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RESUMO

Dentre as inumeras condi¢cBes de saude que acometem os homens, o carcinoma de pénis e o
carcinoma de prostata esti entre as neoplasias que requer uma atencdo peculiar por parte dos
profissionais de saude. Embora sejam duas doencas de proporc¢des epidemioldgicas diferentes,
ambas possuem um impacto significativo no que se refere a saude da populacdo masculina. Sendo
0 carcinoma de pénis considerado uma neoplasia mais rara, tendo o equivalente a 1% dos casos de
cancer para essa populacdo, € considerado -também- caracteristico de paises subdesenvolvidos.
Divergindo do céncer de pénis em varios aspectos o carcinoma de prdstata € uma neoplasia
caracteristica de paises desenvolvidos sendo considerado uma condi¢do da populacdo masculina
idosa, com diversos fatores de risco diretamente ligados a sua incidéncia. Esta pesquisa tem como
objetivo contribuir com a identificagdo dos impactos entre prevencédo e diagndstico dos carcinomas
de pénis e préstata para populacdo masculina. Tendo sido realizado um estudo de revisdo de
literatura nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (Scielo), EBSCO e
Google Académico, onde foram utilizados artigos publicados entre os anos 2015 a 2020, em lingua
portuguesa. Diante do exposto, concluiu-se que: nos resultados que as principais implicacdes para
o diagnostico e tratamento precoce para 0s carcinomas de pénis e prostata, é a dificuldade dos
profissionais, especialmente da Atencdo Priméaria a Salde, na captacdo do publico alvo em questéo,
observou-se também a baixa quantidade de materiais de pesquisa no que se refere ao carcinoma de
pénis, principalmente. O que aponta para uma maior necessidade de pesquisas a respeito do mesmo.

Palavras-chave: Neoplasias dos genitais masculinos, Prevencao de doencas, Politica de saude.

ABSTRACT

Among the innumerable health conditions that affect men, penile carcinoma and prostate carcinoma
are among the neoplasms that require special attention by health professionals. Although these are
two diseases of different epidemiological proportions, both have a significant impact on the health
of the male population. Since penile carcinoma is considered a rarer neoplasm, having the equivalent
of 1% of cancer cases for this population, it is also considered characteristic of underdeveloped
countries. Diverging from penis cancer in several aspects, prostate carcinoma is a neoplasm
characteristic of developed countries and is considered a condition of the elderly male population,
with several risk factors directly linked to its incidence. This research aims to contribute to the
identification of the impacts between prevention and diagnosis of penile and prostate cancer for the
male population. A literature review study was carried out in the electronic databases Scientific
Electronic Library Online (Scielo), EBSCO and Google Scholar, where articles published between
the years 2015 to 2020, in Portuguese, were used. In view of the above, it was concluded in the
results that the main implications for early diagnosis and treatment of penile and prostate
carcinomas, is the difficulty of professionals, especially in Primary Health Care, in capturing the
target audience in question, it was observed also the low amount of research materials regarding
penile carcinoma, mainly. Which points to a greater need for research on the same.

Keywords: Neoplasms of the male genitals, Prevention of diseases, Health policy.

1 INTRODUCAO
O carcinoma de pénis é considerado incomum quando diz respeito a populacdo mundial,
sendo mais comum em paises subdesenvolvidos e equivalendo a menos de 1% dos casos, o cancer

de pénis aponta para a raridade com que se atualiza os estudos a respeito da doenca. Em

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 10, p. 76087-76098 oct. 2020. I1SSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

contrapartida, quando diagnosticado tardiamente, estd associado a tratamentos agressivos que
podem trazer sequelas a curto e longo prazo para os homens que séo submetidos e apresentam uma
relevancia na atencdo a esse tipo de cancer (GOMES et al., 2019; CONCEICAO et al., 2019).

Divergindo do carcinoma de pénis em varios aspectos, o carcinoma de prostata é uma
neoplasia caracteristica de paises desenvolvidos e considerado uma condicdo da populacdo
masculina idosa. Existem fatores de risco que séo diretamente ligados a essa neoplasia, como a
idade, predisposicdo hereditaria, raca, tabagismo, ma alimentacéo, sedentarismo, sendo a idade o
fator de maior relevancia nesses casos (RAMOS et al., 2018).

O carcinoma de pénis e o carcinoma de préstata dentre as inimeras condi¢des de saude que
acomete a populacdo masculina, estdo entre as neoplasias que requerem uma atencdo peculiar por
parte dos profissionais de saude, principalmente aqueles que atuam diretamente com a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH)) pretendendo uma assisténcia a satde
da populacdo masculina de forma integral (CONCEICAO et al., 2019).

Essa politica atua com agdes de prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo a salde para
homens nos diferentes niveis de atencdo, visando humanizacéo e qualidade na assisténcia. Segundo
a PNAISH os tumores séo a terceira causa de Obitos entre os homens de 25-59 anos, sendo o cancer
de prostata o segundo mais comum entre essa populacdo. (BRASIL, 2008).

Diante do exposto, o presente trabalho tem o objetivo de analisar a producéo cientifica sobre o
carcinoma de pénis e prostata e 0s impactos entre a prevencdo e diagnostico para populagédo

masculina.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura. Para o presente estudo, buscaram-se artigos
nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (Scielo), EBSCO e Google
Académico. Foram utilizados os descritores: Neoplasias dos genitais masculinos; Prevencdo de
doencas; Politica de saude. Para a identificacdo e selecdo, foram utilizados os critérios de inclusao,
artigos publicados entre os anos 2015 a 2020, em lingua portuguesa. Foram excluidos da pesquisa
monografias e dissertacdes com o tema. Nesta revisao foram utilizados 21 artigos. Além da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) do Ministério da Saude, publicada em
2009. E dados epidemioldgicos do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH)
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A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) foi criada em
novembro de 2008 para atuar em conjunto com a Politica Nacional de Atencdo Basica, tendo como
objetivo facilitar o acesso aos servicos de salde para a populacdo masculina, especialmente a adulta
— 20-59 anos. Ela atua com ac¢des de prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo a salde para
homens nos diferentes niveis de atencdo, visando humanizacao e qualidade na assisténcia (BRASIL,
2008).

A PNAISH busca a integracdo do homem dentro das rotinas das Estratégias de Saude da
Familia (ESF), assim como as agdes para 0s outros publicos — crianca, mulheres e idosos —
determinar um dia ou atividades que atendam a populacdo masculina (BRASIL, 2008). Muitos séo
os desafios relacionados & inclusdo dos homens nas atividades de prevencao desenvolvidas na ESF.
Os padrdes socioculturais de género agregam valores que padronizam o ser homem e com isso a
construcao de esteredtipos equivocados como o de seres autossuficientes, provedores, resistentes e
passiveis a dor, negando o adoecimento e a vulnerabilidade, ndo dando a devida atencdo aos
cuidados e ao acesso as informacdes, gerando maus habitos acerca do seu autocuidado (ARAUJO;
ZAGO, 2019). Sendo assim, necessario criar estratégias para atingir esse publico, principalmente,
na captacdo precoce para acOes de prevencdo primaria de canceres (BRASIL, 2008).

Entretanto, Costa, Texeira e Castro (2015) identificam que também atreladas a cultura
machista, estdo as barreiras institucionais tais como a ndo adesdo da PNAISH nas atividades
desenvolvidas, a falta de capacitacdo profissional relacionada a saude do homem, a restricdo do
atendimento ao homem apenas nas a¢des curativas pré-estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS)
como no HIPERDIA, deixando de lado um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde
(SUS) que é a integralidade. Contribuindo para a ndo procura da atencdo primaria e tendo a média
e alta complexidade como porta de entrada a saude para essa populacao.

O estudo de Modesto et al (2018) mostra que a dedicacdo de um més para prevencdo do
carcinoma de prostata € uma pratica em muitos paises, no Brasil, € uma inciativa do Instituto Lado
a Lado pela Vida (ILLPV) — instituicdo ndo governamental - desde o ano de 2008, apenas em 2012
ganhou o0 nome de novembro azul. A campanha tem apoio do MS e Instituto Nacional de Cancer
(INCA), que todo ano traz uma proposta diferente com foco na prevencdo e diagnostico do
carcinoma de prostata. Sendo o més de novembro considerado a data de escolha para campanha de
rastreamento precoce e prevencdo do carcinoma de prostata visando um maior enfoque na satde da
populacdo masculina, com iniciativas de diversos setores da salde como a Sociedade Brasileiras
de Urologia (SBU) e a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, essa mesma iniciativa coloca a

prova a eficécia e a real necessidade dessa campanha em prol do rastreamento, diagndstico precoce
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e tratamento para casos de malignidade nos achados clinicos e laboratoriais prostaticos. Tendo a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) no Brasil, com uma das
principais oposi¢des ao que propde o novembro azul.

Os beneficios do exame de toque retal e da realizacdo da dosagem de antigeno prostatico
especifico (PSA) periodicamente, vem sendo discutido quanto a seus reais beneficios. Um dos
pontos de contestacdo € quanto aos riscos de exames como a biopsia prostética e os beneficios de
sua utilizacdo em larga escala, uma vez que a realizacdo do rastreamento precoce ndo previne o
desenvolvimento do carcinoma de prostata. Além de ndo impossibilitar o desenvolvimento de
tumores malignos, o rastreamento precoce nessas circunstancias pode levar o paciente a sofrer com
procedimentos para diagnoéstico e tratamento sem a real necessidade para tal fim, aumentando os
riscos de morbimortalidade decorrentes de procedimentos para erradicacdo da doenca. Estudos
apontam que a dosagem de PSA em pacientes assintomaticos ndo diminuem significativamente a
mortalidade por esse tipo de cancer na populacédo masculina (STEFFEN et al., 2018).

Ainda, segundo Steffen et al. (2018) as reflexdes quanto as criticas realizadas até entéo e
os desafios que isso implica na captacdo da populacdo masculina para o cuidado com a saude desse
publico, traz a valorizacéo das pesquisas e discussdes quanto ao tema referente ao diagndstico de
cancer de prostata, dando a essas divisdes técnico cientificas acerca da saude da populagédo
masculina um carater integral, equanime e social. Sendo igualmente indispensavel que as unidades
de salde e seus profissionais estejam aptos a lidar da melhor forma também quanto ao diagndstico

do carcinoma prostatico.

3.1 CARCINOMA PENIANO

O carcinoma peniano tem uma baixa incidéncia, principalmente nos paises desenvolvidos,
porém no cenario mundial, o Brasil é o segundo pais no ranking da doenca. (FIGLUOLO et al.,
2015). Onde o indice aumenta consideravelmente, inclusive no estado do Maranhdo, por exemplo,
as taxas de cancer de pénis superam o cancer de prostata (CHAVES et al., 2017).

Além disso, pode-se observar um aumento gradativo em sua mortalidade com o passar dos

anos no pais, como mostra a tabela abaixo (INCA, 2018).

Quadro 1- Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de pénis, homens, Brasil, entre 2000 e 2018.
Ano Total de dbito et ge LRl %
cancer
2000 552127 208 0,04
2001 561166 209 0,04
2002 571399 223 0,04
2003 582810 237 0,04
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2004 593750 268 0,05
2005 582311 246 0,04
2006 593786 277 0,05
2007 602592 295 0,05
2008 619278 328 0,05
2009 631225 307 0,05
2010 649378 363 0,06
2011 665551 328 0,05
2012 670743 373 0,06
2013 686668 396 0,06
2014 693922 388 0,06
2015 709117 402 0,06
2016 736842 408 0,06
2017 734469 444 0,06
2018 733616 454 0,06

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-SIM
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo Vigilancia

Em relagdo ao perfil socio-econémico-cultural, observa-se que a maioria dos acometidos
pela doenga sdo homens com idades variadas sendo sua maior incidéncia entre a populacdo acima
dos 50 anos de idade, de baixa classe social e nivel de instrucdo, caucasianos e moradores de regides
de populaces carentes e subdesenvolvidas (FIGLUOLO et al., 2015).

As causas reais do acometimento da doenca sdo caracterizadas pela presenca de fimose -
como fator principal - facilitando o acumulo de esmegma na glande e contribuindo para o
surgimento de irritacbes e inflamacdes que podem desencadear lesbes mais agravantes; nivel
socioeconémico e de escolaridade baixas; ma higienizacdo do pénis, sendo esses riscos mais comuns
no acometimento do cancer (FIGLUOLO et al., 2015). O carcinoma de origem escamosa € 0
carcinoma in situ, sdo os tipos mais comuns desse tipo de carcinoma (WIND et al., 2019).

Quando se trata de carcinoma de pénis logo percebe-se que é uma doenca de facil prevencéo
(CHAVES et al., 2017). Porém constata-se que essa neoplasia é cheia de aspectos socioculturais
que envolvem os padrdes de masculinidade, o que leva a uma condi¢do de baixo conhecimento por
parte da populacdo afetada. Uma vez que, o conhecimento e a cultura sdo de primordial relevancia
para a sua prevencdo (CARDOSO et al., 2016).

Ainda Correia et al. (2018), descreve que pode-se observar outros fatores quanto ao
acometimento da doenca, sendo eles: inflamac@es, traumas, tabagismo, doencas e/ou infeccdes
sexualmente transmissiveis, trazendo destaque para o papiloma virus humano (HPV) e
promiscuidade sexual.

Além disso, Andrade et al. (2020), evidencia a exposicdo prolongada aos diversos tipos de
agrotoxicos, podendo ter relacdo com o seu surgimento e o desenvolvimento. Porém, cabendo a

necessidade de mais pesquisas para uma evidenciagdo mais assertiva.
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Concordando com o descrito acima, Lindoso et al. (2018), refere a importancia da
intensificagdo de campanhas de prevencdo. Cumprindo um papel importante para evitar o
desenvolvimento da doenca e suas consequéncias na populagéo afetada, que por sua consequéncia
sdo os individuos mais desvalidos.

A educacdo em satde como meio de sensibilizar a populagdo através de didlogos, orientacoes
sobre os habitos de higiene; autoexame do 6rgéo; sua relacdo com a fimose e a necessidade cirargica
de remocdo do prepucio; a educacdo sexual, com enfoque no Papiloma Virus Humano (HPV) e a
vacinagdo, atengdo para 0s Seus sinais e sintomas e atividades educativas constantes que visem a
necessidade de mudanga no comportamento do homem e sua relacdo com o autocuidado, séo
estratégias de prevencgdo necessarias para a diminui¢do do numero de casos desse tipo de cancer
(SIQUEIRA et al, 2019). Ainda, exames clinicos do pénis e consultas de rotina visam o diagndstico
precoce e tratamento adequado, abrangendo assim a prevencdo secundaria (WIND et al., 2019).

Concordando com os autores, Gomes et al. (2019), descreve que pela falta de conhecimento
dos homens acerca de todos os aspectos envolvidos no carcinoma de pénis, desde a prevencao até
seu tratamento, a educacdo em saude cumpre um papel fundamental na concretiza¢do na busca do
sensibilizar a populacdo acerca de um problema de facil prevencdo e que afeta a populacdo
masculina.

A sintomatologia das manifestagdes clinicas da doenca sdo caracterizadas por lesdes
ulcerosas, que quando ndo tratadas podem infiltrar em tecidos adjacentes e invadir 6rgéos vizinhos;
crescimento vegetante, prurido, presenca de mau cheiro, sangramento e ganglios inguinais (WIND
etal., 2019).

De acordo Lindoso et al. (2018), as lesdes primarias sao geralmente na glande e se estende
para o prepucio e sucessivamente atingindo estruturas proximas. Atualmente, existe um sistema de
estadiamento utilizado a partir das caracteristicas histologicas e que descreve mais precisamente a
estrutura anatbmica envolvida, o TNM que foi revisado pela Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC).

Wind et al. (2019), ainda conclui que quando o diagnoéstico tarda a ser efetivado, 0s
tratamentos para essa condicdo sdo a amputacdo total ou parcial do pénis, radioterapia,
quimioterapia e/ou cirurgia a laser, além da imunoterapia, que € uma nova modalidade de
tratamento, mas que ainda estd em discussdo. O que acarreta em consequéncias fisicas e
complicacBes em decorréncia desses tratamentos que podem afetar diretamente o aspecto

psicolégico dos homens acometidos, como transtornos de ansiedade e depressdo. Onde podemos
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observar que a inclusdo do aspecto psicologico também deve ser englobada no tratamento, visando
melhora na qualidade de vida dos pacientes.

3.2 CARCINOMA DE PROSTATA

Os resultados analisados nesse respectivo trabalho quanto ao carcinoma prostatico apontam
ao que se entende no processo de salde e doenca para populacdo masculina. O homem, ao adoecer
torna-se mais vulneravel, o que afeta diretamente suas fun¢Ges na sociedade, uma vez que percebem
assim que ndo estdo isentos de ser acometidos por doengas. Necessitados de alguma forma de
cuidado, incapazes de defender o papel de masculinidade que lhes é culturalmente imposta como
sendo autossuficiente e imune e para imagem que representam para amigos e familiares. Essa
populacdo tem como uma das doengas mais prevalentes, o carcinoma de prostata (ARAUJO;
NASCIMENTO; ZAGO, 2019).

O carcinoma de proéstata é considerado o segundo tipo de tumor mais comum entre a
populacdo masculina. Em todas as regides do Brasil, o carcinoma de prostata € o segundo mais
prevalente em homens, aproximadamente 61 mil brasileiros foram diagnosticados com carcinoma
de prostata, isso indica que pode-se ter 61 novos casos a cada 100 mil homens (IZIDORO et al,
2017). Com sua prevaléncia nos homens com idade acima de 65 anos, a hereditariedade e a etnia
também devem ser levados em consideracdo, uma vez que esse tipo de neoplasia € mais comum em
homens negros (QUIJADA et al., 2017). O principal fator de risco para esse tipo de neoplasia €
desconhecido por grande parte dos homens, mesmo o fator idade sendo t&o relevante. Segundo a
sociedade brasileira de urologia, um a cada seis homens com idade superior a 45 anos pode ter a

doenca sem ter o conhecimento da mesma (VERAS et al., 2017).

Quadro 2- Estimativa de Cancer no Brasil em homens, Brasil, 2020

Localizacdo Primaria Casos Novos %
Préstata 65.840 29,2
Célon e Reto 20.540 9,1
Traqueia, Bronquio e Pulmédo 17.760 7,9
Estémago 13.360 5,9
Cavidade Oral 11.200 5,0
Esbfago 8.690 3,9
Bexiga 7.590 3,4
Laringe 6.470 2,9
Leucemias 5.920 2,6
Sistema Nervoso Central 5.870 2,6
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 225.980 100,0

Fonte: Ministério da Salde — Instituto Nacional do Cancer (INCA)
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Segundo Sacramento, et al (2019) nos Gltimos anos o0 prognostico para pacientes com
carcinoma de prostata tem sido bastante positivo, entretanto, esta ndo é uma realidade de homens
com baixa condigdes socioecondmicas. Também, a etnia desenvolve um importante fator de risco
de morbimortalidade, os homens negros, por exemplo, podem possuir uma dificuldade de acesso
aos servicos de salde, trazendo um prejuizo para abordagem precoce. Os servicos de salde que
atendem homens com menor poder aquisitivo, apresentam maior risco e casos mais avangados de
carcinoma prostatico, quando contraposto a outro servi¢o. Esse acesso desigual, pode estar
relacionado ao diagndstico e tratamentos tardios, levando em risco a vida desses homens. A Lei n°
12.732 de novembro de 2012, trata sobre o tempo previsto para inicio do tratamento em pacientes
com neoplasias malignas, dando o prazo de 60 dias a partir do diagnostico, para inicia-lo. Essa
medida, busca diminuir ou minimizar o impacto da falta de acesso aos servicos de satde, dando um
melhor tratamento, e bom progndstico para as pessoas.

Sendo assim, Quijada et al (2017) trata o diagnostico e a forma como € realizado, a partir de
dois exames especificos, o toque retal e a dosagem do antigeno especifico (PSA) ambos associados,
podem identificar a existéncia da neoplasia. Ainda assim se faz necessario a realiza¢cdo de uma
biopsia da prostata para confirmagdo de malignidade antes de se fechar um resultado. Uma vez
diagnosticado cada paciente devera ser tratado de forma individual, levando-se em consideracéo
fatores como a idade, estadiamento do tumor, chances de sobrevida e comorbidades que possam
estar presentes.

Ainda sobre a perspectiva de Quijada et al (2017), entre as terapéuticas de escolha para o
tratamento desse tipo de neoplasia estéo a radioterapia, quimioterapia e a hormonioterapia. Podendo
estar associadas ou nao, e seus efeitos colaterais variam desde fadiga, disfuncéo sexual, problemas
intestinais entre outros. Destaca-se como efeito mais indesejavel pelos homens a disfuncéo erétil, o
que para 0s pacientes, em alguns casos pode estar relacionado a diminuicdo do seu senso de
masculinidade que é historicamente ligada a sexualidade masculina. No Brasil, 0os exames e
tratamento para o carcinoma de prostata sdo assegurados pelo sistema Unico de satde (SUS) por
meio da lei N° 13.045 e da lei N° 52.732.

Concordando com os autores acima, Araujo, Nascimento e Zago (2019) diz que a concepcgéo
de forca e vitalidade que constituem o sujeito que se entende por género masculino na sociedade
como a constituimos nos dias atuais, tende a dificultar o enfrentamento da doenca pelo cancer de
prostata. As consequéncias provocadas por parte das necessidades do que os homens entendem por
salde, interfere diretamente no senso social construido de virilidade dos mesmos. Sendo assim, um

dos principais fatores causais de problemas no enfrentamento da doenca.
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto concluiu-se que 0s impactos quanto ao diagndstico dos carcinomas de
pénis e prostata estdo diretamente relacionados a influéncia na construcdo da masculinidade do
homem e a falta de capacitacao dos profissionais de salide responsaveis pela atencdo integral a satide
do homem a partir da politica responsavel pelo mesmo, a PNAISH. Também observou-se que 0s
artigos e estudos relacionados ao tema ndo apontaram estratégias eficazes para resolucdo dos
problemas encontrados, sendo assim, o presente trabalho aponta que se faca necessario repensar
medidas de aperfeicoamento das habilidades quanto a forma como possa-se integrar mais e com
maior eficacia o publico em questdo, diminuindo os impactos relacionados a esses carcinomas.

Estudos devem ser realizados afim de melhorar as publicacdes brasileiras a respeito do tema,
uma vez que se fala substancialmente em tratamento de tumores de préstata, porém pouco tem se
falado sobre o carcinoma peniano que é uma realidade regional presente no Brasil. E necessario que
o profissional de saude busque aderir em sua rotina, formas de atrair a atencdo do homem de maneira
que seja identificado o problema ainda na atencéo basica, evitando desta maneira a necessidade do
ingresso deste paciente a atencdo tercidria e a possibilidade de amputacdo de membro ou a
morbimortalidade gerada pelos tumores prostaticos, e, assim, para que sejam trabalhadas medidas
de prevencdo e promocdo a saide do homem com maior eficiéncia e eficacia no processo de

diagnostico e terapia.
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