, ou o curso elementar incompleto, ou cursou do 1° ao 5° ano (antiga 1* a 4* série); ou ainda que ndo tenha
completado o ciclo do 6° ao 9° ano (antiga 5* a 8 série). Fundamental completo: concluiu o antigo ginasial ou o
antigo 1° grau e o ensino fundamental completo (do 1° ao 9° ano); ou ainda com ensino médio incompleto. 4 Nivel
médio (antigo 2° grau): concluiu os antigos cursos de 2° grau, o colegial, o classico, o curso normal ou o ensino
médio. 5 Nivel superior incompleto: iniciou o curso superior sem té-lo concluido. 6 Nivel superior completo:
concluiu o curso superior. 9 Sem informagdo: ndo for possivel obter informacdo referente a escolaridade
(Ministério da Saude,2010).
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Tabela 11 - Distribui¢@o dos casos de Cancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo
de 2010 a 2015 segundo o grau de instrucao.

NIVEL

FUN. NIVEL SEM.
LOCALIZACAO FUN. COM. gy NENHUMA MEDIO INSCU(I))M INFOR. TOTAL
PRIMARIA :
N % N % N % N % N % N % N %
TOTAL 10 16,39 9 14,75 3 4,92 1 1,64 1 1,64 37 60,66 61 100
C60 PENIS 10 16,39 9 14,75 3 4,92 1 1,64 1 1,64 37 60,66 61 100

Fonte: Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.
Legenda: Fund. Com: Fundamental Completo; Fund. Incom: Fundamental Incompleto; Nivel sup. Incom: Nivel
Superior incompleto; Sem. Infor: Sem informagao

A andlise quanto ao grau de escolaridade revela que houve falta de registro quanto ao
grau de instrugdo em 60,66% dos casos. Assim, excluindo-se os casos ndo informados, os
resultados, demonstram que os homens acometidos pelo Cancer de Pénis 12 (50%) tem baixa
escolaridade, ou seja, menos de 8 anos de estudo. Os homens com mais de 8 anos de estudo (2)

representaram 8,33%.

5.2.5 Anailise Quanto a Ocupacio'’

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos de Cancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo
de 2010 a 2015 segundo a ocupagaio.

i TOTAL
OCUPACAO C60 PENIS N %
TOTAL 61 61 100
Carpinteiro 1 1 1,64
Comerciante 1 1 1,64
Eletricista 2 2 3,27
Mecanico 2 2 327
Nao se aplica 5 5 8,19
Trabalhador agropecuario 8 8 13,11
Pedreiro/estucador 3 3 491
Sem informagio 25 25 40,98
Trabalhador na aquicultura 1 1 1,64
Trabalhador de beneficiamento mineral 1 1 1,64
Trabalhador ndo classificado na seguranga 12 12 19.71

ocupacional

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.

10 Ocupagio € entendida como um conceito sintético ndo natural, artificialmente construido pelos analistas
ocupacionais. Porém o que existe no mundo concreto sdo as atividades exercidas pelo cidaddo em um emprego ou
outro tipo de relacdo de trabalho (autdbnomo, por exemplo). Ocupacdo ¢ a agregacdo de empregos ou situacdes de
trabalho similares quanto as atividades realizadas (Brasil/MTE 2002).
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A andlise quanto ao exercicio laboral dos homens com cancer de Cancer de Pénis
diagnosticados em Mato Grosso entre os anos de 2010 a 2015 (excluindo-se os casos tidos como
ndo se aplica e sem informacdo), revelou que 32,3% atuam no setor primério!!, sendo que
29,03% atuam em atividades agricolas e 3,22% em atividades de beneficiamento de minerais.

No setor secundario'? atuam 9,7% dos homens, sendo 1 carpinteiro e 2 pedreiros. Ja no

setor terciario'?, atuam 19,4% dos homens.

53 O CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO QUANTO AOS HABITOS
DE VIDA

5.3.1 Analise Quanto ao Consumo de Bebidas Alcoélicas'*

Tabela 13 - Distribui¢@o dos casos de Cancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo
de 2010 a 2015, segundo o histérico de consumo de bebidas alcodlicas.

EX- NAO

~ NUNCA EM INFOR. IM TOTAL
LOCALIZACAO CONSUMIDOR AVALIADO UNC S NFO S o
PRIMARIA
N % N % N % N % N % N %
TOTAL 10 16,4 2 3,28 6 9,83 38 62,3 5 819 61 100
C60 PENIS 10 16,4 2 3,28 6 9,83 38 62,3 5 819 61 100

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.
Legenda: SEM INF. Sem informagao.

Nao foi possivel correlacionar estatisticamente os resultados da Tabela 13 em fungdo de
que 62,3% dos registros ndo contemplarem a informacdo quanto ao consumo de bebidas

alcoolicas.

11O setor primario refere-se a todas as atividades produtivas envolvidas com a agricultura, pecuaria € o
extrativismo (mineral, animal e vegetal) (Freitas 2020).

12 O setor secundario contempla atividades industriais, produgéo de bens de consumo, construgdo civil e geragdo
de energia (Freitas 2020).

13 O setor terciario representa as atividades ligadas a prestagdo de servigos € ao comércio e prestagdo de servigos
(servigos publicos, empresas de prestacdo de servigos, distribui¢do de mercadorias, financeiras, profissionais
liberais, como advogados, professores, engenheiros dentre outros) (Freitas 2020).

14 Alcoolismo: ¢ definido pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) como um conjunto de fendmenos
(comportamentais, cognitivos e fisioldgicos) desenvolvidos apés o uso repetido do consumo de alcool. E associado
a forte desejo de beber, dificuldade de controlar o consumo, uso continuado, sendo dada prioridade ao uso da
substancia em detrimento de outras atividades e obrigagdes, aumento da tolerancia para atingir o mesmo efeito
obtido com doses anteriormente inferiores ou efeito cada vez menor com uma mesma dose da substincia e por
vezes um estado de abstinéncia fisica (sintomas como sudorese, tremores e ansiedade) quando a pessoa estd sem
0 alcool (https://cisa.org.br/index.php/sua-saude/informativos/artigo/item/6 1 -o-que-e-alcoolismo).
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5.3.2 Analise Quanto ao Consumo de Tabaco'®

Tabela 14 - Distribui¢do dos casos de Cancer de Pénis ocorridos em Mato Grosso no periodo
de 2010 a 2015 segundo o historico de consumo de tabaco.

NAO
~ EX-CONSUMIDOR NUNCA SEM INF. SIM TOTAL
LOCALIZACAO AVALIADO
PRIMARIA
N % N % N % N % N % N %
TOTAL 10 16,4 2 3,28 10 16,4 36 5901 3 491 61 100
C60 PENIS 10 16,4 2 3,28 10 16,4 36 5901 3 491 61 100

Fonte: Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.
Legenda: SEM INF. Sem informacao.

Em relacdo ao consumo de tabaco, ndo foi possivel associar relagdo entre as variaveis
estabelecidas, uma vez que 59,01% dos registros ndo consta informagao sobre o consumo de

tabaco.

54 O CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO QUANTO AOS TIPOS
HISTOLOGICOS

Tabela 15 - Numero de casos de Cancer de Pénis, segundo tipo histologico e ano diagnostico
no periodo de 2010-2015 a 2015 em Mato Grosso.

i TOTAL
TIPO HISTOLOGICO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N %
o
TOTAL 17 7 7 13 10 7 61 100
8000/3 - Neoplasia Maligna - CID-O3 0 0 0 0 1 0 1 1,64
8010/2 - Carcinoma ““in situ””, SOE - CID-03 1 0 0 1 0 0 2 3,27
8010/3 - Carcinoma SOE - CID-O3 0 0 3 2 1 0 6 9,84
8041/3 - Carcinoma de C¢lulas Pequenas,
SOE - CID-03 0 0 0 0 1 0 1 1,64
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE -
CID-03 15 7 4 10 6 7 49 80,33
8081/2 - Doenga de Bowen (C44) - CID-O3 0 0 0 0 1 0 1 1,64
8720/3 - Melanoma Maligno, SOE - CID-03 1 0 0 0 0 0 1 1,64

Fonte: Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.

Os resultados apresentados na Tabela 15 demonstram que 100% dos casos tiveram
diagndstico microscopico, refletindo positivamente nos indicadores de qualidade dos dados e

acesso ao diagnostico, segundo os indicadores de qualidade dos dados e de acesso a

15 Considera-se derivados de tabaco: cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha, cigarrilha, bidi, tabaco para
narguilé, rapé, fumo-de-rolo, dispositivos eletronicos para fumar e outros (Ministério da Sdude,2017).
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diagnéstico/tratamento que definem que o acesso ao diagndstico microscopico deve ser > 95,0,
pautado nas padronizagdes nacionais e internacionais do INCA e da Candian Cancer
Surveillance (Ministério da Satde 2011).

De forma detalhada segundo a localizacdo primaria: prepucio, glande e corpo do pénis,

os resultados estio distribuidos na Tabela 16.

Tabela 16 - Numero de casos de Cancer de Pénis segundo localizagdo primaria: detalhada:
prepucio, glande e corpo do pénis, segundo tipo histologico diagnosticados no periodo de 2010
a 2015 em Mato Grosso.

C60.0 o1 CoRpo CO08  TOTAL

TIPO HISTOLOGICO PREPUCIO GLANDE DO PENIS, °
P SOE N %o
PENIS

TOTAL 2 2 1 56 61 100
8000/3 - Neoplasia Maligna - CID-O3 0 0 0 1 1 1,64
8010/2 - Carcinoma “in situ”, SOE -
CID-03 0 0 0 2 2 3,27
8010/3 - Carcinoma SOE - CID-O3 0 1 0 5 6 9,84
8041/3 - Carcinoma de Células
Pequenas, SOE - CID-03 0 0 0 ! ! 1,64
8070/3 - Carcinoma Escamocelular,
SOE - CID-03 1 1 1 46 49 80,32
8081/2 - Doenca de Bowen (C44) -
CID-03 1 0 0 0 1 1,64
8720/3 - Melanoma Maligno, SOE -
CID-03 0 0 0 1 1 1,64

Fonte: Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.

Observa-se na Tabela 16 que o Carcinoma ““in situ” foi registrado em apenas 3,27%

dos casos.

55 O CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO QUANTO AO
ESTADIAMENTO TUMORAL

Os resultados relativos ao estadiamento do tumor de Pénis - SOE, e os registros

relacionados estdo apresentados na Tabela 17.
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Tabela 17 - Distribui¢do do estadiamento TNM do tumor de pénis (SOE) em Mato Grosso, na
série historica de 2010 a 2015.

ESTADIAMENT C60.0 C60.1  C60.2CORPODO =000 TOTAL
0 TNM PREPUCIO  GLANDE PENIS sop, N %
TOTAL 2 2 I 56 61 100
16 1 0 0 3 4 655
27 0 1 0 0 1 164
2B 0 0 0 1 1 164
20 0 0 0 1 1 164
3 0 0 0 4 4 656
4! 0 0 0 7 7 1147
88> 0 1 1 I8 20 328
9923 1 0 0 22 23 377

Fonte: Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.

A Tabela 17 revela que entre os registros de Cancer de Pénis 20 (32,8%) deles tinha o
codigo 88, ou seja, nao tinham informacao sobre o TNM e 37,7% tinham o codigo 99, isto é,
nao era estadiavel. Excetuando-se os tumores nao estadiaveis e os sem informacao sobre TNM,
observa-se na Tabela 17 que o estadiamento do tumor sugere demora no diagndstico e
dificuldade na assisténcia médica, visto que 12 (66,66%) dos casos apresentavam metastase a

distancia ou foram classificados em estados invasivos.

16 T1 - Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimens?o, que invade o tecido conjuntivo sub-epitelial.

17 T2 - Tumor com mais de 2 cm, até 5 cm em sua maior dimensdo que invade 0 corpo €sponjoso ou cavernoso.
18 T2b — Tumor que envolve mais da metade de um dos lobos, mas ndo ambos os lobos.

19 T2¢ — Tumor que envolve ambos os lobos.

20T3 - Tumor que invade a uretra ou a prostata.

2 T4 -Tumor que invade outras estruturas adjacentes (Ministério da Satide 2010).

22 Quando o tumor ndo for estadiavel, utilizar o codigo 88.

23 Se ndo houver a informagio, utilizar o c6digo 99 (Ministério da Saude,2012).
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6 A MORTALIDADE POR CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO

Na sequéncia esta apresentada a taxa de mortalidade por Céancer de Pénis em Mato

Grosso nos anos de 2010 a 2015.

Tabela 18 - Distribuicao da taxa de mortalidade bruta por Cancer de Pénis em Mato Grosso,
pelas populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, Mato Grosso, entre 2010

e 2015.
ANO O Y AOR TAXA BRUTA AJUSTADA AJUSTADA
MUNDIAL BRASIL
2010 5 0,32 0,37 0,47
2011 5 0,31 0.35 041
2012 7 0,43 0,48 0,52
2013 4 0,25 0,22 0,24
2014 6 0,36 0,45 0,46
2015 | 0,24 9.25 230

Fonte: https://bit.ly/2ZyEdSs.

Figura 1.

Os resultados apresentados na Tabela 18 para melhor visualizagdo encontram-se a

e

Fonte: https://bit.ly/2ZunT8O

Figura 1 - Taxas de mortalidade por cancer de penis, brutas e ajustadas por idade, pelas

populac¢des mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, Mato Grosso, entre 2010 ¢ 2015.

A ocorréncia de obitos por Cancer de Pénis no periodo de 2010 a 2015, segundo a

cor/etnia esta disposta na Tabela 19.
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Tabela 19 - Distribui¢do dos 6bitos por Cancer de Pénis em Mato Grosso, segundo o ano de
ocorréncia no periodo de 2010 a 2015, segundo a cor/etnia.

ANO BRANCA PRETA PARDA TOTAL
N % N Y% N % N %
2010 1 20 0 0 4 80 5 16,13
2011 3 60 1 20 1 20 5 16,13
2012 1 14,3 2 28,57 4 51,14 7 22,6
2013 0 0 2 50 2 50 4 12,90
2014 4 66,7 0 0 2 33,33 6 19,34
2015 0 0 0 0 4 100 4 12,90
TOTAL 9 29 5 16,13 17 54,84 31 100

Fonte: SIM (2010 a 2015).

Observa-se que 54,83% dos oObitos registrados ocorreram entre os homens de cor parda.
A andlise quanto aos obitos segundo o local de residéncia, revelou que 16,12% dos 6bitos
ocorreram em homens residentes em Cuiaba, seguidos por 9,7% de homens residentes em

Sinop.

Tabela 20 - Distribui¢cdo dos 6bitos por Cancer de Pénis em Mato Grosso, segundo o local de
residéncia, escolaridade e estado civil no periodo de 2010 a 2015.

SOLTEIR s sAp0O VIOVO Sfl?lﬁlé?ff OUTRO IGNORAD  rpaL,
ESCOBgRIDA o MENTE o
N % N % N % N % N % N % N %
NENHUMA 1 833 7 5834 3 25 0 0 I 833 0 0 12 3871
IA3ANOS 2 2857 1 1429 2 2857 2 2857 0 0 o 0 7 258
4ATANOS 3 4284 1 1428 1 1428 1 1428 1 1428 0 0 7 2258
8AIIANOS 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0o 1 32
IGNORADO 1 25 1 25 0 0 0 0 2 25 125 4 12,90
TOTAL 8 258 10 3225 6 1935 3 968 33 968 1 323 31 100

Fonte: SIM (2010 a 2015).

Os resultados apresentados na Tabela 20, excluindo-se os casos ignorados, demonstram
que 44,44% dos homens que morreram por Cancer de Pénis em Mato Grosso no periodo
compreendido pelos anos de 2010 a 2015 ndo tinham nenhuma escolaridade e 51,9% deles
tinham menos de oito anos de estudo.

Além disto, os resultados quanto a analise dos dados do SIM revelaram que a
mortalidade por esta causa concentrou-se entre os homens analfabetos e com menos de 4 anos

(70,4%) de estudo e entre os homens casados (37,03%) como apresentado na Tabela 20.
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7 O CANCER DE PENIS REGISTRADO NO RHC DA FUNDACAO
HOSPITAL DO CANCER DE MATO GROSSO

71 ANALISE RELATIVA AOS REGISTROS DE CANCER DE PENIS
CAPTURADOS NO RHC

Os resultados quanto ao diagnostico de Cancer de Pénis na Fundagdo Hospital do Cancer
de Mato Grosso, em Mato Grosso no periodo de 2010 a 2015, segundo registros do RHC,

revelaram que 40 novos casos foram diagnosticados, conforme apresentado na Tabela 21.

Tabela 21 - Distribuicdo em frequéncia relativa e absoluta dos registros de casos de Cancer de
Pénis, segundo condi¢do (analitico e ndo analitico) ocorridos nos anos de 2010 a 2015 na
Fundacao Hospital do Cancer de Mato Grosso.

TIPO N° % p- VALOR
ANALITICO 330 82,5

NAO ANALITICO 70 17,5 < 0,001
TOTAL 40 100

Fonte: Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar. Teste x> com significancia de 5%.
Letras diferentes indicam diferenga estatistica (p < 0,05).

Observa-se que 82,5% dos casos registrados na Funda¢ao Hospital do Cancer de Mato
Grosso na série em estudo sdo analiticos.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que a Fundagao Hospital do
Cancer de Mato Grosso foi a responsavel por atender 71,437% dos casos ocorridos em Mato

Grosso entre os anos de 2010 a 2015.

7.2 ANALISE RELATIVA AOS REGISTROS DE CANCER DE PENIS
CAPTURADOS NOS PRONTUARIOS NA FUNDACAO HOSPITAL DO
CANCER DE MATO GROSSO EM MATO GROSSO

A andlise quanto ao numero de casos de Cancer de Pénis extraidos dos prontuérios da

Fundagao Hospital Do Cancer de Mato Grosso em Mato Grosso foi compativel com os dados
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extraidos do RHC, portanto, nao houve discrepancia entre ambas fontes de dados, nos anos em

analise.

73  ANO DO DIAGNOSTICO

Em relagdo a analise relativa aos anos de diagndstico nao houve divergéncia entre os
dados do RHC e os dados dos prontuarios. Os resultados quanto ao ano de diagnostico a partir

de dados dos prontudrios estdo na Tabela 22.

Tabela 22 - Distribui¢do dos registros de casos de Cancer de Pénis, segundo os anos na
Fundag¢ao Hospital do Cancer de Mato Grosso em Mato Grosso, no periodo de 2010 a 2015.

ANO DE DIAGNOSTICO N %

2010 9 22,50
2011 7 17,50
2012 5 12,5
2013 5 12,5
2014 7 17,50
2015 7 17,50
TOTAL 40 100

Fonte: Prontuarios.

Como observado na Tabela 22, a maioria dos casos de Cancer de Pénis com relagdo a
localizagao primaria foi SOE chegando a 92,50%. Os resultados demonstram que houve uma
tendéncia a redu¢ao do Cancer de Pénis entre os anos de 2011 a 2013, porém ocorreu seu

recrudescimento a partir do ano de 2013.

7.4 PROCEDENCIA DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A andlise quanto a procedéncia dos participantes foi efetuada segundo municipios e
regional de satude. Os resultados revelaram que os casos diagnosticados no periodo de 2010 a
2015 foram provenientes de 26 municipios de Mato Grosso.

Observa-se que 22,5% dos casos diagnosticados na Fundag¢do Hospital do Cancer de
Mato Grosso ocorreram na regido metropolitana do estado de Mato Grosso (Cuiabd e Varzea
Grande), municipios pertencentes a Regional Baixada Cuiabana que somou 30% dos casos.

Sequencialmente esta a Regional de Saude de Caceres que concentrou 10% dos casos.
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Tabela 23 - Distribuicdo em numero e porcentagem dos casos de Cancer de Pénis
diagnosticados na Fundagdao Hospital do Cancer de Mato Grosso em Mato Grosso, segundo

procedéncia por Regional de Satide no periodo de 2010 a 2015. Mato Grosso.

REGIONAL/MUNICIPIOS N %
Regional Cuiaba 5 12,5
Planalto da Serra 1 2,5
Poconé 2 5
Varzea Grande 4 10
TOTAL 12 30
Regional Rondonopolis

Campo Verde 1 2,5
Jaciara 2 5
TOTAL 3 7,5
Regional Barra do Gargas

Nova Xavantina 1 2.5
Pontal do Araguaia 1 2.5
TOTAL 2 5
Regional Caceres

Mirassol D’ Oeste 1 2.5
Araputanga 1 2,5
Reserva do Cabacal 1 2,5
Porto Esperidiao 1 2.5
TOTAL 4 10
Regional Juina

Aripuana 1 2,5
Juina 2 5
TOTAL 3 7,5
Regional Porto Alegre do Norte

Confresa 1 2.5
TOTAL 1 2,5
Regional Sinop

Claudia 1 2,5
TOTAL 3 7,5
Regional Tangara da Serra

Barra do Bugres 1 2,5
Campo Novo do Parecis 1 2,5
TOTAL 2 5
Regional Diamantino

Sao José do Rio Claro 1 2,5
Nobres 1 2,5
TOTAL 2 5
Regional Pontes e Lacerda

Pontes e Lacerda 1 2,5
Total 1 2,5
Regional Colider

Colider 1 2.5
TOTAL 1 2,5
ALTA FLORESTA

Apiacas 1 2.5
TOTAL 1 2,5
Regional Juara 1 25
Porto dos Gatichos 2 5
TOTAL 3 7,5
Regional Peixoto de Azevedo

Guaranta do Norte 2 5
Peixoto de Azevedo 1 2.5
TOTAL 3 7,5
Total 40 100

Fonte: Prontuarios e COGIS/SUPS/SES-MT.
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A distribui¢@o dos casos de cancer diagnosticados na Fundac¢ao Hospital do Cancer de
Mato Grosso de pénis em Mato Grosso esta apresentado abaixo o Mapa dos Municipios com o

numero de casos de Cancer de Pénis nos anos em analise neste estudo.

A

Numero de Casos

Municipios o i ol Py iy 3 e W O ()

Legenda
Municipio (n. de casos)

Fonte: COGIS/SUPS/SES-MT.
Figura 2. Distribui¢do dos casos de Cancer de Pénis, diagnosticados na Fundagdo Hospital do Cancer de Mato

Grosso em Mato Grosso, segundo procedéncia por Regional de Satde no periodo e 2010 a 2015. Mato Grosso.

7.5 ANALISE QUANTO AS VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS

Considerando que o Cancer de Pénis ¢ de ocorréncia predominantemente em homens
de idade avangada os pacientes diagnosticados na Fundag¢do Hospital do Cancer de Mato Grosso
em Mato Grosso nos anos em estudo, tiveram a média de idade de 55,83 anos sendo que a idade
mais precoce foi de 22 anos e a mais avangada foi de 82 anos.

A analise quanto ao estado civil revelou que 42,5% dos homens eram casados e 37,5%
eram solteiros, 2,50% era divorciado ¢ 5,0% viavo.

Em relagdo a cor/etnia houve concentragdo da cor parda com 35,0 %, ja os registros de
pacientes de cor branca somaram 12,50% e o registro de indigenas foi de 2,5%.

Quanto ao quesito escolaridade os resultados demonstram que nenhum dos homens
tinha ensino superior e apenas 5% tinha o segundo grau completo.

No que se refere a ocupacgao foi possivel identificar que os pedreiros e os trabalhadores
rurais somaram respectivamente 7,5% dos casos ¢ 12,5% dos homens eram aposentados, bem

como 10,0% trabalhavam de forma autonoma, sem detalhamento da ocupagao.
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8  ANALISE QUANTO A REALIZACAO DE CIRURGIA

Os ados extraidos dos prontudrios quanto a informacao sobre a realiza¢do de cirurgia
registraram que 37,5% dos pacientes tiveram amputagdo total do pénis e 30,0% sofreram
amputacdo parcial. Houve 27,50% dos prontudrios sem informacdo quanto a cirurgia e 5,0%

tiveram como registro apenas a ida ao hospital para quimioterapia.
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9 ANALISE QUANTO AOS ASPECTOS HISTOLOGICOS

Na Tabela 24 estdo apresentados os tipos histolégicos dos tumores de cancer
diagnosticados na Fundagao de Hospital do Cancer de Mato Grosso, Cuiaba na série historica

de 2010 a 2015.

Tabela 24 - Apresentacdo dos tipos histoldgicos dos tumores de cancer diagnosticados na
Fundag¢ao de Hospital do Cancer de Mato Grosso, Cuiaba na série histérica de 2010 a 2015.

TIPO HISTOLOGICO %
Carcinoma Epidermoide Bem Diferenciado Invasivo Neoplasia Maligna Do Preptcio 2,5
Carcinoma Em Células Escamosas 2,5
Carcinoma Epidermoéide Ulcerado Grau I Invasivo 2,5
Carcinoma Epidermoide Bem Diferenciado 2,5
Carcinoma Epiderm6ide Bem Diferenciado Infiltrativo Em Preptcio 2,5
Carcinoma Epidermé6ide Bem Diferenciado Verrucoso 2,5
Carcinoma Epidermoide Grau I 2,5
Carcinoma Epidermoéide Grau I Da Pele- Invasivo 2,5
Carcinoma Epidermoéide Grau II Invasivo Lesdo Vegetante Em Glande 2,5
Carcinoma Epidermoide Grau Il Moderadamente Diferenciado 2,5
Carcinoma Epidermoide Infiltrativo 2,5
Carcinoma Epidermoide Infiltrativo Acomete Glande E Prepticio 2,5
Carcinoma Epidermoide Infiltrativo Bem Diferenciado 2,5
Carcinoma Epidermoide Invasivo Verrucoso 2,5
Carcinoma Epidermoéide Invasor Grau III 2,5
Carcinoma Epidermoide Invasor Moderadamente Diferenciado 2,5
Carcinoma Epidermé6ide Moderadamente Diferenciado 2,5
Carcinoma Epidermo6ide Moderadamente Diferenciado Ulcerado Invasivo Do Preptcio 2,5
Carcinoma Epidermo6ide Moderadamente Diferenciado Ulcerativo Invasivo 2,5
Carcinoma Epidermoide Tipo Verrucoso 2,5
Carcinoma Epidermoéide Grau I Invasivo 7,5
Carcinoma Epidermoéide Grau II Invasivo 7,5
Carcinoma Epidermoide Bem Diferenciado Invasivo 7,5
Carcinoma Escamocelular De Pele Moderadamente Dif. Invasivo 2,5
Carcinoma Escamoso Verrucoso Nao Invasivo 2,5
Carcinoma Espino Celular Bem Diferenciado E Ulcerado 2,5
Melanoma De Pénis De Padrao Lentiginoso 2,5
Neoplasia Intraepitelial De Alto Grau NIC 3 2,5
Neoplasia Maligna Do Pénis Nao Especificado 2,5
Neoplasia Maligna Do Preptcio 2,5
Neoplasia Maligna Do Prepticio Carcinoma Epidermoide 2,5
TOTAL 100

Fonte: Prontuarios.

A analise quanto ao tipo histoldgico dos dados extraidos dos prontuarios demonstrou

que 70,0% dos casos era Carcinoma Epidermoide.
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10 DISCUSSAO

A discussao serd efetuada respeitando a sequéncia na qual foram apresentados os

resultados.

10.1 O CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO NO PERIODO DE 2010 A
2015

O Brasil apresenta elevada incidéncia do Cancer de Pénis em relagao ao cenéario mundial
com frequéncia variavel, dependendo da regido estudada (Ministério da Satde 2011).

Os resultados do presente estudo, identificaram 8.929 casos de cancer na populacao
masculina de Mato Grosso entre os anos de 2010 a 2015, sendo que houve o diagnostico de 61
casos de Cancer de Pénis, representando 0,68% do total das neoplasias entre os homens, sendo
0 ano de 2010 o ano com maior ocorréncia com 27,9% dos casos.

Considerando que houve significancia estatistica nos resultados obtidos com p < 0,001
com relag@o aos casos analiticos e ndo analiticos, tal situacao evidencia que a rede de satide tem
utilizado mecanismo de referéncia para diagnostico e tratamento do cancer peniano nas
unidades hospitalares do estado (Ministério da Saude 2010).

Assim em Mato Grosso os pacientes com diagnostico de cancer peniano chegam aos
hospitais sem tratamento oncoldgico prévio, tendo sido anteriormente estabelecido o
diagnéstico de cancer ou ndo, ou seja, sdo casos analiticos, objeto principal do Registro
Hospitalar de Cancer (Ministério da Satude 2010).

Contudo, conforme apesentado na Tabela 6 ndo houve significancia estatistica, em
funcao de se tratar de uma doenga cronica assim, ndo ocorrem picos de variagdo do nimero de
casos entre os anos.

Desta forma, os resultados analisados estao aquém dos resultados divulgados pelo INCA
que apresentam o Cancer de Pénis com 2,0% de representacdo de todo os tipos de cancer que
afetam os homens.

O Brasil apresenta elevada incidéncia do Cancer de Pénis em rela¢ao ao cenario mundial
com frequéncia variavel, dependendo da regido estudada (Ministério da Satde 2011). No ano

de 2010 houve o registro de 363 6bitos por esta causa (Couto et al. 2014).
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Tabela 25 - Distribui¢do dos casos de Cancer de Pénis ocorridos no Brasil no periodo de 2010
a 2015, segundo local de lesao ano de diagnostico.

C60.2 pe
DIAGNOSTICO PREPUCIO GLANDE DO A ’
A DO PENIS SOE
PENIS
TOTAL 323 1157 363 166 2753 4762
2010 57 189 75 30 421 772
2011 54 181 57 27 497 816
2012 54 196 63 26 450 789
2013 42 199 66 28 463 798
2014 67 195 52 32 509 855
2015 49 197 50 23 413 732

Fonte: Informagoes do Registro Hospitalar de Cancer -Tabulador Hospitalar.

Interessante ¢ comparar os resultados da Tabela 7, com a distribuicdo dos casos de
Cancer de Pénis ocorridos no Brasil no periodo de 2010 a 2015, segundo local de lesdo, ano de
diagnostico apresentados na Tabela 25.

Os resultados apresentados neste estudo também divergem dos achados no estudo de
Correia et al. (2018) que revelaram que o Cancer de Pénis representa 2% das neoplasias
masculinas.

No Maranhao na série historica de 2004 a 2014 foram registrados 392 casos de Cancer
de Pénis com uma taxa de incidéncia de 1,18/100.000 homens (Lindoso et al. 2018) obtendo
uma média de 36 casos desta neoplasia por ano (Coelho et al. 2018).

No Brasil (exceto Sao Paulo) entre os anos de 2010 a 2015, houve o registro de 4762
casos de Cancer de Pénis, sendo que o ano de 2014 concentrou 17,95% dos casos de Cancer de
Pénis nesta série de anos (https://bit.ly/20t8fEr).

Sendo assim, o Brasil tem elevadas taxas de Cancer de Pénis, podendo ser de 6 a 14
cas0s/1000.000 homens, chegando até 6% das neoplasias masculinas (Favorito et al. 2008;
Cubilla 2009).

No mundo a taxa de taxa de incidéncia padronizada de Cancer de Pénis no ano de 2018
foi de 0,80/100.00 homens. O Caribe e a América do Sul, segundo dados do TARC (2019)
apresentaram em 2018 a maior taxa de incidéncia de Cancer de Pénis do mundo, com incidéncia
de 1,5/100.00 homens (https://bit.ly/32qFrof).

Na América do Sul os paises com maior taxa de incidéncia de Cancer de Pénis em 2018
foram a Bolivia e o Paraguai. Na Bolivia ocorreram 143 novos casos de Cancer de Pénis,
ocupando, assim, a 19* posicao entre todos os tipos de cancer no pais, representando 0.96% de

todos os tipos de canceres na populacao (https://bit.ly/20pzMGW).
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No Paraguai foram notificados 85 novos casos de cancer peniano, ocupando a 25%
posicdo entre os canceres, totalizando 0.76% (https://bit.ly/2B73BJk).

O pais da América do Sul com menores taxas de incidéncia e taxa de mortalidade
proporcional por 100.00 homens por Cancer de Pénis ¢ o Chile (https://bit.ly/30iLdWx).

No ano de 2018 no Brasil foram notificados 1 840 novos casos de Cancer de Pénis
representando 0,33% de todos os tipos de cancer no Brasil (https://bit.ly/3fB7JAD).

Tais resultados remetem ao contexto da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem (PNAISH) que visa melhorar os indicadores relacionados a saide do homem por
meio da qualificacdo da atencdo a saude da populagdo masculina (Coelho et al. 2018).

Esta atencdo deve ser fundamentada nas linhas de cuidado, na perspectiva da
integralidade, oportunizando o acesso hierarquico aos niveis de complexidade a atencao a saude
no Sistema Unico de Satude, com medidas de promogdo da saude, prevengdo da doenca,
prote¢do, cura e reabilitacdo, colocando-os na posi¢do de sujeitos o objetos do cuidado, a partir
de suas diversas vulnerabilidades e tipificagdo masculina (Coelho et al. 2018).

Isto implica levar em consideracgao as agdes voltadas a saude do homem, e educagao em
saude, visando atendimento das diversas necessidades de sua saude. Para tanto, € necessario
pensar em horarios alternativos ou estendidos para o atendimento ao homem (Coelho et al.
2018).

Observa-se na Tabela 6 que hd menor registro de casos de Cancer de Pénis no ano de
2015, se comparado com os anos de 2014 e 2013. Contudo, isto ndo significa que houve
diminui¢do dos casos, pois esta diferenca pode estar associada a espera de pelo menos um ano
para a inclusdo de caso novo na base do RHC, tempo requerido para compilar e garantir maior
qualidade dos dados, por meio de maior nimero de informagdes sobre o tumor, tratamento
instituido, evolucdo do caso apds a terapéutica recebida (Sdo Paulo 2019).

Quanto a localizagdo primaria do Cancer de Pénis em Mato Grosso os resultados
demonstram que entre os casos registrados 56 (91,8%) foram classificados como Cancer de
Pénis SOE. Assim, implica que nao ha especificacao da localizacao do tumor, ou a localizagao
ficou inespecifica ou generalizada. Os resultados revelam que a codificagdo SOE (morfologia
8000/1-8000/3) somou 91,8%, portanto estd acima do recomendado (< 3,0%) (Ministério da
Saude 2011).

Os resultados apresentados quanto a distribui¢cao dos casos de Cancer de Pénis ocorridos
em Mato Grosso no periodo de 2010 a 2015, segundo o ano de diagnoéstico e a localizagao

primaria, conforme Tabela 6 remetem a reflexdo sobre a possivel falha no registro de
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prontuarios ou na alimentagdo do banco de dados, pela elevada frequéncia de localizagdo
primaria SOE (Ministério da Saude 2011).

Isto ¢ digno de nota, visto que nos resultados encontrados no estudo realizado por
Miranda (2018) referentes ao Cancer de Pénis no Brasil na série de historica de1985 a 2018,
revelaram que as lesdes sem especificagdes representaram 58,80%.

A lesdo em prepucio e na glande ocupou 3,27% respectivamente e a lesdo no corpo do
pénis representou 0,016%. Os resultados revelam que ndo houve significado estatistico quanto
a localizagdo primaria do Cancer de Pénis, sendo p = 0,138 (p > 0,05).

Os resultados apresentados na Tabela 7 chamam a atencdo, quanto a baixa representacao
da ocorréncia da localizagcdo na glande, pois o acometimento do Cancer de Pénis ocorre
principalmente na glande, seguida do prepucio, contudo tem evolugao e invasao tissular lentas
(Pettaway 2018).

Ainda de acordo com Miranda (2018) a lesdo no prepucio foi identificada em 7.30%.
As lesoes da glande representaram 22,8%. As lesdes no corpo do pénis somaram 7,50%. Ja a
lesdo sobreposta do pénis representou 3,20%. No entanto, segundo Cubilla (2009)
aproximadamente 48% dos casos de Cancer de Pénis a lesdo ¢ diagnosticada na glande e 21%
no prepucio € 9% em ambas as areas. No sulco coronal ha em torno de 6%de diagndstico das
lesdes.

Ainda de acordo com Cubilla (2009), frente ao diagndstico tardio a lesdo tende a se
estender para o prepucio, com infiltracdo em tecidos adjacentes, podendo invadir a prostata e
bexiga, mas ¢ rara a metastase a distancia.

No Brasil nos anos de 2010 a 2018 os casos de Cancer de Pénis classificados como
Cancer de Pénis SOE tiveram o percentual de 57,80%. Neste periodo houve o registro de Cancer
de Pénis em lesdo sobreposta de pénis com 3,49% dos casos, conforme apresentado na Tabela
7 expressando que ndo héd especificacdo da localizagdo do tumor, ou a localizagdo ficou
inespecifica ou generalizada. Os resultados revelam que a codificagdo SOE (morfologia
8000/1-8000/3) somou 91,8%, portanto estd acima do recomendado (< 3,0%) (Ministério da
Saude 2011).

Apesar da baixa incidéncia do Cancer de Pénis, sua relevancia ¢ constituida
principalmente pelas repercussdes psicossociais ¢ pela sua evitabilidade com medidas simples
de higiene intima, uso de preservativo e a vacinagao contra o Papiloma Virus Humano.

Assim, a prevencdo do Cancer de Pénis estd relacionada ao autocuidado, isto inclui a

responsabilidade pela higiene intima diéria (apds a eliminagao urinaria e relagdo sexual), busca
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dos servigos de satde, entre outros fatores. Além disto, seu progndstico favoravel depende da
precocidade do diagndstico.

Resultados de um estudo realizado por meio de uma revisao sistematizada das bases de
dados referenciais LilaCs/Scielo (Bireme) publicados até 2012, revelaram que a doenca esta
intimamente relacionada com a auséncia de circuncisdo e de autoexame, falta de prevencao
especifica, infec¢des sexualmente transmissiveis, qualidade de higiene intima. Desta forma,
fica claro que campanhas educativas podem diminuir a incidéncia da doenga (Syvoney et al.
2013).

Contudo, a circuncisdo como prevenc¢ao do Cancer de Pénis ainda ¢ alvo de polémica,
visto que a maioria dos estudos sdo inconclusivos e defendem que a postectomia ndo pode ser
feita de forma indiscriminada, por ser uma op¢do de natureza invasiva (Di Pietro et al. 2017) e
pode trazer complicagdes. Entdo € necessario avaliar seus potenciais riscos e beneficios e jamais
recomenda-la indiscriminadamente em areas de risco.

Ha evidéncias de que a circuncisdo previne o Cancer de Pénis somente se for realizada
no periodo neonatal, visto que o homem que ¢ submetido a circuncisao no periodo poés-neonatal
tem 3,2 vezes mais o risco de desenvolver o Cancer de Pénis (Favorito et al. 2008).

E reconhecido que o homem utiliza e frequenta menos os servigos disponiveis na
Atencio Bésica **se comparado com o segmento feminino. As razdes para tal comportamento
deve-se a varios fatores, que levam ao aumento da morbidade e mortalidade masculina por
causas evitaveis (Silva et al. 2013).

Entre as causas apontadas pelo retardo na busca pelos servigos de saude, estdo a
negligéncia pelo autocuidado, gerada pelo medo, vergonha, bem como a crucial penectomia
total e a retirada de 6rgaos adjacentes (Silva et al. 2014).

Entre os atendimentos relativos ao Cancer de Pénis realizados em Mato Grosso no
periodo alvo deste estudo, os registros do RHC detalham que 83,60% dos casos sdo pacientes

do SUS, estando acima do observado no Brasil, visto que os resultados quanto ao perfil dos

24 A Atengdo Basica (AB) caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS, que se concretiza por meio
de agdes de satde individuais, familiares e coletivas por meio de a¢des de promogdo, prevengdo, protegdo,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Assim, suas
acdes sdo permeadas de praticas de cuidado integrado e gestio qualificada, realizada por equipe multiprofissional
e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria, sendo
um espago privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade. Para tanto, ¢ necessario que tenha alta resolutividade, capacidade clinica e de cuidado
e incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras, além da articulagdo da Atencdo Basica com outros pontos
da Rede de Assisténcia a Satde (RAS). A pratica profissional disponibilizada a pode ser por meio de equipe de
Atengdo Béasica (¢cAB) e de Satde da Familia (eSF) (Portaria N°  2.436/2017)
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.htm).|
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casos que chegaram nas unidades hospitalares (UH) CACON, a partir das divulga¢des contidas
no manual intitulado Integrador RHC, apontam que cerca de 76% dos casos registrados
chegaram nas UH encaminhados pela rede do Sistema Unico de Satde (SUS)
(https://bit.ly/2CDfRSg). Neste sentido, o estudo realizado por Favorito et al. (2008) evidenciou

que mais de 90% dos pacientes sdo provenientes dos servigos publicos de satde

10.2 QUANTO AS QUESTOES ETNICO/RACIAIS, DEMOGRAFICAS E
COMPORTAMENTAIS

Segundo Favorito et al. (2008) a analise quanto a associagdo entre o Cancer de Pénis e
0 quesito cor sugere que nao ha relacdo direta entre estas varidveis. Contudo, situagdo que
merece atencdo nos resultados apresentados na Tabela 8 ¢ a frequéncia relativa (1,64%) de
casos de Cancer de Pénis entre indigenas no Mato Grosso. O caso de indigena registrado no
RHC ¢ proveniente de Nova Xavantina.

Além disto, ressalta-se a concentragdo de casos entre homens de cor parda com 44,26%,
seguido pelos homens de cor branca com 18,03%.

Miranda (2018) identificou que os indigenas somaram 0,3% do total de casos. No Brasil
no periodo de 2010 a 2015 os indigenas representaram 0,42% dos casos do cancer peniano.

Ressalta-se que a condi¢do do indigena neste contexto € preocupante, uma vez que além
de estar acima da média nacional, Fonseca et al. (2010), ndo identificaram em seu estudo casos
de Cancer de Pénis entre indigenas, apesar de a populagdo no Para ser de aproximadamente 20
mil indios.

Houve discordancia entre os registros do RHC (de Mato Grosso e da Fundagao Hospital
de Cancer de Mato Grosso) e os dados contidos nos prontuarios sobre a ocorréncia do Cancer
de Pénis entre indigenas. No RHC hé apenas um caso de indigena, enquanto nos prontuarios ha
dois casos.

Embora existam estudos relatando que solteiros ou divorciados apresentam maior risco
de Cancer de Pénis, ainda ndo ha nenhuma evidéncia voltada para esta associagdo (Torbrand et
al. 2017).

Os resultados com relacdo ao quesito estado civil revelaram que os resultados do
presente estudo aproximam-se dos resultados obtidos no estudo realizado por Couto et al.
(2014) em Pernambuco que evidenciou que 57% dos homens acometidos por Cancer de Pénis

eram casados, 33% solteiros € 10% eram viavos.
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O cancer peniano ¢ uma neoplasia que apresenta maior incidéncia em homens acima de
50 anos de idade (Ministério da Saude 2018b). Favorito et al. (2008) em seu estudo relataram
que os homens na faixa etaria maior de 45 anos representaram 78,96% e os da faixa etaria menor
de 35 anos representaram 7,41%.

Os resultados do presente estudo revelaram que os homens com idade superior a 60 anos
representaram 40,98% dos casos. A faixa etaria compreendida entre 20 a 29 anos acometeu 5%
dos homens, com concentracao de 6,66% em homens menores de 40 anos. A maior ocorréncia
de Cancer de Pénis foi entre os homens com idade de 55 anos a 69 anos somando 39,34%.

Corroboram os achados do estudo em pauta os achados do estudo realizado por Miranda
(2018) que encontrou em seu estudo que o Cancer de Pénis acometia 7,0% dos homens com
idade até 35 anos, e os homens acima de 66 anos representaram 39,0%. Portanto, a faixa etaria
de 60 anos e mais em Mato Grosso estd praticamente com o mesmo valor encontrado por
Miranda (2018).

A analise acerca da idade e a ocorréncia do Cancer de Pénis realizada por Fonseca et al
(2010) no Para sao semelhantes dos resultados do presente estudo, visto que no estudo em pauta
a faixa etdria de 20 a 30 anos teve 5,0% de representagdo e no estudo de Fonseca et al. (2010)
a faixa etaria de 21 a 30 anos tem 5,80% de representacao.

Ressalta-se que no Brasil, no estado de Pard no ano de 2010 a prevaléncia do Cancer de
Pénis acometeu principalmente homens de 41 e 70 anos (Fonseca et al. 2010).

Os resultados obtidos no presente estudo ndo coadunam com os resultados do estudo
realizado por Reis et al. (2010) visto que identificaram que 22,0% dos casos de cancer
ocorreram em homens com idade menor de 40 anos, contra 6,51% identificado no estudo em
pauta.

Os resultados de Reis et al. (2010) estdao distantes também dos resultados divulgados
por Couto et al. (2014) que apresentaram que em Pernambuco entre os homens acometidos por
Cancer de Pénis 86,3% deles tinham idade maior que 45 anos, corroborando com os resultados
do presente estudo que identificou que os homens com idade superior a 45 anos representaram
82,8%.

Couto et al. (2014) identificaram ainda que 13,6% dos homens acometidos por Cancer
de Pénis tinham idade entre 25 a 45 anos. Os homens com idade de 46 a 65 anos compuseram
42% dos casos e 25% dos acometidos tinham idade entre 66 a 75 ano. Por Gltimo os homens
com idade superior a 75 anos somaram19,3% dos casos.

Observagdo importante com relacdo aos resultados apresentados na Tabela 11 é o

elevado numero de casos sem informagdo quanto a escolaridade, compondo 60,66%. Desta
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forma € necessario instituir medidas para a melhoria do preenchimento de dados nos
prontudrios.

Sabe-se que o Cancer de Pénis tem estreita relagdo com o grau de desenvolvimento
socioecondomico do pais. Assim, em paises caracterizados como subdesenvolvidos e em
desenvolvimento ha elevadas taxas de cancer peniano, podendo variar de 3 a 7 casos/100.000
homens. Desta forma, paises sul-americanos ¢ da Africa do Norte, apresentam taxa de Cancer
de Pénis que varia de 6 a 14 casos/100.000 homens.

Estudo realizado em Pernambuco por Couto et al. (2014) demonstrou que 50% dos
pacientes era analfabetos e 43,2% tinha apenas a primeira série e somente 6,8% estudaram
concluiram o colegial.

Estudos tem resultados semelhantes ao presente estudo como o de Paiva (2010) que
mostram que existe forte relacdo entre o grau de escolaridade e as condi¢gdes socioecondmicas.
Sendo assim, a baixa renda familiar, o consumo de tabaco, péssimos habito de higiene, retardo
em procurar a assisténcia médica sao considerados fatores de risco, e estes sdo relacionados ao
baixo grau de escolaridade.

No contexto do grau de instrucdo, ¢ preocupante o que resultou do estudo realizado por
Siqueira et al. (2019) acerca do conhecimento de universitarios da Universidade de Mato
Grosso em 2017 sobre o Cancer de Pénis que constatou que as medidas preventivas contra este
cancer ainda ndo eram suficientes para sua prevencao, pois apenas 26,09% do entrevistados
com parceiras fixas usavam preservativos e aqueles com parceiras eventuais, apenas 41,30%
praticavam sexo de forma protegida.

Considerando que grande parte dos participantes deste estudo tem baixa escolaridade
sendo, portanto, pertencentes a classe econdmica menos favorecida, repercutindo
principalmente na ocupa¢do dos mesmos, caracterizada principalmente como primaria, sendo
possivel estabelecer associa¢do entre estas variaveis, como apresentado na Tabela 12.

No contexto do RHC a informacgao sobre a ocupacao refere-se -se a atividade exercida
por uma pessoa economicamente ativa nos ultimos cinco anos ou na qual trabalhou (nos casos
de aposentados ou desempregados), mas ndo deve ser confundida com a formagdo ou
qualificagdo profissional do paciente.

E imprescindivel o preenchimento dos registros hospitalares quanto ao quesito
ocupacdo, uma vez que hé relacao de alguns tumores a causas ocupacionais. Assim, € necessario
investir esforgos para a obten¢do desta informacdo de forma detalhada (Ministério da Satde
2010). Observa-se no presente estudo que nao houve o registro do quesito ocupacio em 49,2%

dos registros.
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No Brasil, no estado de Pard no ano de 2010 a prevaléncia do Cancer de Pénis acometeu
homens de classes sociais baixas e agricultores (Fonseca et al. 2010).

Os resultados do presente estudo no que tange a ocupacao apresentam-se diferentes dos
resultados do estudo realizado por Couto et al. (2014) em Pernambuco que revelou que a
maioria dos homens com diagnostico de Cancer de Pénis tinha emprego no ambito informal
(67%), e 25% trabalhavam de maneira formal e 8% estavam desempregados.

H4é fortes razdes para reconhecer que a prevaléncia do Cancer de Pénis associa-se a
diversos fatores de risco, como o tabagismo, alcoolismo, ma higiene intima, fimose e infec¢ao
pelo Papiloma Virus Humano, diversidade de parcerias sexuais, falta de uso de preservativo,
baixo nivel educacional. Contudo, estes fatores configuram-se como interdependentes, sendo
necessaria associacao de pelo menos trés destes fatores de risco para serem considerados fatores
de risco relevantes (Couto et al. 2014: Gao et al. 2016; Coelho et al. 2018).

E reconhecido que o Cancer de Pénis apresenta estreita relagio com questdes
comportamentais (ma higiene intima, ndo utilizacdo de preservativos, consumo de tabaco) e
com questoes assistenciais a saude como a nao realizacao de postectomia.

Apesar da importancia da associagdo do consumo tabaco no contexto do Cancer de
Pénis, ndo foi possivel estabelecer associacdo estatistica por falta de preenchimento adequado
dos registros hospitalares. Assim, € necessario investir na capacitagdo profissional para o
preenchimento no prontuério de tdo importante variavel no contexto em analise.

Embora ndo tenha sido possivel analisar a relagdo estabelecida entre o consumo de
tabaco e o Cancer de Pénis, ¢ reconhecido que os fumantes apresentam risco de serem
acometidos por Cancer de Pénis na propor¢do de trés a quatro vezes e meia a mais quando
comparados aos ndo fumantes (Pow-Sang et al. 2010).

A falta de registro deste dado impede melhor compreensao de fatores de risco associado
ao Cancer de Pénis, uma vez que ha fortes razdes para associar o Cancer de Pénis ao tabaco,
além de outros fatores.

Tal associacao ¢ reconhecida porque a nicotina e substancias cancerigenas acumuladas
em secregdes penianas sugerem que a acdo oncogénica do tabaco em células ndo ¢
desencadeada apenas pelo contato direto, como também por via circulatoria (Winkelstein et al.
1977). Esta situacdo leva a crer que a carcinogénese consequente ao tabaco se da tardiamente,
onde primeiramente ocorre a infec¢cdo pelo HPV e promovido por agentes carcinogénicos em
destaque a nicotina.

Estudos apontam que ndo ha evidéncia quanto a associa¢do do etilismo e a ocorréncia

do Cancer de Pénis, mas ha evidéncia entre o uso abusivo de alcool e a doenca em estadio mais
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avancado. Contudo, ndo foi possivel estabelecer associacdo entre estas variaveis pela limitagao
dos dados fornecidos. Por outro lado, observa-se o risco reduzido da doenca entre os homens

que nao sao etilistas (Mcintyre et al. 2011) e piores progndsticos em consumidores de alcool.

10.3 O CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO QUANTO AOS TIPOS
HISTOLOGICOS

A constitui¢do do pénis ¢ configurada por tecidos da pele, nervos, musculatura e vasos
sanguineos. O pénis ¢ extremamente vascularizado, porem sdo raras as metastases por via
hematogénica, sendo observada em torno de cerca de 3%a 5%dos casos Heyns et al. (2010).

Desta forma, a apresentagdo clinica do tumor estd associada as diferencas histologicas
disponiveis no pénis, assim ocorre diferenciacdo dos diversos tipos de neoplasias de acordo
com as células afetadas.

Considera-se que o tipo histoldgico de maior frequéncia no Carcinoma de Pénis € o
Carcinoma Epidermoide, igualmente conhecido por espinocelular ou escamoso, atingindo 95%
dos Tumores Malignos do Pénis (Micali et al. 2006) sendo que o Carcinoma Verrucoso ¢ uma
variante do CEC de Cancer de Pénis.

A diferenciagdo histologica ¢ traduzida no tipo de cancer possibilitando determinar o
seu tratamento. Para tanto, ¢ necessario para o diagndstico de malignidade, a avaliagdo da
profundidade da invasdo obtida por meio da biopsia e anélise microscopica.

A classificacdo histolégica do Carcinoma de Pénis frequentemente ¢ de origem
escamosa. O Carcinoma “in situ”, sendo este conhecido como eritroplasia de Queyrat e doenga
de Bowen, apresentando-se como modificacdes celulares epiteliais ndo invasivas modificagdes
celulares epiteliais ndo invasiva. O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) ¢ responsavel por
95% dos casos, € seu prognostico estd relacionado com o estadiamento tumoral (Ornellas e
Brown 2004).

O Carcinoma representa aproximadamente 95% das neoplasias malignas penianas. Dos
casos de Carcinoma Epidermoéide aproximadamente 50% sdo do tipo usual. Outros tipos
histoloégicos s3o o Carcinoma Verrucoso, Basocelular, Melanoma, Sarcoma, ¢ o mais
recentemente descrito, Pseudoglandular (Cunha et al. 2009).

Contudo, os resultados da Tabela 15 possibilitam levantar algumas inferéncias, como a
possivel falha na aten¢do basica a saude, pois somente 3,3% dos casos registrados estdo na

condigdo de Carcinoma “in situ”.
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Contudo, os resultados da Tabela 15 possibilitam levantar algumas inferéncias, como a
possivel falha na atengdo bdasica a saude, pois somente 3,3% dos casos registrados estdo na
condi¢do de Carcinoma ““in Situ™.

E reconhecido que além dos fatores de risco para o Cancer de Pénis, ha também a
dificuldade de acesso aos servigos de saude, horério restrito de trabalho e funcionamento dos
servigos de satde, pouca veiculagdo da questdo do Cancer de Pénis nos meios de comunicagao,
falta de tempo e sensibilidade do homem para o autocuidado (Leal et al. 2012).

Tais dificuldades justificam o retardo do homem pela procura dos servigos de atencao
na assisténcia primdria (Carneiro et al. 2016). Além disto, concorrem como fatores de risco para
o Cancer de Pénis as causas relacionadas as questdes econdmicas e socioculturais (questao de
género).

No estudo realizado por Fonseca et al. (2010) no estado do Para tal situagdo foi
identificada em apenas 2% dos casos. Contudo, considera-se que a Eritroplasia de Queyrat e
doenga de Bowen sdo termos empregados para Carcinoma Epidermoide “in situ™ (Mosconi et
al. 2005). Entao a partir dos dados da Tabela 15, observa-se que hd um caso de doenca de
Bowen, sendo assim, os carcinomas in situ chegam a 4,9% dos casos.

Situacdo que chama a atengdo no presente estudo ¢ a descri¢do da localizagdo primdria
do Cancer de Pénis com 56% como SOE, sendo apesentado em estudos como a principal
localizacdo primdria do Cancer de Pénis ser na glande (48%) no prepucio (21%) e 9% em ambas
as areas (Cubilla 2009).

Os dois casos de registros de lesdo no prepucio representam (3,28%) dos casos das
neoplasias de pénis. Entre os registros 75,0% destes foi caracterizado histologicamente como
Carcinoma Escamocelular, SOE e 1,60% como Doeng¢a de Bowen.

Em relacdo aos casos de neoplasia da glande (dois casos) 50% deles foi caracterizado
como Carcinoma SOE e 50,0% como Carcinoma Escamocelular, SOE. A localiza¢dao no corpo
do pénis (um caso) foi descrita como Carcinoma Escamocelular, SOE.

A avaliagdo quanto aos tipos histologicos evidenciou que os tipos mais comuns quanto
a localizacdo primaria foram C 60 pénis: Carcinoma Escamocelular, SOE com 49 registros
representando 80,32% dos casos, seguido do Carcinoma SOE que totaliza 9,832%.

Wanick et al. (2011) ao estudarem o Cancer de Pénis no ambulatério de Dermatologia
Genital no Rio de Janeiro, por meio de um estudo clinico patolégico em 34 pacientes,
identificaram que o Carcinoma Epidermoide, *“in Situ” ou invasivo teve como localiza¢ao a

glande em 55,90% dos casos, seja de forma isolada, ou associada a outras regides do pénis,
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somando 91,10%. Seguidamente, estava a lesdo no prepucio que teve 8,80% dos casos e
associado a outras regides 41,1%.
Comumente os tipos histologicos de Cancer de Pénis sao o Carcinoma Escamoso o que

corrobora os resultados do presente estudo, como apresentado na Tabela 16.

104 O CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO QUANTO AO
ESTADIAMENTO TUMORAL

E fundamental a classificagdo tumoral e o estadiamento como estratégias para subsidiar
a perspectiva do prognostico e terapéutica. Assim, os tumores de classe 1, limitados a pele e
tecidos superficiais do pénis, tem poucas chances de invasao da regido inguinal. Por outro lado,
os tumores pertinentes a classe 2 ou 3 independentemente do grau de invasdo na morfologia do
pénis, tem grandes chances e metastase em linfonodos inguinais (Ornellas e Brown 2004).

Segundo a classificacdo o Cancer de Pénis TNM, instituido em 2010 pelo American
Joint Comitee on Cancer (AJCC) tem como fundamento a avaliagdo da extensdo tumoral (T),
extensdao do comprometimento linfonodal (N) e a ocorréncia de metastases (M), o tumor entdo
¢ classificado a partir de suas caracteristicas histologicas, por meio de uma descrigdo mais
precisa da estrutura anatomica envolvida.

A classificacdo TNM determina o tamanho do tumor, quantidade e tamanho dos nddulos
regionais comprometidos e a ocorréncia metastatica a distancia. A combinacdo destes
elementos determina o estadiamento sendo descrito em niimeros romanos que variam de [ a [V
(Ministério da Saude 2010).

Considera-se o Cancer de Pénis avangado quando ao estadiamento do tumor atinge os
estadios T2, T3 ou T4. Estes estadios relacionam-se ao grau de invasdo e a probabilidade de
metastases regionais e sistémicas, o que repercute em progndstico ruim (Ministério da Saude
2010).

E interessante observar que no estadiamento inicial com base no TNM quando o tumor
ndo for estadidvel deve-se usar o codigo 88 e se ndo houver informagao sobre TNM utiliza-se
o codigo 99 (Ministério da Saude 2010).

Neste sentido, o Cancer de Pénis, apesar de ter baixa incidéncia, culmina em grande
agressividade ao acometido pelo diagndstico tardio. Tal situagao difere da encontrada por Couto
et al. (2014) que constatou no seu estudo realizado em Pernambuco que 36,4% e 50% dos

pacientes com Cancer de Pénis apresentou estagio T1; T2 de forma respectiva. No presente
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estudo os casos classificados como T1 representaram 6,56% e T2 representaram 1,63% dos
Ccasos.

Os resultados do estudo em pauta diferem dos resultados do estudo de Paiva (2010), que
evidenciou que 83,85% dos estadiamentos do Céancer de Pénis foram classificados como T1 e
T2. Em contraposi¢do no presente estudo apenas 8,2% dos estadiamentos compunha-se de T1
e T2, revelando elevado atraso no diagndstico.

Pode-se atribuir ao diagnoéstico tardio do Cancer de Pénis a busca morosa pelo
atendimento médico e o remoto aparecimento de sintomas dolorosos, como também a falta de
informag¢do quanto a necessidade da realizacdo do auto exame peniano. Soma-se a estes fatores

o constrangimento em buscar atendimento, o medo e negagdo da doenga.
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11 A MORTALIDADE POR CANCER DE PENIS EM MATO GROSSO

As informagdes acerca da mortalidade tanto para os estudos epidemioldgicos, como para
o planejamento, avaliagdo e gestdo de politicas publicas e de satde sdo de suma importancia.
Para tanto, ¢ necessario que as informacdes sejam fidedignas e acessiveis (Felix et al. 2012;
Lucena et al. 2014).

Reconhecendo a morbidade por Cancer de Pénis um agravo de interesse para a saude
publica pela sua agressividade, e pela mortalidade evitavel, se diagnosticado precocemente, este
agravo, impde-se como desafio para a saude publica, sendo conveniente conhecer a sua taxa de
mortalidade.

No mundo, no ano de 2018 a taxa de mortalidade padronizada por Cancer de Pénis foi
de 0,35 6bitos/100.000 homens. A América do Sul teve a maior taxa de mortalidade por Cancer
de Pénis, representada por de 0,46 Obitos /100.00 homens, segundo informagdes da
International Agency for Research on Cancer (IARC) (https://bit.ly/30jbxzy).

Dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) revelam que no Brasil no
periodo compreendido pelos anos de 2009 a 2014, ocorreram mais de 2 mil mortes e 3 mil
amputagdes por Cancer de Pénis. Desta forma, os dados contidos no Sistema de Informagado
sobre Mortalidade (SIM) possibilitaram conhecer a frequéncia de dbitos por Céancer de Pénis e
sua taxa em Mato Grosso.

No Brasil no periodo de 2010 a 2015 ocorreram 2.250 6bitos por Cancer de Pénis
representando 0,055% do total de oObitos masculino (Ministério da Saiade 2018b)
(https://bit.ly/38Y ZxHs).

As taxas de mortalidade no Brasil por cancer de pénis, brutas e ajustadas por idade, pelas
popula¢des mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, entre os anos de 2010 a 2015
registraram casos de 0bitos em homens em idade precoce. Assim, a regido nordeste apresentou
taxa de 0,01/100.000 homens na faixa etaria de 10 a 14 anos (https://bit.ly/32kmR16). As
regides nordeste e sul apresentaram respectivamente a taxa de 0,01/100.000 homens na faixa
etaria de 15 a 19 anos.

A faixa etdria acima de 50 anos no Brasil foi a que apresentou a maior taxa de
mortalidade por cancer de pénis, sendo que a taxa na idade acima de 80 anos foi de

5,82/100.000.
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A regido centro oeste neste periodo apresentou taxa bruta de mortalidade por Cancer de
Pénis de 0,44/100.000 homens, perdendo apenas para a regido nordeste que apresentou taxa
bruta de 0,486bitos /100.000 homens, segundo informagdes do INCA (https://bit.ly/32j8had).

Embora os dados da Tabela 18 revelarem que o ano de 2012 foi o que apresentou a
maior taxa de mortalidade por Cancer de Pénis (0,43/100.000 homens), observa-se entre os
anos de 2010 e 2011 uma tendéncia a decréscimo da mortalidade com menos de 1
6bito/100.000/homens.

Mesmo com aparente tendéncia a decréscimo na taxa de mortalidade por Cancer de
Pénis, como apresentado na Tabela 18, a preocupagdo quanto ao controle do cancer de pénis
em Mato Grosso se justifica, pois apesar de se tratar de um cancer raro, é passivel de prevengao
e tratavel, se diagnosticado precocemente, culminando na evitabilidade dos 6bitos por esta
causa.

Os oObitos de homens residentes em Mato Grosso somaram 16% dos 6bitos por Cancer
de Pénis da regido centro oeste nos anos de 2010 a 2015. Ressalta-se que a populagdo de Mato
Grosso representa 21,12% da populagdo desta regido.

A regionais de satde em Mato Grosso com registro de obitos por local de residéncia sao
as de Alta Floresta, Barra do Gargas, Céceres, Cuiaba, Diamantino, Juina, Porto Alegre do
Norte, Rondondpolis, Sinop, Sorriso, Tangara da Serra. As regionais de satide com maior
representatividade dos dbitos somaram 51,61% sendo a de Cuiaba com 22,59%, Rondonopolis
com 16,12%, e Sinop com 12,90%.

Os resultados da Tabela 18 trazem a interessante observagao, em relagdo aos dados de
ocorréncia do Cancer de Pénis em Mato Grosso, ou seja, se na série historica em andlise, a
grande maioria dos diagnosticos de Cancer de Pénis ocorreu tardiamente, acarretando
fatalmente prognoéstico desfavoravel, entdo sera que realmente houve a reducdo dos obitos por
esta afec¢ao, ou houve subnotificacdo destes Obitos.

Tal questionamento procede uma vez ha o conhecimento de que na maioria dos casos o
diagnostico ¢ realizado em estdgio avangado o que fatalmente culmina em sobrevida geral
baixa.

Assim, devem ser reforcadas medidas para identificacdo precoce do Cancer de Pénis,
bem como agdes preventivas para o seu controle.

Desta forma, a mortalidade por Cancer de Pénis no estado de Mato Grosso deve ser alvo
de preocupacgdo para o estabelecimento de politicas de saide fundamentada nas prerrogativas
da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem, pautando-se principalmente em

acOes e praticas de responsabilidade da atengdo basica, visto que esta deve ser a porta
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privilegiada do SUS para questdes de educacao em saude tais como, higiene intima, auto exame
do pénis, sexo protegido, vacinagdo contra o HPV e identificacdo precoce das lesdes.

Reconhecendo que os homens postergam a busca pelos servigos de satde, a atencao
basica tem papel fundamental na promocao da satde e prevengdo de doengas, evitando que o
contato do homem com o sistema de satide se dé primeiramente com a aten¢do especializada,
pois entre outras questdes, estudos sugerem associacdo entre infec¢do pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) e o Cancer de Pénis, refor¢ando a importancia do uso de preservativo nas
relacdes sexuais.

Considerando que a busca pelo tratamento do Cancer de Pénis ocorre por volta de um
ano apos a instalacdo dos primeiros sinais e sintomas, situacdo que acaba culminando na
elevada mortalidade por esta causa, com evolugdo de dois a trés anos para o desfecho do dbito
(Neveu et al. 2008).

Entdo, os profissionais da aten¢do bésica a saide devem, além de informar sobre a
pratica indispensavel do preservativo em todas as relagdes sexuais, devem também orientar
sobre os cuidados com a higiene intima, auto inspecao peniana rotineiramente, importancia do
exame fisico, vacinagao contra 0o HPV. Devem ainda informar sobre habitos de vida saudaveis,
principalmente sobre os efeitos deletérios do consumo do tabaco (Ministério da Saude 2018b).

Ressalta-se que a mortalidade por Cancer de Pénis relaciona-se principalmente ao
diagnostico tardio, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, dificuldade de acesso aos
servigos de saude.

Os resultados acerca da mortalidade por Cancer de Pénis quanto ao quesito idade sdo
semelhantes ao perfil de mortalidade por Cancer de Pénis divulgados pelo INCA que destaca
elevada mortalidade por Cancer de Pénis em homens acima com idade de 50 anos.

Considerando que a mortalidade por Céancer de Pénis em Mato Grosso na séria anual
eleita neste estudo, teve concentracdo entre os homens analfabetos e com menos de 4 anos de
estudo (70,4%) e entre os homens casados (37,03%) como apresentado na Tabela 20.

Os resultados do presente estudo estdo acima dos encontrados por Pereira et al (2017)
que identificaram no Ceara entre os anos de 2003 a 2012 que 54,4% dos homens que faleceram
por Cancer de Pénis eram analfabetos ou tinham menos de quatro anos de estudo.

Os resultados da Tabela 20 vao parcialmente ao encontro dos resultados do estudo de
Paiva (2010) que revelou que 82,9% dos homens que faleceram por Cancer de Pénis era a
analfabeto e 42,4% tinha menos de oito anos de estudo.

Contudo, Paiva (2010) ndo apresentou a associa¢do entre o grau de escolaridade com o

diagnéstico de cancer peniano pois a analise estatistica obteve p 0,603 (p > 0,05).
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No que diz respeito ao estado civil, os resultados da Tabela 20, apresentam um
percentual de 32,3% de homens casados e de 25,8% de solteiros.

Paiva (2010) observou em seu estudo que 44,6% dos homens era casado e 44,9% era
solteiro. Pereira et al. (2017) verificaram que 58,1% dos homens que faleceram no Ceard em
decorréncia do Céancer de Pénis entre os anos de 2003 a 2012 eram casados.

Considerando que a busca pelo tratamento do Cancer de Pénis ocorre por volta de um
ano apos a instalacdo dos primeiros sinais e sintomas, situagdo que acaba culminando na
elevada mortalidade por esta causa, com evolugdo de dois a trés anos para o desfecho do 6bito
(Neveu et al. 2008).

Entdo, os profissionais da ateng@o bdsica a saude, além de informar sobre a pratica
indispensavel do preservativo em todas as relagdes sexuais, devem também orientar sobre os
cuidados com a higiene intima, auto inspe¢do peniana rotineiramente, importancia do exame
fisico com inspecao do pénis, vacinac¢do contra o HPV. Devem ainda informar sobre hébitos de
vida saudéveis, principalmente sobre os efeitos deletérios do consumo do tabaco (Ministério da
Satide 2018b). E extremamente importante a avaliagio da inspecdo do pénis pelos profissionais
de saude por ocasido da consulta aos homens, e no novembro azul, deixar de pensar apenas no
cancer de prostata e enfocar também o Cancer de Pénis, tratar lesdes iniciais ou providenciar o

encaminhamento oportuno a centros de maior complexidade.
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12 O CANCER DE PENIS REGISTRADOS NO RHC DA FUNDACAO
HOSPITAL DO CANCER DE MATO GROSSO

12.1 ANALISE RELATIVA AOS REGISTROS DE CANCER DE PENIS
CAPTURADOS NO RHC

O conhecimento da somatéria dos casos analiticos e ndo analiticos possibilita o
identificar o perfil do paciente com neoplasia maligna por ocasido de sua procura pela
instituicao, ou seja, sua condicao de chegada e os recursos empreendidos para seu diagnostico,
tratamento e acompanhamento (Ministério da Saude 2010).

Os casos analiticos como dito, possibilitam a avaliacdo da eficiéncia e efetividade da
instituicdo, com relacdo aos cuidados ofertados ao paciente com diagnostico de neoplasia
maligna (Ministério da Satde 2010).

Diante destes resultados, ao observar os resultados do estudo realizado por Miranda
(2018) fundamentado no Cdédigo Internacional de Doengas (CIE - 10C60) o prepucio foi
identificado como local da lesdo em 7,30%. Na glande foi 22,80%, e no corpo do pénis 7,50%.
J& a lesdo sobreposta do pénis foi 3,20%. As lesdes SOE ocuparam 58,80% dos casos.

Entdo, os resultados do presente estudo sugerem que é necessario investir mais na
qualificacdo da codificacdo dos dados para alimentacdo do RHC na Fundagdao Hospital do
Cancer de Mato Grosso em Mato Grosso, visto que os registros da localizagdo primaria
codificados como SOE estao 1,57 vezes maior do que os dados apresentados nos resultados do
estudo realizado por Miranda (2018).

Uma série de estudos apontam a cavidade prepucial como sendo a principal localizagao
primaria do Cancer de Pénis e raramente ocorrem tumores primarios na haste do pénis.

O estudo de Fonseca et al. (2010) na avaliagdo epidemioldgica do Cancer de Pénis no
Pard encontraram como localizacdo mais frequente a lesdo da glande e prepucio (33,2%),
seguida de glande (31,7%) e prepucio com (7,2%). Apenas 15% das lesdes primarias
originaram-se na haste ou base do pénis.

No estudo em pauta, a analise, em relagdo a lateralidade segundo estadiamento TNM
registrou que 90,0% foi registrado como nao se aplica e 10,0% como sem informacao.

Em relagdo ao tratamento recebido 37,5,0% foram submetidos a cirurgia. Os que

receberam tratamento duplo composto por tratamento ciriirgico e quimioterapia chegaram a
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5,0%, como também os que receberam quimioterapia e radioterapia de forma concomitante
chegaram a 5,0%.

No que tange ao tratamento recebido apenas com radioterapia foram 7.50%. Os
pacientes que receberam tratamento triplo (cirurgia, quimioterapia e radioterapia), alcancaram
10%. O tratamento duplo com a utiliza¢do de cirurgia e radioterapia contemplou 2,50%. O
esquema de tratamento somente com quimioterapia foi de 10,0%. Ha registro de que 12,50%
ndo recebeu nenhum tipo de tratamento e 10,0% nao foi informado nada a respeito.

No que diz respeito aos registros de submissdo a radioterapia e quimioterapia, ha o
registro de que 12,50% passaram por radioterapia e 17,5% por quimioterapia. Os demais nao
constam informagao neste sentido.

Os dados registrados na Unidade Hospitalar (UH) Fundag¢ao Hospital do Cancer de
Mato Grosso em Mato Grosso possibilitaram identificar que 92,50% dos casos foram
classificados quanto a localizag@o da lesdo como C60.9 Pénis.

Os resultados quanto aos exames relevantes: exames por imagem, exame clinico e
patologia clinica, anatomia patologica, marcadores tumorais constam em 100% dos
tratamentos. Hé4 predomindncia da histologia do tumor como base do diagnostico,
representando 85% dos registros (RHC).

E interessante ressaltar que 90,0% dos pacientes atendidos na Fundagio Hospital do
Cancer de Mato Grosso, sdo usuarios do Sistema Unico de Satde. Segundo estudo realizado
por Miranda (2018) a andlise em relag@o a origem do encaminhamento dos casos (SUS ou nao
SUS) realizados pelo SUS somaram 59,40% e 6,80% foram provenientes de servigos privados

e 3,60% vieram por conta propria ao atendimento terciario.

12.2 ANALISE RELATIVA AOS REGISTROS DE CANCER DE PENIS
CAPTURADOS NOS PRONTUARIOS NA FUNDACAO HOSPITAL DO
CANCER DE MATO GROSSO EM MATO GROSSO

Apesar dos resultados apresentados na Tabela 23 apresentarem uma tendéncia a declinio
dos casos de Cancer de Pénis, nao se pode afirmar que houve redu¢ao do nimero de casos pois
pode ser que os dados disponibilizados no RHC ainda aguardam atualizacao.

Além disto, ¢ normal ocorrer a defasagem dos dados, uma vez que ha espera de pelo
menos um ano para inclusao do caso no RHC, podendo ter defasagem de trés anos em relacao

ao calendéario (Sao Paulo 2019).
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Tal situacdo ndo pode ser considerada impeditiva para avaliagdo e planejamento, até
mesmo porque sendo o cancer uma doenca cronica, nao ocorrem flutuagdes abruptas em curtas
séries historicas (Sao Paulo 2019).

Observa-se que 22,5% dos casos diagnosticados na Funda¢do Hospital do Cancer de
Mato Grosso ocorreram na regido metropolitana do estado de Mato Grosso (Cuiaba e Varzea
Grande), municipios pertencentes a Regional Baixada Cuiabana que somou 30% dos casos.
Sequencialmente esta a Regional de Saude de Caceres que concentrou 10% dos casos.

Ressalta-se que Mato Grosso esta dividido em 16 regionais de satide* e somente as
regionais de Agua Boa e Sio Felix do Araguaia nio apresentaram nenhum registro de Cancer
de Pénis no RHC da Fundagao Hospital do Cancer de Mato Grosso, bem como no registro RHC
de Mato Grosso nos anos em analise. Situagdo que merece investigacdo mais apurada para
identificar fatores que contribuiram para sua ndo ocorréncia.

A maior ocorréncia de registro de Cancer de Pénis foi identificada na regido
metropolitana e isto pode ser devido a maior sua densidade demografica, pois as condigdes
climéticas das regides do estado sdo semelhantes. Situagao semelhante foi descrita por Fonseca
et al. (2010) que identificou que no estado do Pard os pacientes oriundos da regido

metropolitana representaram prevaléncia de 35,6%.

123 ANALISE QUANTO AS VARIAVEIS ETNICO RACIAIS, SOCIO
DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS

A analise demonstrou que a idade mais precoce foi de 22 anos e a mais avangada 82
anos. Com relagdo aos casos ocorridos entre os idosos os resultados demonstraram que 35,0%
dos registros estavam acima de 60 de idade.

Segundo Favorito et al. (2008); Reis et al. (2010) a faixa etdria de maior risco para o
Cancer de Pénis ¢ a compreendida entre os 50 e 70 anos, com maior incidéncia na terceira idade
a partir dos 70 anos. Contudo, aproximadamente 22% dos casos ocorrem em homens com idade

inferior a 40 anos € 7% em homens com menos de 30 anos.

25 1. Escritorio Regional de Saude de Agua Boa, 2. Escritério Regional de Saude de Alta Floresta, 3. Escritorio
Regional de Saude da Baixada Cuiabana, 4. Escritorio Regional de Satde de Barra do Gargas, 5. Escritdrio
Regional de Satde de Caceres, 6. Escritorio Regional de Satde de Colider, 7. Escritorio Regional de Satde de
Diamantino, 8. Escritorio Regional de Satde de Juara, 9. Escritério Regional de Saude de Juina, 10. Escritorio
Regional de Saude de Peixoto de Azevedo, 11. Escritério Regional de Saude de Pontes e Lacerda, 12. Escritorio
Regional de Satde de Porto Alegre do Norte, 13. Escritorio Regional de Satde de Rondonopolis,14. Escritério
Regional de Saude de Sao Félix do Araguaia, 15. Escritorio Regional de Satde de Sinop, 16. Escritorio Regional
de Satde de Tangara.
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A situagdo conjugal ndo foi informada em 55,0% dos casos, merecendo melhor aten¢ao
no preenchimento deste quesito no prontudrio.

Os resultados do presente estudo coadunam com os resultados do estudo realizado por
Couto et al. (2014) em Pernambuco que revelou que entre os homens com diagndstico de
Cancer de Pénis 57% eram casados e 33% solteiros e 10% viavos.

Considerando que a concentracdo da cor parda ocorreu em 35,0%, dos casos, entdo
observa-se que estes resultados sao diferentes dos encontrados no estudo realizado por Favorito
et al. (2008) que revelou que 75,64% dos casos de Cancer de Pénis eram em homens de cor
branca e somente 22,26% eram em negros, € por fim 2,1% eram orientais. Contudo em relagado
aos resultados do presente estudo, deve-se levar em consideracao a concentragao da populagao
parda em Mato Grosso representada por 52,7% da populagdo.

Assim, temos o estudo de Paiva (2010) realizado na Bahia que identificou concentracao
de casos de Cancer de Pénis entre os pardos, e raros casos em branco.

Ha poucos estudos que exploram o aspecto cor/etnia por parecer nao ser um fator de
risco relacionado ao Cancer de Pénis (Favorito et al. 2008).

Os achados em relagao a variavel cor no presente estudo revelaram que a concentragdo
da cor parda ocorreu em 35,0%, dos casos. Entdo, observa-se que estes resultados sdo diferentes
dos encontrados no estudo realizado por Favorito et al. (2008) que revelou que 75,64% dos
casos de Cancer de Pénis eram em homens de cor branca e somente 22,26% dos casos eram em
negros, e por fim 2,1% eram orientais.

O estudo de Paiva (2010) realizado na Bahia identificou concentracdo de casos de
Cancer de Pénis entre os pardos, e foram raros casos em brancos

Assim, ressalta-se que o quesito cor deve ser analisado com cautela, para evitar vieses,
uma vez que pode haver concentragdo de uma determinada cor em uma dada regido.

Assim, ressalta-se que o quesito cor deve ser analisado com cautela, para evitar vieses,
uma vez que pode haver concentracdo de uma determinada cor em uma dada regido, como ¢ o
caso de Mato Grosso no qual a populagdo parda ¢ composta por 52,7%, (https://bit.ly/32t0Dul).

Contudo, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Populagdo Negra
determina o emprego do quesito cor na produ¢do de informagdes epidemioldgicas para a
definicao de prioridades, e ainda reforga a necessidade de incluir o recorte racial em pesquisas
envolvendo seres humanos, com deferéncia a outros documentos. Desta forma entende-se
negros como o conjunto de pessoas formada por pretos e pardos (Ministério da Satide 2007).

Neste sentido, no presente estudo os negros perfazem 42,5%, de forma detalhada de

acordo com a variavel cor proposta pelo IBGE, os brancos somaram 7,5%, os pardos 35%, os
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indios 5%, os pretos 7,5% e 45% dos prontuarios ndo continha informac¢ao quanto ao quesito
cor.

A andlise quanto ao quesito escolaridade os resultados demonstram que nenhum dos
homens tinha ensino superior e apenas 5% tinha o segundo grau completo. Outros tinham o
primeiro grau completo (20%) e primeiro grau incompleto. Os homens com primeiro e segundo
grau incompleto ficaram representados com 2,5% respectivamente. Os demais (70%) nao
contemplavam informag¢ao quanto a escolaridade.

Assim, observa-se a necessidade de sensibilizar os profissionais para o correto
preenchimento dos dados de internag@o para melhor alimentacao dos dados no RHC.

Apesar das falhas no preenchimento dos dados de internagao, a analise quanto ao grau
de instru¢do permite reconhecer que o Cancer de Pénis associa-se a homens com baixa
escolaridade, o que dificulta o reconhecimento da importancia do auto exame do pénis e da
adequada higiene intima. Tais condi¢des somam-se as dificuldades no acesso ao diagnostico
médico e ao tardio diagnostico (Favorito et al. 2008; Reis et al. 2010).

Neste contexto, observa-se a necessidade de sensibilizar os profissionais para o correto
preenchimento dos dados de internagdo para melhor alimenta¢do dos dados no RHC.

Quanto a ocupacdo 47,5% ndo continham informagdo, os trabalhadores do setor
primario representaram 10%, os do setor secundario 7,5% os do setor terciario 17,5%. Os
aposentados representaram 12,5% e os do lar totalizaram 5%, contudo estes ndo se enquadram
cOmo ocupagao.

De forma especifica a ocupagao se configurou da seguinte forma alfaiate, motorista e
chapa somaram respectivamente 2,5% e 5,0 % era do lar. Trabalhadores autbnomos somaram
10%, pedreiro 7,5%, trabalhadores rurais 10% e os aposentados chegaram a 12,5%. Nao havia
registro da ocupacdo em 47,50% dos prontudrios, impossibilitando efetuar andlise de
significancia estatistica quanto a ocupagao.

O estudo de Paiva (2010) revelou que a profissdo comumente declarada era de lavrador,

somando 32%.
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13 ANALISE QUANTO A REALIZACAO DE CIRURGIA

E comum o diagnéstico tardio do Cancer de Pénis, culminando na penectomia,
concebida como a retirada parcial ou total do 6rgdo (Sousa et al. 2014).

Por outro lado, ¢ reconhecido que o diagnostico precoce contribui para o controle,
reducdo do crescimento local da doenga evitando a amputagdo do 6rgdo, que traz consigo danos
para a vida sexual, emocional, familiar e social do homem (Rapdso et al. 2016).

Baseado nos resultados, podemos inferir que houve o atraso no diagnéstico e oportuno
tratamento, o que levou a penectomia parcial ou total em 67,5%)dos casos, pois quando se trata
de diagndstico de tumores superficiais pequenos, o sucesso pode ser obtido por meio de excisao
cirargica local, quimioterapia, cirurgia a laser ou radioterapia superficial (Holland e Frei 2003).

Tais achados reforgam a importiancia de prevencdo do Cancer de Pénis desde a
adolescéncia por meio de atividades educativas realizadas pelas equipes de satde da familia,
com o envolvimento pleno dos agentes comunitarios de satide no desenvolvimento de agdes
para melhorar e garantir o acesso e acolhimento dos homens nas unidades de saude, para que
ele possa identificar os sinais e sintomas desta afec¢ao para que ocorra o diagndstico precoce.

Neste contexto a equipe deverd estar capacitada para levantar junto a populagdo
masculina, sinais e sintomas do Cancer de Pénis, orientar como deve ser feita diariamente a
higienizacdo do pénis e em que momentos (em especial apds relagdes sexuais ou masturbagao),
orientar quanto ao uso de preservativos nas relagdes sexuais, deve ser orientar também, se
necessario, sobre a cirurgia de fimose.

E reconhecido que tumores profundamente invasivos, em especial os que apresentam
lesdes com o envolvimento do eixo distal ou que deforma a glande, sdo passiveis de controle
por meio da penectomia parcial. Porém, as lesdes metastiticas, ou tumores com
comprometimento da base e a parte uretral bulbar do pénis requerem penectomia total ou a
cistoprostatectomia ou excepcionalmente o esvaziamento pélvico anterior ou total, com
diversificacao urinaria (Holland e Frei 2003).

Entre as amputacdes de pénis por cancer realizadas no periodo de 2010 a 2015 pelo
Sistema Unico de Saude (62), a Fundagao Hospital do Cancer de Mato Grosso realizou 51,61%
das referidas amputacdes (DATASUS) (Ministério da Satde 2018c).



64

14 ANALISE QUANTO AOS ASPECTOS HISTOLOGICOS

Os resultados revelaram que 70,0% dos Carcinomas era Carcinoma Epidermoide, assim
coadunam com o estudo realizado por Fay (2014) que identificou que aproximadamente 95%
dos tumores malignos de pénis, constituem-se em Carcinoma Epidermdide, sendo raras as
neoplasias caracterizadas por Melanoma, Carcinoma Basocelular, Sarcomas e os Tumores
Metastaticos sdo raras, sendo de origem principalmente da bexiga, prostata e colon.

A andlise histopatologica dos tumores de pénis apresenta cerca de mais de 95%
classificados como Carcinoma Epidermdide (CCE), reconhecido também como Carcinoma
Epidermédide ou espinocelular. Ha também outros tipos histolégicos como o Melanoma
maligno, Sarcoma e Carcinoma Basocelular (Fay 2014).

Ressalta-se que para melhor compreensao/avaliagao dos aspectos histoldgicos a adogao
da classificacdo em subgrupos de acordo com a descri¢do efetuada pela Organizagdo Mundial
da Satde que inclui 12 subtipos de Carcinoma Escamoso Peniano pode ser adotada.

Complementando a classificacdo histologica os critérios descritos por Velazquez e
Cubilla (2007) deixam claro nos laudos se os tumores bem diferenciados apresentaram
semelhancas com células escamosas normais ou hiperplasicas, diferenciando-se apenas em
relacdo a presenca de niveis basais ou minimos ou atipia parabasal, conforme estudo realizado

por Aita et al. (2016).
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15 CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do Cancer de Pénis no
estado de Mato Grosso na série historica de 2010 a 2015, conforme objetivos propostos.

Possibilitou identificar a frequéncia deste cancer nos municipios e regionais de saude
do estado, e questdes relacionadas a mortalidade por Cancer de Pénis,

Foi possivel descrever o perfil epidemioldgico do Cancer de Pénis entre os pacientes
diagnosticados no Hospital do Cancer de Mato Grosso (HC) na série historica de 2010 a 2015
(janeiro a dezembro) segundo as varidveis étnico raciais, demograficas e comportamentais e
variaveis referentes ao tumor; tratamento.

Na série historica em estudo, os resultados do RHC, revelaram que neste periodo o
Cancer de Pénis representou 0,68% do total das neoplasias entre os homens, estando aquém dos
resultados divulgados pelo INCA que apresenta o Cancer de Pénis com 2,0% do total de cancer
entre os homens.

A maior parte dos pacientes com diagnostico de cancer peniano chegam aos hospitais
sem tratamento oncologico prévio, evidenciando que a rede de satde tem utilizado mecanismo
de referéncia para diagnostico e tratamento do cancer peniano nas unidades hospitalares do
estado.

Apesar der ndo ter sido possivel verificar associacdo do tabaco e a ocorréncia do Cancer
de Pénis, ha fortes razdes na literatura pesquisada para associar o Cancer de Pénis ao tabaco.

Os resultados quanto aos exames relevantes: exames por imagem, exame clinico e
patologia clinica, anatomia patoldgica, marcadores tumorais constam em 100% dos
tratamentos.

Houve predominancia da histologia do tumor como base do diagnoéstico, representando
85% dos registros (RHC). A analise quanto ao tipo histologico demonstrou que 70,0% dos casos
era Carcinoma Epidermoide.

Quanto a procedéncia dos pacientes 77,50% era proveniente de regides do interior do
estado. As regionais de Agua Boa e Sdo Felix do Araguaia ndo apresentaram nenhum registro
de Cancer de Pénis diagnosticados na Fundacao Hospital do Cancer de Mato Grosso nos anos
em andlise, situacdo que merece investigacdo mais apurada para identificar fatores que

contribuiram para sua ocorréncia.
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Atencdo especial deve ser dada a Regional de Saude da Baixada Cuiabana que
contemplou 30% dos casos, sendo 22,5% dos casos provenientes dos municipios de Cuiaba e
de Varzea Grande.

E necessario investir em capacitagdes e sensibilizagdo dos profissionais quanto ao
preenchimento de dados para a alimentacdo do RHC, uma vez que os resultados revelam que a
codificagcdo SOE (morfologia 8000/1-8000/3) esta acima do recomendado (91,8%) devendo ser
< 3,0%, segundo recomendag¢des do RHC

Situagao preocupante ¢ a diferenca da frequéncia do Cancer de Pénis em indigenas em
comparagdo com a sua frequéncia no Brasil apontada por outros estudos. Devendo ser pontuada
como uma questdo a ser investigada, pois os indigenas no Mato Grosso foram representados
por 1,64% do Cancer de Pénis, resultado superior ao encontrado em varios outros estudos.

Também ¢ motivo de maior investimento em educacdo em saude na Atencao Basica,
para prevencdo de Cancer de Pénis desde a pré-adolescéncia, por ter tido registro de casos de
Cancer de Pénis em homens com idade inferior a 25 anos.

Outro fator importante € que apesar de o Cancer de Pénis ser raro, os resultados deste
estudo evidenciaram que na maioria dos casos o diagnostico foi tardio.

Considerando o prontuario como fonte imprescindivel de informagdes, a falta de
preenchimento de dados neste documento, indica falha na coleta ou registro de informagdes
pelos profissionais responsaveis pela matricula, médicos e demais profissionais envolvidos da
Fundag¢ao Hospital do Cancer de Mato Grosso.

Neste contexto, a insuficiéncia de dados nos prontudrios ndo permitiu, como dito,
explorar muitos aspectos que poderiam contribuir para as politicas de squde para o controle do
Cancer de Pénis em Mato Grosso, ou seja, resgistros no prontudrio relativo a investigagdo entre
0s pacientes sobre pratica sexual com animais,coitarca, hdbitos de vida, entre outros
qustionamentos.E interessante também oportunizar atualizagdo da classificagdo dos tipos
histolégicos para os patologistas.

Conhecer melhor os aspectos dos pacientes como procedéncia, duracdo de sinais e
sintomas, principais queixas, habitos de vida, nivel de instrucdo praticas sexuais, antecedentes
de infe¢des sexualmente transmisiveis e tempo médio de seguimento, variaveis de seguimento
(data do 6bito; tipo de dbito; status vital; e data do ultimo contato) podem fornecer dados
importantes para melhoria de medidas educativas e preventivas, e permitir o diagnodstico
precoce.

O instrumento idealizado para a coleta de dados em prontuario foi o adaptado do

Protocolo de Estudo de Carcinoma de Pénis proposto por Paiva (2010). Contudo, ficou limitada
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a exploragdo de dados contidos no formuldrio proposto para este estudo pela falta de
preenchimento dos dados nos prontuarios ou pelo preenchimento incorreto, ou mesmo por nos
protnudrios nao contempalrem algumas variaveis contidas no instrumento de Paiva(2010).

Entdo, sugere-se a melhoria no preenchimento de dados nos prontuarios, bem como a
complementacdo de algumas variaveis, fundamentadas no formulario de Paiva (2010).

Considerando que ocorreram 31 6bitos por Cancer de Pénis no periodo de 2010 a 2015,
representando 2,6% dos oObitos masculinos por neoplasia maligna dos oOrgdos genitais
masculinos, entdo considerando-se que o Cancer de Pénis € raro, a mortalidade por Céancer de
Pénis no estado de Mato Grosso deve ser alvo de preocupacdo para o estabelecimento de
politicas de saude fundamentada nas prerrogativas da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem.

O presente estudo pode ofecerer visibilidade a importancia do Cancer de Pénis em Mato
Grosso, assim os resultados apresentados, refor¢am as razdes para maior exploragdo do tema
na rotina da Aten¢do Bdasica. Apesar da baixa incidéncia do Cancer de Pénis, sua relevancia ¢é
constituida principalmente pelas repercussoes psicossociais € pela sua evitabilidade.

Assim, fica a responsabilidade dos profissionais da Atencdo Bésica no que tange aos
aspectos preventivos por meio de acdes educativas acerca da higiene diaria do pénis, orientacao
quanto uso de preservativos em todas as relagdes sexuais, encaminhamento para cirurgia de
fimose (em casos especificos), vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano, além de
estabelecimento de diagnostico precoce das lesdes por meio das atividades rotineiras das
Unidades Bésicas de Saude.

Também podem ser realizadas campanhas para deteccdo de lesdes iniciais da doenga,
controlando/reduzindo a incidéncia deste cancer e suas complicagdes, enfocando as questdes
de género pelos profissionais dos servigos de saude, pois o homem, no contexto de género ¢ o
provedor da familia, assim negligéncia o cuidado com sua propria satde. Além da questdo de
género o homem pode demorar a buscar avaliagdo médica por vergonha, timidez, postergando
a assisténcia médica, implicando no diagndstico tardio do Cancer de Pénis, entre outros.

Por estas razdes, ¢ interessante pensar em hordrios estendidos ou alternativos nas
unidades basicas de satde, ou até mesmo, instituir parcerias com as empresas com agdes de
educacdo em saude e rastreio de lesdes indicativas de cancer peniano na perspectiva de

prevengao, deteccdo precoce e tratamento oportuno e eficaz.
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rGPONO A3 CIEORQOeS K000 LGS 0 NUFMASVA ASHM, garantda a Pprvacdace om Sou MAMUSe, 0 HgI0 0
prasarvagio da identidade dos particpartes ¢ intagndade dos prontudrios om formato fisico ou elatrdnico.
Pode ocorrer 0 risoo adiconal de incompasitilidade diagndstica na morfologia de teado tumoral apis a
reclassificagdo das Wminas. A partr da identficaglo desta incoeriinoia, as stuaQios sarfio dscutidas entro
08 profissonas envolvidos nas andises hisioldgicas para estabelecimoento de um CONSENSO @ INStRUEo do
medidas apropriadas, Incuindo novas formulagies diagndstioas o do conduta tarapdeutica, 5o aplicdvel. Na
imindncia da ocorréncia de qualquer risco a0 participante do estudo, previsto, ou nio, que fuja A
possibilidade de controle a pesquisadora responsdvel interromperd o estudo.

Banaficios: sarfio indiretos 00s participantes, o cortemplarSo subsidios para a fomortar polticas de sadde
para a promogdo da salde sexual o reprodutiva do homem, agdes deo diagndsico precooe do clncer do
plnis o prevengio do cAncer deo pénis no estado de Mato

Grosso. Conhacer as caractoristicas histopatoldgioas dos tumores @ estabelecer o perfil do cncer de pdnis
nos packnies atenddos no HC-MT na séne histdrica definkia. conhacor as caracteristicas epidemiciogicas
estadual, conhecendo a realidade da vigidncia do cdncer em Mato Grosso corroborando com a melhona no
atendimento ¢ demais procedmentos ao homem acomesdo por cncer de plnis possbitando futuras
medidas do controle o tratamonto

mais oficazes. Fortalecer a qualdade dagnistica do cnoar do pdnis por maio da reclassficaclo
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das ldminas/ blooos de histologia, portuando a necassidade do iInvastimentos
quanto & padronizag8o de técnicas de letura. Os resultados poderfo subsidiar a programaglo de
capacitago para os profissionais do (MC-MT)quanto ao registro de informagtes no RMC ente outras.

Comentarios ¢ Considerages sobre a Pesquisa:

Estudo observaconal transversal retrospectivo (séne histdrica de 2010 a 2015) desortivo com abordagam
quantitativa, com a wtilzagso de fonte de dados primérios com homens diagnosticados com cdncer do plnis
residentes om Mato Grosso.O onentador fard a colota de dados das |Aminas/ blocos de histologia o
comunicard os resuitados do sua andliso A pesguisadora para © devido registro no INstrumaento do coleta da
dados especifico o

padronzado pelo Mospital. AC. Camamo, S80 Paulo SP. Assim, a coleta do dados da rovislio das laminas
sord subsidiada pelo Protocolo de Estudo de Carcinoma de Pénis. Hospeal A.C. Camargo, S8o Paulo SP
por maio do instrumento de coleta de dados intitulado instrumento para a coleta de dados do prontudnio
disponivel no (APENDICE 3) A pesquisadora tard a coleta do dados relativos ao cnoar da pdnis 0comidos
na séne histdnca do

2010 a 2015 nos prontudrios do Hospital de Cncer do Mato Grosso. O instrumento de coleta de dados
roforortos aos dados contidos no prontudno fol adaptado do instrumento de coleta de dados utilizado por
Paia (2010). De igual forma a pesquisadora fard a coleta na ficha de histologa dos referidos pacontes. Por
fim a pesquisadora fard a coleta do dados sobre o clincer do pénis em Mato Grosso no Registro de Cancer
om Base Populaconal (RCBP) @ no Registro Hospitalar de CAncer do Hospital de Cancer do Matn
Grosso(RMC) ocorridos na sére histérica selecionada.

Consideragdes sobre 08 Tormos de aprosentacdo obrigatdria:
Todos os termos foram cuidadosaments anwados do acordo com o que preconza a Resoluglo n* 468

Recomendagbos:

nfio ha

Conclusées ou Pendéncias o Lista de inadequagdes:

O projeto atonde a Resokugdo n® 466, sendo o parecer favordvel pam sua aprovaglo.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

aprovado
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Anexo 2 - Parecer de Aprovagio dos Comités de Etica em Pesquisa-CEP — Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso — SES/MT

SECRETARIA DE ESTADO DE

Titulo da Pesquisa: Epidamiviogia do Canocer Peniano em Mato Grosso o Seus Aspocios Mistoldgioos.

Pesquisador: Valdeto Marquos Amant Antiguaira

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 10068916.5.3001 5164

Instituigio Proponents: Secretana de Estado do Salde de Mato Grosso - SES /MT

Patrocinador Principal: Financiamaento Prépno
Firanciamento Propno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3385360

Apresontagso do Projeto:

Considoragtas relovantes 580 registradas acerca do cdncer do pdnis como uma questio do salde piblica,
destacando-se sua desproporcional distribuig8o geogrifica mundial, nacional e regional, com major
magnitude em regdaes economicaments desfavorecdas, © com maior frequéncia em homens com idade
mais avangada (BARROS ol al, 2009; KOIFMAN et al, 2011); (SILVA RESS et al., 2010).

Nesto comexto 0 cAncaer peniano representa aproximadamente 10% das necplasias malignas entre os
homens (Calmon o al 2011), sendo o Brasi campedo om sua incidéncia no mundo (BRASIL, 2010) com
fraquincia varidvel, depondendo da regiso estudada. No ano de 2010 houve o registro do 3563 Gbios por
osta causa (COUTO et al 2014.). No Brasil no ano de 2015 houve o registro de 402 6beos por cncer do
pénis, segundo informagdes do Atlas de Mortalidade por Cancer (hitps://www.inca.gov.britipos-de-
cancer/cancer-de-penis), assim vem oocorrendo aumento dos 6bitos por esta causa.

Apesar do aumnento da montaliidade por cncer no Brasd, esta neoplasa om escala dacresconto ica como
quarta causa de cnoar masculino, apés o cnoar de prostata, badga © rns. Assm, representa 2% dos
CaNcores OoXmdos ontre 0s homens, com mMaior represontatvidade nas regides Norto o Nordeste (CALMON
ot al 2011), com respectiva proporglo de 41,.9% o 40.4% somando 16% dos casos de clincer de plnis
registrados no pals (NARDI; GLINA; FAVORITO, 2007), sendo quo a
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maior incidéncia ocorre no aado do Maranhlio que supera até o cinoar de pristata chegando a méda do
26 6 novos Casos por ano.

Considerando as necessdades especificas da saide do homem a Politica Nacional de Atanglo Irtogral &
Satde do Homem (PNAISH) reconhace as neoplasias malgnas do aparelho urinno como uma quostio
praccupante © entro estas so destaca o cdnocar de plnis (BRASIL, 2009).

A raridade do cincer do pdnis o sua relagio direta com o grau de desenvolvimento da populagso acabam
por imitar 06 estudos epidemioldgicos o a compreanslo deo seus fatores de risco (FAVORITO et al, 2008).
Sendo assim, considaram 50 algumas caractaristicas o fatores do riscos que podam Nfuenciar O SUIYIManto
do cnoar do pdnis.

Apesar desta ncorteza 08 aspectos epidemioldgicos do canoar de plnis sdlo pouco axplorados no Brasil,
dficultando a comproensiio das caracteristioas asscciadas ao cinoar do plnis ¢ a populagio afetada, pois
taktam informagdes referontes a uma gama de vardveis associadas (COUTO el a1 2014). Tais lacunas
quanio a esto conhecimento requerem investimento clantifico para sua elucidaglio(PAIVA, 2010).
Entro as varéveis a sarem exploradas estio a proceddncia regional, zona de resddnca, vandwels sdcio
demograticas (grau de insruglo, estado ovil, stuaglio sOc econdmica, atvidade laboral) o aspoctos
subjetivos da doenga (tempo de ocorréncia dos sinais o sintomas, queixas relovantes), hibitos do vida
(tabagismo) aspectos clincos pregressos (postectomia anterior, tampo decomido antre o surgimento da
ksdo o a busca do avalagio médica especiaiizada, tampo do seguimanto, estadamonto da leslo priména
(TNM2010), diferenciagiio do tumor, recorréncia), cotarca, onentaclio saasal, nimeeo do parcoiros sexual
morte por cincer do panis{COUTO of al 2014).

O reconhocimento da associagso de tais varidvels pode favorecer subsidios politcos para meddas do
provenglo, dagndstioo precoce o controle deste agravo, evitando sou avango o sequelas. Corroborando,
o0 argumarto, a (PNAISH) visa, entro outras quesides, a idontficaglio dos determinartes o condcionantos
da sa(de do homem, ressakando aspectos da promogdo @ recuporaglo da salde, prevengdo de doangas,
balzando-se om tris otxos: vicldnoa, @posiKlo a rscos quo repercutem nos iIndicadores do morbidade o
mortaldade ¢ salde sexual o reprodutiva (BRASIL, 2009).
Emmmm«:mﬂmmmomhﬂm“mmt
obsoura. Entre os fatores do risco estio: a fimose, doengas saxualmente transmissivels, precanedade na
higenizagho do pinis, além do vunerabididades socioecondmicas. Por outro lado, sio consderados fatores
protetores a circuncisio, higione adequada do pénis, relacdo sexual protegida por Moo 4o Presenvatvo,
aldm de elevado nivel do escolandade o de condgdo social.
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(FONSECA ot al., 2010).

ANén disto, entro suas caractaristicas rossalta-so sua agressividade local, sendo comumeante associada a
mutilagdoas, com intensas repercussfes peicolbgicas, afetando iNtensamonte a autoestima, a vda saoual o
aotiva dos paciertes. Contudo, este clnoar & previnival o também tratdvel, 50 dlagnostioadod Pracocomarto
(BARACS ot al 2009)

Embora o cdnoer paniano apresentar evolugio lerga, com inicio por melo de lesSes superficals, com
progressSo profunda no tecido peniano o invaslo do odrion, teckio esponjoso da glande e corpos
cavernosos, vale a penas dastacar que a malona dos packnies acomaetidos por ole tom sou dagndstioo
tardio. Isto faz com que no Brasil aproximadamente 70% dos homans afetados por este cAnoer
lamentavelmente morrem por voita de dois a trés anos apds o diagndstico (FAVORITO et al, 2008).
Tal situagso ocorre, pois sabidamente o dxito do tratamento do cAncer de pénis deponde muiio do
diagndatico precooe, pots 0 progndstico do canocar paniano § proporcicnalimente relacionado a0 sou estadio
0 grau do dferenciagdio caludar (SOLSONA et al., 2004).

A invasho metastitica invade preferencialmante o sistoma linfatioo sendo comum ocorrar invasio nas
cadelas inguinais, 0 50ja as cadelas INguUINAis comMuMento 580 O PAMAIr Sito do acometimento. Alm disto,
pode provocar processos inflamatdrios, infitragbes vasculares entre outras complicagdes
(HORENBLAS 2001).

Aszim, as caracteristicas histopatolégicas tem relagio dreta com o prognéstioo da doenga, awdliando na
oleiglio de adequado tratamanto. Portanto, explorar 0 conheamento da biologia celular @ molecular &
imprescindivel para esclarecar aspectos obscuros no que tange sua ativlogia o progndstico. Da masma
forma 6 verificar seu grau de malignidade, a presenga de nacrose, invasiio Irfitica o vascular, visando
favorecer o conduzir a terapdutica (PAIVA, 2010).

Quanto 20 tratamanto do clincer do plnis § intoressante destacar Que © Mesmo pode contamplar arurgia,
mdicterapia o quimicterapia, dependando do essdio do tumor (SOLSONA et al, 2004), sendo primordial o
conhecimento das caractaristicas epidemicldgicas nacionais, regionais o locais do cnoar do pdnis para a
proposiglo de politcas assertivas, bem como o conheamento das caracteristicas histopatoldgicas dos
tumores.

O cancer de pinis no Brasil é um probloma de salde pidiica segundo o Insttuto Nacional do CAncer
(INCA), represartando 2% de todos os tipos de cincermasculing, sendo mais fraquanto nas regidas Norte o
Nordesta, podendo chagar a 17% segundo dados do INCA (BRASIL 2011).

As esmativas de cinocor do INCA ao Ministério da SaGde em 2010 nSo revalam o cincer do plnis como
um dos mais froquantes no pals, compondo 2, 1% de todos os tipos do cdnoar ortro
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homens. O que chama a menglio neste condrio epidemicidgica 6 sua clovada ocorréncia, 15% mais ata no
Norte @ Nordeste, onde as condigfes soco-econdmicas so mas proofrias, com incidéncia de 1,3 a 2.7 por
100.000 habeantes (BRASIL 2011).

Fato preocupante, iformado pelo Ministécio da SaGde (DATASUS 2008) no periodo comproandido entre
dezembro de 2006 e novembro de 2007 fol a realizagdo do 407 cirurgias de amputagso de plnis
(penactomia)na principaiments na regifio Nordaeste que apresantou 163 do total de casos (BARROS ot al.
2009).

Nas regides de malor ccorréncia desta necplasia, 0 cAncer do pdnis supora 0s casos de cnoares do
pristata o do badga, sondo malor 0 acometimento em homens economicaments desfavoreado, do cor
branca, ndlo arcunadado, vivando nas regides Norto @ Nordeste do pals (FAVORITO et al. 2008).

O cancer de pnis & uma lesio nodular de caracteristica uicerada ou vegetante, de evoluglo lenta,
geraimente indolor, localizada, preferenciaimente na glande (60% dos casos) ou no prepicio (35% dos
oasos) que  froquentemanta acomete paciertes com fimose, higiene genital procéna e irfecglio palo
Papiloma virus humano. Geralmene o homa encontra-se na faba otfria do 40 a 60 anos (VIEIRA ot al.
2007).0 sou diagnéstico & astablecido porm meio da bidpsa da leslo priméria (VIEIRA et al. 2007).

De regra, o diagndstico inical do carcinoma de plnis, corca de 80% dos tumores, astio restritos ao pénis
15% com envolvimento ganglionar regional (inguinal o péivico) @ 1% a 10% apresentam disseminaglo
sstémica (DALL'OGLIO et al. 2008).

O tipo mais comum do cnoar de pinis & o carcinoma epidermdide, escamo( demais tipos decorrem do
matistasos onginadas de cutros 6rglos, sarcomas o raramante, melanomas.

A apresertagio caracteristica da doenga & uma lesdio ulcerada na glande do plinis, No SUCO COMONANO © NO
propixio, entretanto as lesfes nodulares ou verrucosas em forma de couve-fior também podem estar
prosontes.

Alguns casos podem mantfesta-se com dor na glande do plnis, prundo, fhom purulento ou sanguinolento,
presenga de disGria o hematina, Indicatvos do ksdo na uretra (SUAREZ 2011).

Matodos

O estudo proposto configura-se estudo cbsorvacional transversal retrospectivo (séne histdnca de 2010 a
2015) descrtivo com abordagem quantitativa, com a utilzagdo de fonte de dados prménos com homens
diagnosticados com clincer do pinis residentes om Mato Grosso. A espeafiodade do estudo am pauta sord

do acordo com os objotvos especificos
No estudo cbsenvacional o Fwvestigador nSo tem controlo COM @ exposico, 0 MURD MeNOSs Com a
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designacdo dos particpantes. Assim, recome a uma stuaglo dada naturaimorte 0 observa 0s resulados na
qual os participantes podam estar exposios ou ndo a determinada causa potencial da doonga. Dasta forma,
0 investigador apenas observa, ndo interfore na exposiolio dos participantes. Desta maneira (BLOCH o
COUTINHO, 2009).

Os emtudo transversal undamenta 6o NO as2udo do popPulapses bom defindas, 1endo COMD caractaristoa
bésica a simuitanoidade entre tudo © Que so obsorva & mensurado em uma (nica vez (MARCONI;
LAKATOS, 2007).

O estudo descritivo busca descrover detarminado fendmano ou mesmo situaglo com estaboloomanto do
relagfes entro vanivess cbservadas. Para tanto, evoive © uso do ticnicas padronizadas do coleta de dados
tals como questiondrio ¢ cbsarvaglo sistamitica. Assume, em gorad, a forma de levartamento (MARCONI;
LAKATOS, 2007).

A coleta de dados referontas &s lAminas de histologia/ blocos de histologia serd compartithada pola
pesquisadora @ sou orlentador (doutor em Patologia Humana). O orentador fard a coleta de dados das
dminas/ blocos de histologia @ comunicard os resultados do sua andliso & pesquisadora para o devido
registro no instrumento de coleta de dados especifico o padronizado pelo Mospital. A.C. Camargo, S8o
Paulo SP. Assim, a coleta de dados da revisfo das ldminas sord subsdiada pelo Protocolo de Estudo de
Caranoma de Pénis. Hospeal. A.C. Camargo, S80 Paulo SP por meio do instrumanto de coleta de dados
rttulado instrumento para a coleta de dados do prontudirio disponivel no (APENDICE 3).

A pesquisadora fard a colota do dados relativos a0 clnoar do pdnis ccomdos na séne hissdrica de 2010 a
2015 nos prortufinos do Hospital de Cncer de Mato Grosso. O instrumento do coleta de dados reforontes
0os dados contidos No prortuding fol adagtado do instrumanto do coleta de dados utitzado por Pava (2010).
De igual forma a pesquisadora fars a coleta na ficha de histologia dos refendos packortes.

Por fim sord foka pola pesquisadora fard a coleta de dados sobre o cdncer do pdnis em Mato Grosso mo
Registro de CAncer em Base Populacional (RCE8P) e no Registro Mospitalar de Céncer do Hosptal do
Cancer do Mao Grosso(RHC) ccomidos na séne histdrica selecionada. A sére histdnica oleta ol selecionada
por sor a 5ne com dados CategOnzados Nos refendos sistomas.

A coleta de dados no RCBP ¢ RMC sord subsidiada por um roteiro estruturado comtendo: vandveis
demogrificas; vandweis refarentes 2o tumor; varifivaeis do ratamoento; vandvess do seguimento. Todas ostas
varidivais ostio apresentadas no Bam varifivels do estudo.
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Objetivo da Pesquisa:

1) conhecer a magnitude do cncer de pinis no estado de Mato Grosso @ o perfil epidemicidgico dos
pacintes diagnosticados esta neoplasia no Hospial do Cancoer de Mato Grosso (MC) na sénie histérca do
2010 a 2015 (Janeiro a dazambro), estabelocondo associagios ontre as vandveis analisadas.

1) identificar as caracteristioas histopatoldgicas dos tumores de pdnis, diagnosicados no Hospital de Cancer
de Mato Grosso nos anos de 2010 a 2015 (Janairo a dezembeo);(a) reclassificar a morfologia dos tumores
com a utiizagho da técnica do coloraglo por Hematooling o Eosina (ME), pois com asta técnica parmitird
(b) dentficar a concorddncia dos achados histopatoldgicos com os achados encontrados na roviso.

Avaliagso dos Riscos o Beneficios:

indiretos 20s participantes, uma voz Que a coleta de dados Nio sord diretamante com 0s mesmos. Dosta
forma, sfo considerados rscos minimos o inerentes & possibiidade do identficaglo dos participantes, no
entaro, 10008 08 Cudados sorfio tomados para assegurar 0 anonimato dos dados Individuos, conforma
precontzado pela Resokuxdo r* 466, homologada pelo Consalho Nacional de Salde do Minissério da Salde
om 2012

Outros  riscos potenciais, sio: quebra/perda da ldmina de histologia. Desta forma, medidas de controle do
retirada o devolugdo (romaneéo, protocolo do entrega o recebimento) das ldminas sorfo insttuldas visando
oliminar tal possibilidade. SerSio investidos todos 08 esforgos possivels quanto & preservagso das
Wminas/dlocos histoldgicos, evitando assim, a quebra, dantficagbes das masmas.

Pode ocorrer o risco adiconal de incompasitilidade diagnéstica na morfologia de teado tumoral apés a
reclassificacdo das dminas. A partr da identficaglo desta incoorfincia, as stuaptos sarfio dscutidas entro
os profissionas envolvidos nas anfises histoiégicas para estabelocinanto de um consenso ¢ insttuiclo do
madidas apropriadas, inchundo novas formulagtaes dagnisscas o do conduta terapdutica, so apiicivel.

Os benaficios do estudo serSo indretos acs particpantes, uma vez que contemplarfio subsidios para a
fomentagio de politicas de salde para a promogio da sadde soxual @ reprodutiva do homem, agdes do
diagndstioo precoce do cincer do plnis o prevengio do cncer de pinis no estado de Mato Grosso. Alm
disto, terd como beneficio o0 conhecimarto das caracteristicas histopatoldgicas dos tumoraes o astabalocerd o
porfi do cnoar de pdais nos pacientas atenddos no HC-MT na séne histénoa definda.
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Soma-so a estes beneficios o conhecimento das caracteristicas epidemioiégicas estadual Assim, os
resultados deste estudo propiciar8o o conhecimanto da realdade da wgilancia do cdncer em Mato Grosso
corroboranco com a malhoria no atendmento @ demais procedimentos 30 homam acometido por cncer do
plnis possibiltando futuras medidas de controle o tratamanto mais oficazes, além de fomeocer subsidios
para a methoria na politica de atenglo onooldgica.

Espora-se tanbém que 0s resutados fortalogam a qualdade dagndstica do cdncar do pénis por melo da
reclassificagio das lminas/ biocos deo histologia, portuando a necessidade do investimentos quanto &
padronizagiio do téonicas do letura.

Os resutados podariio subsidar a programagio do capactaclo para 08 profissionais do (HC-MT) quanto ao
regis2ro de informagdes no RMC ente outras.

Clortunghs 35 Parsase 102 306

Comentérios ¢ Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relovante; encontra-se om coorente apresentaglo quanto aos cuidados éticos. Na pritica os
objtos'sueiios da peaquisa sio: 1) 05 prortufinos- partipantes do odas as atnlas'cor, com diagndstico do
cincar do pinis realizado no Hospal de Cancer do Mato Grosso (MC-MT), desde que sua idminabiloco do
corto histoldgioo esteja em posse do laboratdeio de patologia do (HC-MT))

registros no RCBP e RMC - 1odos 0s participantes com diagndstico de cincer de plnis notficados om Mato
Grosso na sério histnca olofta.

i) Wmnas/blocos do histologia- blocos de paciontes om tratamento ou em seguimento no Hospital do
Céancer do Mato Grosso (HC-MT).

Consideragfes sobre os Tormos de apresentagdo obrigatdria:

Todos 08 tarmos do apresentacdio obrgatdria astio om presentes NO Projeto;exceto por adequaclio do
natureza ortogrifica o textual em alguns pontos.

Recomendagbes:

Recomonda-so que so retire 0 TCLE destnado aos familares dos pacientos respectivos dos prontudrios o
@minas, haja vista o pedido de dispensa do mesmo a0s pacientes, acatado por este comitd, cujas
Justificativas originam-se do propno Hospital do Cancer, para assim adoquar-so a natureza do estudo, qual
soja: estudo observacional transversal retrospectivo (séne histérica de 2010 a 2015) descritivo com
abordagem quanttativa, com a utiizago de forte do dados priménos.
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Tpo Documento Arqavo Pomagem Autor Seuagso
Outros ONCIOO0OrGONAcOr ACOPUNICDATItoUN pdT | 1GOM2010 | Vaidete Marquas Aceno
141 Amaut '
Oueros ORcioV aicetoC EPUnc. pat i 1 mﬁ Acemo
13:44
Outos ORI GONACROLEPPAR TEdoIs pF | 1 1 '%'% Aceno
1
Outos errl l%% Aceno
e 133056 | Amat Actigueira
Outros termodaeconsentimentivroosclaracido.pd| 16042019 | Valdete Mamques Acono
132955 |Amaut Artiquoira
Outros valdetomnarquosamatantiqueracvpiatat | 210082019 | Vaidate Marquas Acono
omraattes cocx 175938 | Amaut Artiquoira
Outros DECLARACAOGERAL por 07032019 | Vaideto Marguas Aceltio
— | 184223 |AmatAntiqueira
Outros CURRICULUMVITAESIMPLIFICADOFE| 07002019 | Valdete Marguas Acefio
ANANDOAUGUSTOSOARES doox | 182727 | Amaut Antiqueira
1 °3 1 1'9
R e e i e n
15 446
1 1.
[TULE / Tormos G0 | SORCRAcR000CIponSacaicio. por 1 '%ﬂ“% Acono
Assentimento / 152553 | Amaut Antiquoira
Justiicativa de
'%;»I DIOJatOCANCOEODatS JOCK 19 | vaiceto Marquas Acemno
| Brochura 115655 | Amaut Antiquoira
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Cortnmghs 39 Parman 3365306
vastigador PIOJROCANCAOPrtS. JOCK 260272019 | Vaicete Margues Acono
1156 '
- OFCODEAUTORCA ACOASESHTE | b —
11 -
Oueos m,ﬁ%mﬂ 1 %ﬁ Acono
V3750 L Amaut Aotiqueira
Outros autorzacachorme pat 2602/2019 | Vaidato Mamquos Acelio
1913722 | Amaut Antiquoira
Situagdo do Parecer:
Apeowado
Nocossita Apreciacso da CONEP:
Nao
CUABA, 11 de Junho de 2019
Assinado por:
Aristides Januario da Costa Neto
(Coordenador(a))
Enoerege:  Averiin ASRAS Bobelo SN
Barro: Bano Copena - E55 CEP: 7a.088.200

U MY Municipho:  CUAEA
Telefone:  BS9815- 2508 P ESO615-2204 Cmail: OO aes Qo Y
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Apéndice 1 - Instrumento para a Coleta de Dados do Prontudrio

Dados de Prontuario

Identificacdo do participante (por meio de numero)

Cor/etnia () Branca () Amarela () preta () Ignorado () Parda ( )indigena

Admissao:

Data de nascimento:

Procedéncia:

Naturalidade:

Profissao/atividade laboral: --------- renda familiar-----------

Instrucdo: () Analfabeto () Fundamental incompleto () 1 completo ( ) Médio incompleto ()
completo () Superior incompleto () completo( )

Estado civil:( ) Solteiro ( ) Casado () Separado () Ignorado (') Viuvo Vive sozinho ()
Religido: Ateu () Agnostico( ) Catolico( ) , Evangélico/ protestante, umbandista,
Orientagdo sexual: () Hetero () Homo () Bi () Ignorado

Hébitos sexuais: () Parceiro tnico () Parceiros multiplos () Ignorado

Coitarca: Zoofilia ()

Doenga prévia:( ) Ferida () Dor( ) Inflamacao ( ) Disuria ( ) Prurido ( ) Sangramento ( ) outros

() qual

Tempo de ocorréncia dos sinais e sintomas e diagnostico

Queixas relevantes:
Antecedentes de IST’s: Nao () Sim( )

Postectomia:( ) Nao () Nao referido ( ) Sim ( ) Ao nascimento ( )Idade adulta ( ) Recente ()
Ignorado

Fimose: () Sim () Nao () Nao referido

Tabagismo: () Nao () Sim cigarros/ dia; anos; ( ) Ignorado

Etilismo: () Nao () Sim

Data da cirurgia: -----------

Cirurgia: () Amputacdo parcial ( ) Amputacao total () Exérese da lesdo () Postectomia ()
Emasculacdo () Nao descrita Complicagdes da amputagdo: () Nao

Complicagdes da amputacdo: ( ) Nao Sim( )

() Infecgdo () Deiscéncia () Estenose ( ) Hemorragia () Ignorado

Recidiva: () Nao () Sim Data//



Local da recidiva: () Coto ( ) Regional ( ) Pulmao () Ossos () Figado
() Outros

Metéastase linfonodal: () Sim

() Inguinal () Inguino-iliaco () ignorado

() Direito () Esquerdo

Esvaziamento linfonodal: () Sim () Nao

Data do esvaziamento: //

() Inguinal () Inguino-iliaco () ignorado

() Direito () Esquerdo

Complicagdes da linfadenectomia: () Nao

() Infecgdo () Deiscéncia ( ) Hematoma ( ) Necrose ( ) Linfedema
() Rotura de vasos.

Radioterapia: () Sim tempo/ciclos () Nao

Quimioterapia: ( ) Sim tempo/ciclos () Nao

Data do ultimo seguimento:

Tempo de seguimento
Situagdo do seguimento: () Vivo s/doenca () Vivo c/doenca () por Cancer de Pénis( ) ()
Obito por outras causas ( ) sem seguimento.

Estadiamento ¢T: () T1 () T2 () T3 () T4 () T5() Tx

Estadiamento ¢N: () NO () NI()N2 () N3 () N4 () Nx

Estadiamento ¢cM: () MO () M1 () Mx 70

Fonte: Paiva (2010) adaptado para o presente estudo.



