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RESUMO

Introducgéo: O cancer de pénis (Ca de pénis) é uma neoplasia rara, com maior
prevaléncia em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que possui uma das
maiores incidéncias globais da doenca. A higiene precéria, fimose, tabagismo,
multiplos parceiros sexuais e HPV sdo descritos na literatura como os principais
fatores de risco. O tratamento é frequentemente mutilante, afetando fisicamente e
mentalmente os pacientes. No entanto, a falta de dados epidemiolégicos limita a
compreensao da doenca e melhores progndésticos. Portanto, medidas educativas,
preventivas e diagndstico precoce sao imprescindiveis para enfrentar esse problema
de saude publica. Objetivo: Retratar o perfil epidemioldgico e a evolugédo dos 6bitos
por Neoplasia Maligna de Pénis no Brasil no periodo entre 2011 e 2021. Método:
Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo. Os dados foram coletados do banco de
dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saltde (DATASUS),
representando os Obitos por neoplasia maligna de pénis (CID-10) entre 2011 e 2021.
Como este é um banco de dados de dominio publico, ndo houve necessidade de
aprovacdo do comité de ética. Resultado: Durante o periodo analisado foram
registrados 4592 obitos por Neoplasia de Pénis no Brasil. O nimero de ébitos no ano
de 2021 (478 Obitos), ano de maior numero de mortes, foi 45% maior do que o
registrado em 2011 (328 6bitos), ano de menor niumero de mortes. Em relacédo a
regido que registrou o maior niumero de 6bitos no periodo, temos o Nordeste com
1584 obitos (34,5%). Quanto a etnia, os pardos (45,1%) foram os mais afetados.
Levando em consideracao a faixa etaria, 3658 (79,6%) ocorreram em pessoas com
50 anos ou mais, sendo o intervalo de 60-69 anos, 0 que registrou 0 maior nimero de
mortes, 1043 (22,7%). No que tange ao grau de escolaridade, o grupo com até 3 anos
de escolaridade completos representam 2144 (46,7%) Obitos, enquanto o grupo
formado pelos falecidos com 12 anos de estudo ou mais, € composto por 123 (2,6%)
pessoas. Conclusao: Através dos resultados apresentados, infere-se que o nimero
de 6bitos por Neoplasia Maligna de Pénis aumentou com o decorrer dos anos no
periodo entre 2011-2021. O estudo em questéo, verificou maior frequéncia de mortes
por Ca de Pénis entre homens pardos, da Regido Nordeste, na faixa etaria de 60-69
anos e de baixa escolaridade (até 4 anos de estudos). Urge, portanto, a implantacéo

estratégias de saude publica que visem reduzir a incidéncia da doenca com o enfoque



em medidas educativas e de conscientizacdo sobre fatores de risco, prevencado e

diagnéstico precoce da neoplasia de pénis.

Palavras-Chave: Cancer; Cancer de Pénis; Neoplasia de Pénis; Epidemiologia



ABSTRACT

Introduction: Penile cancer (Penile Ca) is a rare neoplasm, with a higher
prevalence in developing countries like Brazil, which has one of the highest global
incidences of the disease. Poor hygiene, phimosis, smoking, multiple sexual
partners, and HPV are described in the literature as the main risk factors. The
treatment is often mutilating, physically and mentally affecting patients. However, the
lack of epidemiological data limits the understanding of the disease and better
prognostics. Therefore, educational and preventive measures, along with early
diagnosis, are essential to address this public health issue. Objectives: To portray
the epidemiological profile and the evolution of deaths from Malignant Neoplasia of
the Penis in Brazil between 2011 and 2021. Materials and Methods: This is a
descriptive epidemiological study. Data were collected from the database of the
Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS), representing
deaths from malignant neoplasia of the penis (ICD-10) between 2011 and 2021. As
this is a public domain database, there was no need for ethics committee approval.
Results: During the period analyzed, 4592 deaths from Penile Neoplasia were
recorded in Brazil. The number of deaths in 2021 (478 deaths), the year with the
highest death toll, was 45% higher than that recorded in 2011 (328 deaths), the year
with the lowest death toll. Regarding the region with the highest number of deaths
during the period, the Northeast recorded 1584 deaths (34.5%). Regarding ethnicity,
mixed-race individuals (45.1%) were the most affected. Taking age into account,
3658 (79.6%) occurred in people aged 50 or older, with the 60-69 age range
recording the highest number of deaths, 1043 (22.7%). Regarding education level,
the group with up to 3 years of completed education represents 2144 (46.7%)
deaths, while the group composed of those deceased with 12 years of study or more
comprises 123 (2.6%) individuals. Conclusion: From the results presented, it is
inferred that the number of deaths from Malignant Neoplasia of the Penis has
increased over the years in the period between 2011-2021. The study in question
found a higher frequency of deaths from Penile Ca among mixed-race men, from the
Northeast Region, in the 60-69 age group, and with low education (up to 4 years of
studies). It is urgent, therefore, to implement public health strategies aimed at
reducing the incidence of the disease with a focus on educational measures and

awareness about risk factors, prevention, and early diagnosis of penile neoplasia.



Keywords: Cancer; Penile Cancer; Penile Neoplasia; Epidemiology.



SUMARIO
1 INTRODUCAO
2 JUSTIFICATIVA
3 OBJETIVO
3.1 GERAL:
3.2 ESPECIFICOS:
4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Introdugao
4.2 Histologia
4.3 Patologia
4.4 Sinais/Sintomas e Diagndstico
4.5 Fatores de Risco
4.6 Estadiamento
4.7 Tratamento e Prevengao
4.8 Epidemiologia
5 METODO
5.1 Desenho do estudo
5.2 Local e periodo do estudo
5.3 Populagao e Amostra
5.4 Operacionaliza¢do da Pesquisa
5.5 Variaveis
5.6 Plano de analises
5.7 Aspectos Eticos
5.8 Orgamento
6 RESULTADOS
7 DISCUSSAO
8 CONCLUSAO
REFERENCIAS:

10
11
11
11
12
12
12
13
14
15
16
17
18
20
20
20
20
20
20
21
21
21
22
26
28
29



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude ressalta que o cancer continua sendo uma
das maiores ameacas a salde publica global'. No Brasil, uma forma especifica de
cancer que chama a atencéo, apesar de sua menor incidéncia em comparagdo com
outros tipos, é o cancer de pénis. Dados apontam um aumento alarmante no nimero
de casos desta neoplasia, que tem consequéncias severas e pode levar a mortalidade

se ndo diagnosticado e tratado prontamente??.

O céancer de pénis, uma entidade rara em paises desenvolvidos, possui uma
presenca consideravel em nacdes em desenvolvimento, particularmente no Brasil,
onde sua incidéncia é desproporcionalmente alta, especialmente nas regides Norte e
Nordeste3“. E relatado que essa forma de cancer constitui aproximadamente 0,5% de

todos os canceres masculinos no pais®.

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2020, foram
registrados aproximadamente 1.600 novos casos de cancer de pénis no Brasil, com
uma taxa de mortalidade significativa®. A despeito dos avangos no diagndstico e
tratamento, muitos casos ainda sao diagnosticados em estagios avancados, o que

influencia diretamente na alta mortalidade e morbidade associada a esta doenca?.

Os fatores de risco para o cancer de pénis incluem infeccbes pelo
Papilomavirus Humano (HPV), falta de higiene pessoal, fimose e tabagismo. Ademais,
as condi¢cdes socioecondmicas precarias, a falta de informacéo e o acesso limitado
aos servicos de saude corroboram para o diagndstico tardio e, consequentemente,

para as altas taxas de mortalidade®.

A analise epidemioldgica da mortalidade por neoplasia de pénis no Brasil, em
uma abordagem tanto quantitativa e como qualitativa, € imperativa para entender a
amplitude e as nuances desse problema de saude publica. Isso permite uma
compreensao profunda das disparidades regionais, dos grupos populacionais mais

afetados, e dos fatores que contribuem para o aumento da incidéncia e mortalidade?.

Tal andlise proporciona, também, um insight valioso para os profissionais de
saude e tomadores de decisdo na implementacdo de politicas publicas eficazes,

visando a promoc¢do da saude, prevencgdo, diagnostico precoce e tratamento



adequado do cancer de pénis. Além disso, oferece subsidios para a elaboracdo de
estratégias educacionais e de conscientizacdo, objetivando a reducéo da incidéncia e

mortalidade por esta neoplasia.

Em face do exposto, este estudo se propde a analisar a epidemiologia da
mortalidade por cancer de pénis no Brasil, buscando tracar um perfil abrangente e
detalhado desta patologia no pais. A partir desse entendimento, aspira-se contribuir
para a melhoria dos servicos de saude, otimizando o atendimento aos pacientes e
auxiliando na formulacéo e execucao de politicas de saude mais efetivas, capazes de
reduzir a incidéncia e a mortalidade por esta doenca, minimizando, assim, o impacto

sobre a vida dos individuos e comunidades afetadas.



2 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancos significativos no diagnostico e tratamento, ainda
permanecem lacunas sobre a mortalidade relacionados a essa doenca. O presente
estudo pretende contribuir para aprofundar o conhecimento acerca da mortalidade
referentes ao cancer de pénis no Brasil. A descricdo desse fendmeno e seus
determinantes pode contribuir para orientar politicas de salde, estratégias de
prevencao e alocacao de recursos adequados para o seu enfrentamento e adogéo de
acOes de saude direcionadas, campanhas de conscientizacdo e programas de

rastreamento mais efetivos.

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar uma analise abrangente dos
dados do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade do DATASUS, a fim de fornecer
uma visdo detalhada sobre o niumero de Obitos referentes ao cancer de pénis no
Brasil. Ao examinar e compreender essas informacdes, sera possivel identificar
padrdoes epidemiologicos, fatores de risco associados a possiveis disparidades

regionais, a faixa etaria, a cor da pele e ao tempo de escolaridade.
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3 OBJETIVO

3.1 GERAL:
Descrever a evolucao do numero de Obitos secundario a mortalidade por Neoplasia

Maligna da Pénis no Brasil entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021.

3.2 ESPECIFICOS:

1- Explorar as disparidades e semelhancgas regionais associadas ao numero de
Obitos causados pelo Ca de Pénis no Brasil durante o periodo de 2011 a
2021.

2- Analisar as caracteristicas epidemioldgicas, abrangendo raca/etnia, faixa
etaria e tempo de escolaridade, das variaveis ao longo do periodo de 2011 a

2021 no contexto brasileiro.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Introducéao

O céancer de pénis € um tipo de neoplasia raro em paises desenvolvidos, mas
possui uma incidéncia significativa em regides com baixo indice socioeconémico. Nos
EUA e Europa, o carcinoma epidermoide peniano (CEP) corresponde a cerca de 0,4
a 3% dos canceres masculinos’. Contudo, em determinados paises sul-americanos e
africanos, sua presenca € bastante notavel. Durante os anos 1980, nas areas Norte e
Nordeste do Brasil, o CEP era responsavel por 16% dos canceres malignos em
homens adultos, sendo a terceira neoplasia mais comum do sistema geniturinario,

atras apenas dos canceres de prostata e bexiga’®.

A maior incidéncia deste cancer ocorre na sexta década de vida, sendo raro
em adultos na infancia®. Pesquisas epidemioldgicas apontam uma frequéncia maior
em individuos que nao foram submetidos a circuncisdo, que possuem fimose e que
apresentam condicdes inadequadas de higiene e nutricdo3°. A infeccdo por
determinados subtipos de papilomavirus humano (HPV), especialmente os grupos 16
e 18, também é um fator associado a formacéo de tumores, indicando que o CEP

pode ser uma doenca transmitida sexualmente®.

Algumas condicdes clinicas benignas, tais como a eritroplasia de Queirat, a
doenca de Bowen, leucoplasia, condiloma gigante ou doenca de Buschke-Lowenstein,
sdo associadas ao desenvolvimento do cancer de pénis e sdo consideradas pre-

malignas®®.

4.2 Histologia

O Carcinoma de Células Escamosas Peniano (CEP) é responsavel por
aproximadamente 95% dos canceres penianos malignos. Outras formas de cancer no
pénis, como melanomas e sarcomas, s&o raras. E igualmente incomum encontrar
tumores metastaticos no pénis, embora existam casos relatados originados na bexiga,

prostata e retossigmoide?©,

Ao observar microscopicamente, o CEP é formado por células escamosas,
apresentando tumoracdes exofiticas ou ulceradas que infiltram em variadas
profundidades os tecidos adjacentes. A graduacado histologica desse carcinoma é

determinada por diversos fatores, incluindo o grau de atipia celular, o niumero relativo

12



de mitoses e a presencga de “pontes” intercelulares, agregados queratinicos e necrose

tecidual®19,

Conforme esses critérios, o CEP é classificado em trés grupos distintos: grau
| (bem diferenciados), grau Il (moderadamente diferenciados) e grau Il (mal
diferenciados). Esta classificacdo possui relevancia prognostica, uma vez que a
probabilidade de metastases linfonodais se eleva com o aumento do grau de

indiferenciacéo celular: 25% para grau |, 50% para grau Il e 80% para grau 1151011,

4.3 Patologia

O inicio do carcinoma peniano geralmente se manifesta como uma pequena
lesdo que gradualmente se expande, abrangendo a glande, haste e corpo.
Dependendo de sua natureza, papilar e exofitica ou plana e ulcerativa, se nao tratada,
pode levar a autoamputacdo do pénis. Apesar de lesOes papilares e ulcerativas
crescerem a taxas semelhantes, os tumores ulcerativos e planos frequentemente
metastatizam mais cedo e estdo associados a menores taxas de sobrevivéncia em 5

anos®12,

Lesbes acima de 5 cm e aquelas que cobrem mais de 75% da haste também
estdo ligadas a uma maior incidéncia de metastases e menor sobrevivéncia, embora
alguns estudos discordem dessa relagédo. A fascia de Buck atua temporariamente
como uma barreira a extensao local do tumor, protegendo 0s corpos penianos. Seu
comprometimento, juntamente com a da tunica albuginea, facilita a invasdo dos

corpos vasculares e inicia a disseminacéo vascular®!2,

A principal via de disseminacao do carcinoma peniano € a metastase para 0s
linfonodos iliacos e femorais regionais. A drenagem linfatica do pénis € complexa, mas
geralmente se move do linfonodo inguinal superficial para o profundo, e entdo para os
linfonodos pélvicos. O aumento metastéatico dos linfonodos regionais pode resultar em
necrose da pele, infeccdo crdnica e morte por varias causas. Metastases distantes

detectaveis clinicamente séo raras, ocorrendo em 1% a 10% dos pacientes?'?.

O carcinoma peniano é marcado por um progresso constante, levando a morte
a maioria dos pacientes nao tratados dentro de 2 anos. A sobrevivéncia a longo prazo

€ rara, mesmo com a doenca localmente avancada e metastases regionais. Ndo ha
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relatos conhecidos de remissao espontanea do carcinoma peniano, e 5% a 17% dos

pacientes sdo reportados apresentando um segundo tumor primario*2.

4.4 Sinais/Sintomas e Diagndstico

O céancer de pénis frequentemente se manifesta através de sintomas como
uma ferida ou Ulcera persistente, ou um tumor localizado na glande, prepucio ou corpo
do pénis. A ocorréncia desses sinais juntamente com a liberagdo de uma secrecéo
branca, conhecida como esmegma, pode sinalizar a possibilidade de cancer peniano.
Tais caracteristicas podem causar problemas no relacionamento social e impactar
negativamente a qualidade de vida do individuo®. E incomum a presenca de dor e
sintomas sistémicos na fase inicial, periodo em que 70 a 80% dos pacientes tém a
doenca limitada ao pénis. O comprometimento dos linfonodos inguinais € observado
em 10 a 30% dos casos, enquanto apenas 1 a 3% dos pacientes apresentam
metastases viscerais para pulmdes, figado ou 0ssos na primeira apresentacao da
doenca. O diagnostico diferencial € realizado com outras lesdes penianas que

apresentam comportamentos bioldgicos diferentes??,

Em alguns casos, essas lesbes podem estar ocultas sob o prepucio,
especialmente em individuos com fimose, que ndo conseguem expor a glande. Se
uma lesdo € inicialmente diagnosticada como uma infeccdo sexualmente
transmissivel, mas ndo mostra melhora com o tratamento adequado, isso pode
também indicar a presenca de cancer®!3, Outro indicativo de cancer de pénis e de
possivel avanco da doenca é a presenca de linfonodos aumentados na regido

inguinal®s.

O exame fisico deve incluir a inspecdo e palpacdo do pénis inteiro para
identificar possiveis lesGes ocultas. Deve-se anotar as dimensodes, localizacéo
anatbémica e extensao dainvasao local, e é recomendada a avaliagcdo do comprimento
peniano esticado. No que diz respeito a imagem do tumor primario, o exame fisico é
um meétodo confiavel para estimar o tamanho do tumor peniano e o estagio clinico T.
O uso de ressonancia magnética (MRI) pode ser util guando h&a davida sobre a invaséo
do tumor nos corpos cavernosos e se estdo sendo consideradas opc¢des de tratamento
gue poupam o 0rgdo. A ressonancia magnética também pode fornecer informacdes

Uteis sobre a ressecabilidade em caso de tumores grandes com invasdo em estruturas
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adjacentes. Se a MRI néo estiver disponivel, pode-se considerar o ultrassom

peniano'?,

Em relacdo a bidpsia peniana, ela deve ser obtida quando h& davida sobre a
natureza exata da lesdo. Mesmo em casos clinicamente o6bvios, informacdes
histolégicas de uma bidpsia podem facilitar as decisbes de tratamento e s&o
necessarias para orientar o manejo quando o tratamento € planejado com agentes

topicos, radioterapia ou cirurgia a laser®*?

4.5 Fatores de Risco

A prevencdo do cancer de pénis envolve a promocdo de boas praticas de
higiene, reducéo do tabagismo, vacinacao contra HPV e outras medidas voltadas para
a prevencao de doencgas sexualmente transmissiveis (consenso). A fimose apés os 6
anos de idade esta relacionada ao cancer peniano e ndo deve ser considerada
fisiologica#*®. A circuncisdo de recém-nascidos pode reduzir o risco desse tipo de
cancer, especialmente o invasivo, enquanto a circuncisdo na idade adulta protege

contra a infecgdo por HPV, especialmente em pacientes HIV-positivos4.

A infeccao por HPV tem uma forte correlacdo com o cancer de pénis. Acbes
preventivas, como uso de preservativos e vacinacéo contra HPV, sdo essenciais. No
Brasil, a vacinacao contra o HPV é disponivel para meninas de 9 a 14 anos, meninos
de 11 a 14 anos e alguns outros grupos. A expansao da faixa etaria para vacinacao
de meninos a partir dos 9 anos pode melhor proteger homens e mulheres e reduzir a

propagacéo do virus HPV!4,

O tabagismo é um fator de risco direto, independente e relacionado a dose para
0 cancer de pénis. Fumantes pesados tém o dobro do risco em comparacdo com
fumantes leves e ndo fumantes. Campanhas educacionais para a identificacdo de
lesbes penianas sdo importantes para o diagndstico precoce do cancer de pénis, ja
gue muitos pacientes no Brasil sdo diagnosticados em estagio avancado devido a falta

de conhecimento??,

No entanto, os profissionais de saude devem avaliar cuidadosamente as
informacgBes sobre a troca da vacina quadrivalente por uma vacina nonavalente, ja

gue estudos de custo-efetividade foram principalmente realizados em paises
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desenvolvidos, onde o cancer de pénis tem baixa prevaléncia e os custos dos

medicamentos séo significativamente diferentes?®.

4.6 Estadiamento

O estadiamento tumoral € fundamental para guiar o tratamento e oferecer
dados sobre as chances de cura e progndstico. Apesar do exame fisico poder indicar
suspeitas de infiltracdo tumoral e metastase inguinal, seus resultados ndo sao
definitivos. Na fase inicial da doenca, a ressonancia magnética é mais eficaz para
identificar metastases linfonodais, apesar da ultrassonografia e tomografia
computadorizada serem mais utilizadas. Outros métodos, como a linfocintilografia
dindmica, ainda precisam de validacdo clinica, e as bidpsias percutaneas muitas
vezes apresentam resultados falso-negativos. O estadiamento cirargico, através da
linfadenectomia inguinal, é frequentemente empregado para a avaliacao de linfonodos
inguinais, embora haja controvérsias sobre sua aplicacdo. Os sistemas de
estadiamento TNM e de Jackson sdo os mais utilizados, com o TNM fornecendo

detalhes mais especificos4.

Estagio Descricdo

Tumer (T)

Tx Tumor primario nao é passivel de avaliacao

T0 Sem evidéncia de tumor primério

Tis Carcinoma in situ

Ta Tumor verrucoso nao invasivo

Tl Tumor invade tecido conectivo subepitelial

T2 Tumor invade corpo cavernoso

T3 Tumor invade a uretra ou a prostata

T4 Tumor invade outras estruturas adjacentes
Linfonodos regionais (N)

NX Linfonodos regionais nao sao passiveis de avaliaciao

NO Sem evidéncias de infiltracio

N1 Metastase unical

N2 Metastase multiplas ou bilaterais superficiais

N3 Metastase em linfonodos profundos pélvicos ou inguinais
Metastase distante (M)

MX Presenca de metastases distantes nao é passivel de avaliagéo

MO Nenhuma metastase distante

M1 Metastase a distancia

Figura 1. Escala TNM para neoplasia de pénis
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Estagio 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 sem disseminacao para os linfonodos,
conforme exame clinico.

Estagio 111 Apresenta disseminacao 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 envolvimento dos linfonodos, sem

p()ssibilidade de intervencao cirurgica, na virilha e/ou metastases distantes.

Figura 2. Sistema de estadiamento de Jackson

4.7 Tratamento e Prevencao
O tratamento do céancer peniano deve ser personalizado, considerando as

caracteristicas da leséo inicial e o estadiamento. O objetivo € a completa remocé&o do
tumor, mantendo uma margem de segurancade 1 a 2 cm. A preservacéo do segmento
peniano é desejavel para permitir atividade sexual satisfatéria, desde que néo afete o
resultado oncologico da operacdo. Lesdes pequenas podem ser tratadas com
diferentes técnicas, mas € essencial um acompanhamento clinico rigoroso devido ao

risco de recorréncial3?’.

No que diz respeito as opc¢des de tratamento, além da cirurgia convencional,
procedimentos como a técnica de cirurgia micrografica de Mohs sao relatados para
tumores menores. No entanto, o tamanho do tumor é um fator limitante para essa
abordagem. Alternativamente, a fotorradiacdo com laser também tem sido utilizada
desde os anos 1980 para lesGes pequenas e superficiais, com a escolha do método
dependendo de varios fatores, incluindo a preferéncia do cirurgiao e a disponibilidade

do equipamento!4.

Apesar das varias opcdes de tratamento, a radioterapia € normalmente
evitada devido a resisténcia do cancer peniano a mesma e ao alto indice de recidiva
e complicacdes locais secundéarias. A crioterapia € uma alternativa para lesdes
menores ou para pacientes que recusam a cirurgia. No entanto, tumores mais
extensos exigem abordagens mais radicais, como a penectomia total e, em casos
extremos, procedimentos ainda mais invasivos, como a emasculacdo ou mesmo a

cistoprostatectomia, resseccdo da parede abdominal ou hemipelvectomia®34,

Em situacdes de lesdes avancadas, a poliquimioterapia neoadjuvante

sistémica pode ser considerada com o objetivo de preservacdo peniana, embora nédo
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tenha mostrado resultados consistentes para ser validada como uma opgao

universalmente aceita.

Em resumo, uma variedade de técnicas esta disponivel para o tratamento do
cancer peniano, cada uma com suas préprias vantagens, desvantagens e indicacfes
especificas, destacando a importancia da personaliza¢do do tratamento baseada nas

caracteristicas individuais do tumor e do paciente!314.17,

4.8 Epidemiologia

O cancer peniano € uma condicao que apresenta uma distribuicdo variada em
termos geogréficos e socioecondbmicos. Em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos, sua incidéncia é relativamente baixa, com taxas de incidéncia padronizadas
por idade variando entre 0,3 e 1,8 para cada 100.000 habitantes*®*°. Por outro lado,
em nacdes em desenvolvimento, especialmente na Asia, Africa e América Latina, as

taxas de incidéncia sdo marcadamente mais elevadas!81°,

Em particular, o Brasil apresenta uma das maiores taxas de incidéncia de
cancer peniano no mundo. Entre 1996 e 2006, o pais registrou 5,7 casos por 100.000
pessoas-ano, e as taxas de incidéncia variam entre 2,9 e 6,8 para cada 100.000
habitantes. Surpreendentemente, mais da metade desses casos ocorre nas regides
Norte e Nordeste, &areas historicamente marcadas por desigualdades
socioeconémicas e pobreza, tal correlacdo reitera a estreita relacdo entre cancer
peniano e baixo status socioecondmico®. O estado do Maranh&o, situado na regido
Nordeste, apresenta uma taxa de incidéncia ajustada por idade de 6,1 para cada
100.000 homens, o que pode coloca-lo como a regido com a maior taxa de incidéncia
global de cancer peniano. No entanto, apesar da notoriedade do Brasil nesse
contexto, ha uma caréncia de dados atuais sobre o impacto econémico dessa doenca

no Sistema Unico de Saude (SUS)%.

Outras nacdes, como a India, também apresentam altas taxas, com 3,32
casos para cada 100.000 habitantes. Em contraste, a incidéncia € quase nula entre
os homens judeus nascidos em Israel, com taxas proximas a zero. Na Africa, Uganda
registra 2,8 casos para cada 100.000 habitantes, enquanto, nos EUA, a incidéncia

varia de acordo com a etnia, sendo mais elevada entre os hispanicos brancos,
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seguidos pelos alasquianos e indios americanos nativos, afro-americanos e, por

altimo, brancos néo hispanicos??.
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5 METODO

5.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal de um estudo descritivo de série temporal.
Os dados secundéarios foram coletados a partir da plataforma DATASUS do
Departamento de Informatica do SUS, utilizando o Sistema de Informacdo Sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

5.2 Local e periodo do estudo
A coleta de dados foi realizada em maio de 2023. Foram coletados a os
registros relativos aos Obitos em decorréncia do Ca de Pénis, disponiveis no

Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil.

5.3 Populacdo e Amostra

A populacdo foi constituida a partir dos numero de Obitos de pacientes
acometidos por Neoplasia Maligna da Pénis (CID C60) registrados através da
Declaracédo de Obito (DO) no Brasil no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de

2021 nas bases de dados utilizadas.

5.4 Operacionalizacdo da Pesquisa
Foram utilizados dados secundarios de dominio publico do Sistema de

Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). O SIM é um sistema de vigilancia epidemiolégica nacional que relune
dados sobre os Obitos ocorridos no pais, enquanto o SIH/SUS reune dados sobre
internacdes hospitalares. O documento de entrada do SIM é a Declaracéo de Obito
(DO) e o do SIH/SUS, Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), padronizados em
todo territorio nacional. Os dados de mortalidade serdo acessados através do site

www.datasus.com.br.

5.5 Variaveis

O estudo considerou as seguintes variaveis: numero de 6bitos por Neoplasia
Maligna de Pénis (CID C60), no periodo de 2011 a 2021, por local de ocorréncia, faixa
etaria (<20; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79 e >80 anos), cor/raca (branca,

preta, amarela, parda ou indigena) e tempo de escolaridade.
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5.6 Plano de analises
Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel. As informacdes

quantitativas foram avaliadas por andlise descritiva simples, as varidveis foram
expressas atraves de frequéncias simples e relativas através do célculo de propor¢ées
e onde elaborou-se os graficos e tabelas.

5.7 Aspectos Eticos

A aprovac&o pelo Comité de Etica em Pesquisa ¢ dispensada por se tratar de
um estudo descritivo observacional do tipo DATASUS, de acordo com a resolugéo
466/12 do Ministério da Saude.

5.8 Orgcamento

Item Quantidade | Custo Custo total
unitario
Material
permanente
01 R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00

Ex.Computador

Material de

consumo
05 R$ 22,00 R$ 110,00

Ex. Resmas de
papel A4

Deslocamento/ R$ 6,99 R$ 139,00

Transporte
20

Ex. Gasolina

Compra de 10 150,00 1500,00
artigos

ATUALIZAR O TOTAL
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6 RESULTADOS

Quanto a andlise do numero total de 6bitos por Neoplasia de Pénis, foram
considerados dados extraidos de janeiro de 2011 até dezembro de 2021. Os
resultados registrados indicaram um total de 4592 (N=4592) Obitos no periodo
investigado. Inicialmente, tem-se a extracdo do numero de ébitos por regido e ano de

processamento (Tabela 1).

Tabela 01: Numero absoluto de 6bitos por Neoplasia de Pénis nas Regifes do Brasil, no periodo (2011-
2021).

Ano de Regido Regido Regiao Regiao Regido Centro-
Obito Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Total
2011 32 119 116 35 26 328
2012 36 135 131 36 35 373
2013 37 135 149 50 25 396
2014 44 134 127 50 33 388
2015 43 120 141 56 42 402
2016 50 137 139 54 28 408
2017 52 154 144 57 37 444
2018 44 163 149 57 41 454
2019 40 165 158 63 32 458
2020 41 164 150 78 30 463
2021 48 158 166 59 47 478
Total 467 1584 1570 595 376 4592

Fonte: Ministério da Saude - Mortalidade — 2011 até 2021 pela CID-10
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Gréfico 01: Evolugéo do numero absoluto de 6bitos por Neoplasia de Pénis no Brasil, no periodo (2011-
2021).

Numero de obitos por ano no Brasil 2011-2021
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Fonte: Ministério da Saude - Mortalidade — 2011 até 2021 pela CID-10

Nota-se que comparando o numero de 6bitos nas regides 0 ano que anotou
um maior numero de forma absoluta foi 2021, com 478 Obitos, enquanto o menor
numero foi em 2011, com 328, sendo, portanto, de 45% 0 aumento nos numeros

guando comparado estes anos.

Ja na comparacao entre as regides tem-se que a regiao Nordeste teve o maior
numero de Obitos, com 1584, que representa aproximadamente 34,5% do total no
periodo analisado. Por outro lado, a regido Centro-Oeste se apresenta com 0S
menores numeros de 6bito, 376. Assim, 0s numeros totais da regido Centro-Oeste
apresentam apenas 23% do total da regido Nordeste. A Regido Sudeste vem em

segundo lugar com 1570 o6bitos.
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Tabela 02: Namero de 6bitos por faixa etéria, em cada regido, no periodo 2011-2021, em decorréncia

de Neoplasia de Pénis.

Faixa Etaria N° de Obitos
1 a4anos 1

10 a 14 anos 1
15a19 anos 3

20 a 29 anos 70
30 a 39 anos 269
40 a 49 anos 586
50 a 59 anos 929
60 a 69 anos 1043
70a 79 anos 880
80 anos e mais 806
Idade ignorada 4
Total 4592

Fonte: Ministério da Saude - Mortalidade — 2011 até 2021 pela CID-10

Diante dos dados obtidos de Obitos por faixa etaria entre os anos de 2011-

2021, observa-se que o0 maior numero de o6bitos foi anotado em pessoas na faixa de

60 a 69 anos, com 1043 casos, representando, 22,7% dos casos. Da mesma maneira,

se ampliarmos essa faixa e considerarmos 0s numero de 6bitos numa faixa acima de

50 anos, teremos um total de 3658, que representa aproximadamente 80% do total de

mortes. Por outro lado, o numero de 6bitos na faixa de 1 a 19 anos, foi apenas 4

(0,1%).

Analisando os dados em relacéo a cor/raca e 6bitos por neoplasia maligna da

pénis, tem-se:

Tabela 03: Nimero de Obitos anuais em decorréncia de Neoplasia de Pénis, no periodo
compreendido entre 2011-2021, por etnias.

Cor/raca N° de Obitos
Branca 1995

Preta 318
Amarela 12

Parda 2073
Indigena 25

Ignorado 169

Total 4592

Fonte: Ministério da Saude - Mortalidade — 2011 até 2021 pela CID-10
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A cor/raca Parda foi a que apresentou o maior nimero de Obitos dentre as
cores/racas analisadas, com 2073 (45,1%), seguida da Branca com 1995 (43%).
Sendo, portanto, os pardo da Regido Nordeste uma representacdo de

aproximadamente 22% (998) entre todos os 6bitos no pais no periodo.

Em relacdo ao tempo de escolaridade com o niumero de 6bitos por neoplasia

maligna da pénis, tem-se:

Tabela 04: Namero de Obitos anuais em decorréncia de Neoplasia de Pénis, no periodo
compreendido entre 2011-2021, por tempo de escolaridade.

Anos de Escolaridade N° de Obitos

Nenhum 943
1a3anos 1201
4 a7 anos 956
8all anos 520
12 anos e mais 123
Ignorado 849
Total 4592

Fonte: Ministério da Saude - Mortalidade — 2018 até 2021 pela CID-10

Ja em relacdo ao grau de escolaridade, observou-se a relacdo do baixo grau
de instrucdo com o numero de mortes pela doenca. Os grupos com nenhum ano de
escolaridade somados com o grupo de 1 a 3 anos de escolaridade completos
representam 2144 (46,7%) oObitos, enquanto o grupo formado pelos falecidos com 12
anos de estudo ou mais, € composto por 123 (2,6%) pessoas. Ficando evidenciado, a
relacdo inversamente proporcional de anos de escolaridade com o numero absoluto

de fatalidades.
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7 DISCUSSAO

O céancer de pénis (CP) é uma neoplasia rara que apresenta prevaléncia
variada conforme o contexto socioeconémico e geografico. Nos paises desenvolvidos,
como Estados Unidos e Europa, sua incidéncia é consideravelmente baixa,
compreendendo entre 0,4 e 3% das neoplasias masculinas. No entanto, em nacdes
com padrdes socioecondmicos mais baixos, especialmente em certas regides da
América do Sul e Africa, esta patologia manifesta-se em termos de frequéncia e
mortalidade de maneira significativamente maior'®°. O Brasil por sua vez, possui uma
das mais elevadas incidéncias de cancer peniano globalmente, destes diagnosticos
mais da metade concentra-se nas regides Norte e Nordeste, zonas historicamente
associadas a desigualdades e pobreza. Isso sublinha a conexdo entre o cancer

peniano e condicdes socioecondmicas desfavoraveis?'.

A mortalidade em decorréncia do cancer de pénis no Brasil se apresentou de
modo crescente, com um aumento de 45% nos 10 anos estudados, porém de forma
distinta entre as regides do pais, de modo que a regido Nordeste se mostrou
continuamente com numeros elevados em todo o eixo temporal visualizado, seguida,
na perspectiva geral, das regides Sudeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Diante dessa
distribuicdo e dos questionamentos sobre a possivel matriz desse contexto, surge
como uma explicacdo as disparidades no padrdao de atendimento e acesso aos
servicos de saude nas diversas regides do pais, de modo que, as possiveis variaveis
sdo os padrdes distintos do tratamento no SUS, disparidades na deteccéo precoce,
disponibilidade e efetividade variada dos tratamentos ofertados aos pacientes, que
infelizmente apresentam grandes diferencas entre as unidades da federacdo?. Esses
resultados estdo de acordo com os descritos por Lisboa et al., que destaca um
aumento no nimero de 6bitos por essa neoplasia, bem como uma predominancia de
casos na Regido Nordeste, fazendo, portanto, um paralelo com o0 contexto
socioeconémico da localidade com os fatores de risco para a doenca, como a maior

prevaléncia do virus HPV?2,

Observa-se que individuos com um nivel de escolaridade mais baixo (até 3
anos) constituem a maior proporcao dos oObitos (46,7%). Por outro lado, os menores
niveis de 6bitos foram obtidos em pessoas com doze anos ou mais de escolaridade.
Esta constatacdo ressalta a importancia da educacéo e da informacao na prevencao

e diagnostico precoce de doencas. Pode-se inferir, portanto, que 0 acesso a
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informacé&o, conscientizagdo sobre a doenca e medidas preventivas, assim como a
capacidade de reconhecer os sintomas precoces e buscar atendimento, estédo

diretamente relacionados ao nivel de escolaridade?2.

Diante da observacdo dos numeros de mortalidade por faixa etaria, pode-se
perceber que, de acordo com que a literatura tem apontado, no Brasil e no mundo, de
maneira generalizada, percebeu-se que a mortalidade em individuos acima de 50
anos, mais especificamente na sexta década de vida!®. No entanto, Culkin et al.,
salientam que, apesar de menos comum, a ocorréncia desta neoplasia em uma faixa
etaria mais jovem, pode servir como um alerta de que as pesquisas de neoplasia
peniana em jovens nao circuncidados com lesdes suspeitas é importante, uma vez

gue é comum na literatura a relacdo preditiva entre essas duas variaveis?*.

Na literatura nacional e mundial, comumente € visualizada uma maior
correlacdo de maiores indices de cancer de pénis em individuos de pele parda/preta,
demonstrando que existe um risco superior dessas pessoas apresentarem esse
desfecho. As explicacdes que envolvem essa condicdo ndo sdo bem esclarecidas,
havendo vertentes que indicam a influéncia excludente das condi¢cdes
socioeconbmicas para 0s piores prognoésticos e da demora para o diagndstico,
promovendo uma diminuicdo nas chances de cura. Ademais, nenhuma possivel
associacfes genética que envolva essa populacdo com essa nheoplasia foram

completamente esclarecidas?>?3.

A analise do numero de 6bitos desde 2011 até os dias atuais foi comprometida
pela disponibilidade de dados na plataforma do DATASUS, sendo que o numero de
Obitos geral s6 estava disponivel até o ano de 2021. Dessa maneira, a andlise mais
acurada e completa do periodo escolhido ndo pbde ser realizada de maneira

completa, tendo em vista a restricdo no eixo temporal.

Além disso, o DATASUS nao contempla informacfes do setor de saude
privado, cobrindo apenas o sistema publico, isso impede uma avaliacdo completa da
dos numeros reais de mortalidade na populacdo. Mesmo diante dessas restricoes e
considerando a falta de informacBes sobre o numero total de ébitos por CP, nossos
registros servem como um recurso valioso para orientar a criagdo de programas e
politicas de saude do governo, ao destacar as tendéncias epidemioldgicas e regionais
do CP nos ultimos 10 anos no pais.
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8 CONCLUSAO

Através dos resultados apresentados, infere-se que o numero de 6bitos por
Neoplasia Maligna de Pénis aumentou com o decorrer dos anos no periodo entre
2011-2021. O estudo em questéo, verificou maior frequéncia de mortes por Ca de
Pénis entre homens pardos, da Regido Nordeste, na faixa etéria de 60-69 anos e de
baixa escolaridade (até 4 anos de estudos). Urge, portanto, a implantacéo estratégias
de saude publica que visem reduzir a incidéncia da doenga com o enfoque em
medidas educativas e de conscientizagcdo sobre fatores de risco, prevencao e

diagnéstico precoce da neoplasia de pénis.
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