EVOLUCAO HISTORICA DA MORTALIDADE POR CANCER
DE PENIS NO ESTADO DO CEARA NA ULTIMA DECADA

HISTORICAL EVOLUTION OF MORTALITY IN PENILE CANCER IN THE STATE OF CEARA IN THE LAST DECADE

RESUMO

Objetivou-se descrever a evolugao histérica da mortalidade
por cancer de pénis, identificando o perfil sociodemografico dos
homens que morreram por essa neoplasia no Estado do Ceara
na dltima década. Trata-se de uma pesquisa transversal, quan-
titativa, realizada mediante pesquisa aos registros de todos os
6bitos do sexo masculino que tiveram como causa basica cancer
de pénis, no periodo de 2003 a 2012, no banco do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM). A andlise desta série tempo-
ral confirmou que o cancer no pénis é uma neoplasia de grande
importancia no estado de Ceard, com aumento do nimero de
6bitos principalmente nos anos 2010 e 2012, constituindo-se
entdo um grande problema de salde publica, acometendo ho-
mens pardos, com idade superior a 50 anos sem nenhuma es-
colaridade e casados. A pesquisa chama atengdo para a impor-
tancia e necessidade de investimentos na Politica de Atencdo a
Salide do Homem, enfatizando as a¢des de prevencao.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the historical evolution
of mortality from penile cancer, identifying the socio-
demographic profile of the men who died from this
neoplasia in the State of Ceard in the last decade. It is a
cross sectional, quantitative survey conducted by research
the records of all male deaths that had as a cause penile
cancer in the period of 2003-2012 in the bank from the
Ministry of Health’s Mortality Information System (SIM).
The analysis of time series data confirmed that the cancer
of the penis is a very important neoplasm in the State of
Ceard, with increasing number of deaths especially in
2010 and 2012, then constituting a major public health
problem affecting brown men, aged over 50 years old with
neither schooling nor married. The research highlights the
importance and need for investmentin Care Policy to Men's
Health, emphasizing preventive actions.
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INTRODUCAO

0 cancer de pénis é uma afec¢do rara, tem cardter mutilante,
e seu tratamento cirdrgico é responsavel pela altaincapacidade
fisica e psicoldgica dos envolvidos, que atinge aproximadamen-
te 1/100.000 homens nos paises desenvolvidos®2?, A elevada
incidéncia é evidenciada em paises subdesenvolvidos, e no Bra-
sil, observam-se significativos nimeros de casos nas regides
Norte e Nordeste, com ocorréncia quase que predominante em
homens na terceira idade®24, Entretanto esse tipo de cancer
também podem afetar homens jovens. Os estudos mostram que
cerca de 22% dos casos sdo registrados em individuos menor de
quarenta anos, com baixo nivel social, com hdbitos precdrios
de higiene e ndo circuncidados.

Observa-se ainda que o principal fator de risco para a ocor-
réncia dessa doenca € a fimose, e na maioria das vezes esta
associada a presenca de infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV)@4),

A infeccao pelo HPV é sexualmente transmissivel e pode
causar o desenvolvimento de lesdes precursoras, que se nao
forem identificadas e tratadas podem progredir para o cancer,
principalmente no colo do Gtero, mas também na vagina, vulva,
anus, pénis, orofaringe e boca®.

Com os novos avancos tecnolégicos na deteccao de molé-
culas e de DNA do virus é possivel encontrar o genoma do HPV
em diversos tecidos, incluindo as células neoplasicas malignas
penianas, prevalecendo os tipos virais oncogénicos 16 e 18,

Apesar do cancer de pénis ser uma patologia muito presen-
te no Brasil, dados epidemioldgicos da populagdo apontam que
o0 pais esta em segundo lugar na hierarquia mundial, ficando
atrds apenas da Africa®®®.

Embora o cdncer de pénis e testiculo ocorra em uma parcela
muita pequena da populacdo masculina, seu poder agressivo
desenvolve alto impacto emocional proporcionando grandes
cicatrizes psicolégicas nos homens, uma vez que € responsdavel
pela amputacao do 6rgdo sexual®”®),

A penectomia é o procedimento de remocdo cirdrgica do
pénis, traz graves consequéncias tanto sociais quanto psicol6-
gicas na vida dos homens que foram submetidos a esse proce-
dimento. Estes se sentem inferiorizados e envergonhados por
terem o simbolo da sua masculinidade removido, situacao esta
que os leva ao distanciamento e anonimato diante da socie-
dade. Estudos demonstram que muitos relataram ter perdido
autoestima, pois se acham incapazes de satisfazer uma mulher,
e ainda ha aqueles que sentem medo e tristeza, podendo até
cometer suicidio®.

Dada a importancia e a dificuldade em estabelecer um vin-
culo entre servigo de saldde e a populacao masculina, foi criado
em 2008 e formalizado em 2009 a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide do Homem, que visa, entre tantos objetivos,
promover a melhoria das condicdes de sadde dessa populacao,
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade mediante a
facilitacao de acesso as agoes e servicos de satide™V, Portan-
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to, essa pesquisa tem como propdsito sensibilizar profissionais
e servicos para melhor atender e despertar nos homens a ca-
pacidade de perceber sua vulnerabilidade individual e adquirir,
assim, cuidado com sua salde.

A escolha deste tema surgiu a partir da sensibiliza¢do das
pesquisadoras em relagdo a observacao de uma lacuna na lite-
ratura sobre estudos envolvendo a tematica do cancer de pénis
e sua incidéncia na populacdo brasileira. Observou-se através
de leitura exaustiva e nos bancos de dados, que mesmo dian-
te da caréncia de estudos com esse tema ainda sdao poucas as
pesquisas envolvendo os participantes do sexo masculino, se
comparada a populacado feminina.

Assim, essa pesquisa torna-se relevante, por proporcionar
maiores conhecimentos aos profissionais de sadde, sobre a
evolucdo da mortalidade por cancer de pénis, bem como reco-
nhecer os fatores facilitadores para a ocorréncia dessa neopla-
sia na regido Nordeste, uma vez que as pesquisas apontam que
essa regiao é responsdvel por cerca de 5,7% dos casos de cancer
de pénis, ultrapassando o cancer de préstata(*>1314, Esse estu-
do também servird para o fortalecimento da Politica Nacional
de Atencao Integral a Sadde do Homem instituida pelo governo
federal em 2009, que teve entre seus objetivos a promocao da
assisténcia bdsica através do acesso ao servico de satde de for-
ma integral e qualificada®.

Baseada nos aspectos acima descritos, essa pesquisa tem
como objetivo, descrever a evolucao histérica do cancer de pé-
nis, identificando o perfil sociodemogréfico de homens que mor-
reram por essa neoplasia no Estado do Ceara na dltima década.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi do tipo transversal e de natureza
quantitativa. A pesquisa quantitativa é aquela que envolve a
manipulacao de dados numéricos, através de procedimentos
estatisticos, com o objetivo de descrever um fendmeno*1),

0 estudo foi realizado na cidade de Fortaleza, capital do
Estado do Ceara, a partir dos registros de todos os 6bitos do
sexo masculino que tiveram como causa bdsica o cancer de
pénis no periodo de 2003 a 2012.

Os registros de 6bitos foram retirados do Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo De-
partamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATA-
SUS) pelo endereco eletrdnico (http://www.datasus.gov.br),
acessado em 03/10/14. Foram analisadas as seguintes vari-
aveis: faixa etaria, estado civil, cor, ocupacdo e residéncia.

Para analise estatistica descritiva dos dados foi utilizado
o software Epiinfoversdo 7.0, que permitiu a distribuicdo de
frequéncia e o calculo da mortalidade.

A pesquisa ndo foi submetida a analise do Comité de Eti-
ca por se tratar de dados de dominio pdblico. No entanto,
ressalta-se que foram seguidos todos os preceitos éticos ne-
cessarios para a andlise e divulgacdo dos dados de pesquisa5
dessa natureza.)




RESULTADOS E DISCUSSAQ

Perfil de Mortalidade por Cancer de Pénis

Realizando andlise da evolugao histérica dos ébitos por
cancer de pénis, percebeu-se que o ano de 2010 foi o que
apresentou a maior concentracao de dbitos, ficando pouco
acima do ano de 2012 com coeficiente5 de mortalidade (CM),
de 0,53 e 0,48, respectivamente, explicitados na Tabela 1.

Em um estudo foi visto situacao semelhante ao detectar,
no estado de Pernambuco, 183 ébitos que tiveram como cau-
sa basica o cancer no pénis, perfazendo um CM 0,45 6bitos/
100mil homens, variando de 0,34 (2000) para 0,42 (2009),
demonstrando um acréscimo de 19,04% no periodo pesqui-
sado, o que corrobora com os dados do nosso estudo, mos-
trando um aumento crescente do CM relacionado aos casos de
6bitos por essa doenga®?,

Tabela 1. Distribuicdao do n° de ébitos e coeficiente de mortalida-
de de cancer de pénis no Ceard de 2003 a 2012. Fortaleza, 2014.
N° DE OBITOS cM

ANO  POPULACAO

2003 3787910 8 0,21

2005 3952628 8 0,20

2007 4068129 8 0,20

2009 4172407 17 0,42

2011 4157832 18 0,43

TOTAL 40428196 136 0,34
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

De acordo com a distribuicdao dos 6bitos entre os anos de
2003 a 2012, na Figura 1 evidenciou-se que a taxa de mor-
talidade por cancer de pénis, no Ceard, estd concentrada
em maior proporcao nos ano de 2010 e 2012.

Na Espanha, em um estudo realizado com 23 pacientes
com cancer de pénis durante 10 anos, observou-se que ape-
nas 13,04% dos pacientes permaneceram vivos ao final do
estudo. Foi visto que a elevada mortalidade desta doenca se
deu por negligéncia, temor e pouco interesse dos pacientes
em consultar um médico ao perceber algo de errado com seu
pénis, e a grande expansao locorregional do tumor®”, Fato
este, que se deve as circunstancias socioeconémicas, além
da dificuldade de acesso aos servicos de sadde(®.

Evolugdo Histérica da Mortalidade por Cancer
de pénis no estado do Ceard na dltima década

Figura 1. Taxa de mortalidade por cancer de pénis (15-80 anos)

no Ceara de 2003 a 2012. Fortaleza, 2014.
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Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Observa-se na Figura 2 que ao comparar o nimero de ébitos
no interior e na capital, verificou-se uma maior concentracao
de dbitos na capital no ano de 2010, e no interior foi visto um
maior ndmero de 6bitos no ano de 2012.

A alta mortalidade por cancer de pénis é devido a demo-
ra pela procura de tratamento, agravando o quadro clinico da
doenca™#1)_ Geralmente os pacientes procuram o servico de
salide com a doenga em estdgio avancado, dificultando assim a
possibilidade de tratamento eficaz, evoluindo em média de dois
a trés anos para o 6bito™”,

Figura 2. Taxa de mortalidade por cancer de pénis (15-80 anos),
segundo capital/interior no Ceara de 2003 a 2012. Fortaleza,
2014.
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Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Dentre o universo de 136 dbitos por cancer de pénis na dlti-
ma década, percebe-se maior mortalidade nas faixas etdrias de
50 a 59 anos e 80 anos ou mais. Porém, no ano de 2012, viu-se
um maior ndmero de mortes na faixa etaria de 40 a 49 anos.

NaTabela 2, no que se refere a cor e raca, observou-se maior
concentracdo de 6bitos na cor parda, principalmente do ano de
2012. No tocante a escolaridade, evidenciou-se que os homens
que foram a dbito por causa do cancer de pénis ndo tinham ne-
nhuma escolaridade. Quanto ao estado civil, observou-se que
0s 6bitos se concentraram nos casados, principalmente no ano
de 2011.
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0s dados encontrados corroboram com os do Instituto Nacio- Os estudos revelaram que a maior incidéncia da doenca
nal do Cancer (INCA), que mostrou alta incidéncia e mortalidade  ocorre entre a sexta ou sétima década de vida®*4*71®) ,
de cancer de pénis nos individuos com idade superior a 50 anos,
embora possam ser encontradas em individuos jovens, especial-
mente quando se verificam baixas condicdes socioecondmicas e
deinstrucdo, md higiene intima e individuos néo circuncidados®.

Estima-se que o Brasil apresente as maiores incidéncias de
cancer de pénis no mundo, com frequéncia variavel, dependendo
da regido estudada, sendo a regido Nordeste a mais prevalente®,

Tabela 2. Nimero de 6bitos por cancer de pénis segundo dados sociodemograficos no Ceard de 2003 a 2012. Fortaleza, 2014.

VARIAVEIS 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
FAIXA ETARIA

30a 39 anos 1 - 1 2 - - 1 1 - 2 8

50a 59 anos 2 2 - 3 2 5 3 5 4 3 29

70a79 anos 2 - - 2 1 4 2 4 2 1 18

COR/RACA

Preta 2 - - 1 1 - 2 1 1 - 8

Indigena 1 - - - - 1 - o S o 2

ESCOLARIDADE
Nenhuma 2 1 1 6 3 4 4 10 6 5 42

4 a7 anos - 1 1 - - 3 4 2 2 2 15

Ignorado 3 6 5 3 2 5 4 3 3 7 41
ESTADO CIVIL
Solteiro - 1 - 1 1 3 2 2 3 7 20
Viivo 3 - - - 1 2 2 4 2 3 17
Outro - - - 1 - - - - - 2 3

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Segundo o INCA, em 2011 o cancer de pénis foi a segunda
maior causa de morte no pais, atrds apenas das doencas cardio-
vasculares®,

Por fim, tais resultados demostram a necessidade de que
os profissionais assumam a responsabilidade do ensino como
meio eficaz para prevencao, sendo a educagido em sadde uma
forte aliada nesse processo, como uma acgdo que reorienta a
globalidade das praticas dos profissionais nas unidades de sat-
de, contribuindo para deteccdo precoce, e consequentemente
o0 prognostico e sobrevida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

CA andlise desta série temporal confirmou que o cancer
no pénis é uma neoplasia de grande importancia no esta-
do de Ceara, com crescente aumento do niimero de 6bitos,
constituindo-se entdo um importante problema de sadde
publica.
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