Perfil Epidemiologico do Cancer de Pénis na Amazonia brasileira: Um
problema a ser debatido
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1. Introducio

O cancer de pénis (CP) configura-se como uma neoplasia rara, mas de expressiva
relevancia epidemioldgica, sobretudo em contextos de baixa renda e em paises em
desenvolvimento. E notadamente nas regides Norte ¢ Nordeste do Brasil, estd associada a
fatores como o acesso limitado aos servigos de saude, condigdes socioeconomicas
desfavoraveis e praticas de higiene deficientes, dessa forma, assumindo proporgdes
preocupantes, exigindo maior aten¢do quanto a compreensdo de sua etiologia, formas de
diagnéstico e medidas de prevengao (1).

Aproximadamente 95% dos casos de CP sdo histologicamente classificados como
carcinoma de células escamosas (CCE), sendo os demais casos atribuidos a variantes menos
frequentes de neoplasias malignas. Entre os principais fatores de risco identificados destacam-
se a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), a fimose, praticas inadequadas de higiene
genital, tabagismo, obesidade e condi¢des associadas a imunossupressdo. Mas, infec¢ao pelo
HPV, em especial pelos subtipos de alto risco oncogénico, tem sido amplamente estudada,
evidenciando seu papel central na carcinogénese peniana e consolidando-se como foco
prioritario de investigagdes cientificas(2,3).

O processo de transformag¢do maligna induzido pelo HPV guarda similaridade com
aquele observado no cancer cervical, envolvendo a atuacdo de proteinas virais oncogénicas que
inibem genes supressores tumorais. A persisténcia da infec¢do viral, aliada a superexpressao de
biomarcadores como o pl6INK4a, constitui um dos pilares da progressdo tumoral, sendo
também elementos relevantes para o diagnostico precoce e a identificacdo de lesdes
precursoras(2,4). E a evolugdo clinica do CP pode iniciar-se com alteragdes cutineas discretas,
progredindo para formas mais invasivas e alcangando os linfonodos regionais por disseminac¢ao
linfatica(5—-7). Ou seja, sua apresentagdo clinica variavel, associada a condi¢des como fimose,
pode dificultar o diagnostico precoce, entdo, o conhecimento sobre sinais iniciais € medidas
preventivas ¢ essencial para reduzir a morbimortalidade associada(1).

Considerando a expressiva carga epidemiologica do CP no Brasil, torna-se imprescindivel o
investimento em estratégias de conscientizagdo, prevengao e rastreamento, com énfase na
vacinacao contra o HPV. A realizagdo de estudos que investiguem aspectos como distribui¢ao
geografica, fatores de risco e impacto social do CP ¢ fundamental para a formulacao de
politicas publicas eficazes.

2. Material e Métodos

O presente estudo fundamenta-se em uma andlise retrospectiva de pacientes
diagnosticados com cancer de pénis na regido da Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas,
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Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhdo) entre 2015 e 2023. As
informacdes utilizadas foram obtidas a partir do Integrador de Registros Hospitalares de Cancer
(IRHC), disponibilizado pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), base publica que retine dados clinicos e laboratoriais de pacientes oncologicos tratados
em todo o territério nacional.

O recorte contemplou os casos de cancer de pénis diagnosticados e tratados na
Amazodnia Legal, essa perspectiva regional possibilita compreender ndo apenas a distribui¢ao
epidemiologica, mas também os determinantes biolégicos € moleculares que caracterizam a
carcinogénese peniana. Nesse contexto, foram incluidos homens diagnosticados com cancer de
pénis atendidos em centros de referéncia da Amazonia Legal no periodo de 2015 a 2023, cujos
registros apresentavam dados sociodemograficos e anatomopatoldgicos. Foram excluidos os
casos sem confirmagao diagnostica ou oriundos de outras regides do pais.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram: faixa etaria, raca, nacionalidade,
naturalidade (estado e municipio), grau de instrugdo, estado civil e profissdo. Quanto as
caracteristicas anatomopatologicas foram verificadas: descricdo da topografia, descricdo da
morfologia, meio de diagndstico, extensdo da lesdo, estadiamento do tumor, status do paciente,
principal razao para a nao realizagao do tratamento antineoplasico no hospital e o tipo de oObito.
E para tratamento e analise das variaveis utilizou-se o software Excel, versao 2024, onde
inseriu-se os dados em uma planilha dinamica.

3. Resultados e Discussio

A analise dos registros disponiveis no Integrador de Registros Hospitalares de Cancer
(IRHC), fornecido pelo INCA, referentes a regido da Amazoénia Legal, permitiu reunir
informagdes consistentes sobre os casos de cancer de pénis diagnosticados entre 2015 e 2023
na populacdo local. Os dados coletados abrangeram variaveis clinicas, sociodemograficas e
anatomopatoldgicas, possibilitando ndo apenas a quantificagdo e distribuicdo temporal dos
casos, mas também a caracterizagdo do perfil de cada paciente atendido. Com base nesses
registros, realizou-se a quantificagdo dos casos confirmados ao longo do periodo analisado,
permitindo evidenciar a variagdo temporal da ocorréncia da doenga, sintetizada na Figura 1.

Figura 1. Distribui¢@o anual de casos de cancer de pénis no periodo de 2015 e 2023. Fonte: Autores com base nos
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Com base na Figura 1 no periodo de 2015 e 2023, foram registrados 1.135 casos de
cancer de pénis na Amazonia Legal, correspondendo a uma média anual de 126 casos.
Observou-se variagao temporal significativa, com pico em 2018 e menor nimero em 2023. Nos
anos iniciais (2015-2016) houve estabilidade nos registros, seguida de queda em 2017 e
aumento em 2018-2020, mantendo-se acima da média. A partir de 2021, verificou-se declinio



progressivo, atingindo o valor mais baixo em 2023. Essas flutuagdes podem refletir mudangas
na detec¢ao de casos e limitagdes na notificagdo hospitalar, possivelmente agravadas pelo
impacto da pandemia de COVID-19 (9).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes diagnosticados com CP. Fonte: Autores com base nos dados
do IRHC, 2025.

Caracteristicas demograficas

Faixa etaria em anos Geral
<30 43
30-39 125
40-49 181
50-59 268
60-69 305
70-79 228
80—-89 102
>90 18
Estado conjugal Geral
Solteiro 421
Casado 482
Viavo 88
Divorciado/Separado 54
Unido estavel 129
Outro/Nio especificado 99
Ignorado/Nao informado 28
Escolaridade Geral
Analfabeto 767
Fundamental incompleto 351
Fundamental completo 27
Médio incompleto 19
Médio completo 2
Superior incompleto 1
Outro grau/fora padriao 8
Outro/Nio especificado 273
Raca Geral
Branca 115
Preta 67
Parda 719
Amarela 34
Indigena 115
Ignorado/Nao informado 163
Naturalidade (estado) Geral
AC 29
AM 92
AP 6
MA 102
MT 123
PA 5
RO 9
RR 8
TO 1
Outros 214

Os resultados encontrados (Tabela 1) indicam que a prevaléncia de cancer de pénis ¢é
mais elevada na faixa etaria de 60—69 anos, correspondendo a aproximadamente 22% do total
de casos. As faixas etarias mais jovens (<40 anos) representam apenas cerca de 14% dos
registros(10,11). A anélise do estado conjugal entre os pacientes com cancer de pénis revela
maior frequéncia em individuos casados (36,7%), seguidos por aqueles em unido estavel
(9,8%). Esses dados indicam que, embora a exposigao a fatores comportamentais de risco possa
variar conforme a situagdo conjugal, a doenga acomete de forma significativa diferentes perfis
civis (2,10).

A andlise da distribuicdo racial/étnica revelou que a maior parte dos pacientes era parda
(719; 62,7%) e a predominancia da populagdo parda esta em consonancia com a composicao
demografica da Amazonia Legal. Nao se observou associa¢do entre raga/cor € maior risco de
cancer de pénis (10). A maioria dos pacientes acometidos apresenta baixa escolaridade,
concentrando-se entre analfabetos (767 casos). Esse fator educacional representa uma barreira
significativa para o reconhecimento precoce dos sintomas e para a compreensao das orientagdes
médicas, o que contribui diretamente para maior probabilidade de diagndstico tardio (10).

Tabela 2. Distribuicdo dos Tipos Histologicos de Cancer de Pénis na Amazdnia Legal (2015-2023). Fonte:
Autores com base nos dados do IRHC, 2025.



Codigo Tipo Histologico Contagem

8000/1 Neoplasia maligna, nfo especificada 2
8000/3 Necoplasia maligna. ndo especificada 28
8010/2 Carcinoma, in situ 6
8010/3 Carcinoma, nfio especificado 62
8020/3 Carcinoma indiferenciado, ndo especificado 1
8050/3 Carcinoma, nio queratinizante, nio especificado 2
8051/3 Carcinoma basaloide 27
8070/2 Carcinoma de células escamosas in situ 12
8070/3 Carcinoma de células escamosas 869
8070/6 Carcinoma de células escamosas, comportamento incerto 1
8071/3 Carcinoma de células escamosas verrucoso 101
8072/3 Carcinoma de células escamosas papilifero 2
8073/3 Carcinoma de células escamosas microcistico 1
8074/3 Carcinoma de células escamosas fusiforme 3

Carcinoma de células escamosas com diferenciacio
8076/3 adenoide

4
8077/2 Carcinoma de células escamosas in situ., fusiforme 4
8083/3 Carcinoma basocelular 6
8090/3 Carcinoma adenoescamoso 3
8140/3 Adenocarcinoma, nfo especificado 18
8560/3 Adenocarcinoma mucinoso 1
8720/3 Melanoma maligno 1
8801/3 Neoplasia maligna, ndo especificada 1
8800/3 Lipossarcoma 3
8010/3 Sarcoma de Kaposi 1
9140/3 Linfoma, nfo especificado 4
9990/3 Neoplasia maligna, nfio especificada (geral) 6

Vimos na Figura 2 que no periodo de 2015 e 2023, apresenta uma variacdo no nimero
anual de casos de cancer de pénis, de 47 a 156, com uma proporcao significativa de registros
sem estadiamento. Em 2015, 77 casos (52%) nao apresentavam classificagdo TNM; em 2016,
83 casos (58%); em 2017, 50 casos (49%); em 2018, 84 casos (54%); em 2019, 106 casos
(70%); em 2020, 116 casos (79%); em 2021, 80 casos (58%); em 2022, 90 (79%); e em 2023,
34 casos (72%). Esses achados levantam questdes importantes: limitacdo de recursos
diagnosticos, especialmente em regidoes remotas; falhas na comunicagdo entre unidades de
saude e sistemas de registro; auséncia de protocolos padronizados de coleta de dados; ou atraso
na investiga¢ao clinica e histopatoldgica (2,10).

Segundo a descricdo morfoldgica (Tabela 2), o carcinoma de células escamosas (CCE) ¢
o subtipo mais comum em neoplasias do pénis € mucosas urogenitais, representando até 95%
dos casos. No estudo, as variantes escamosas foram predominantes, com destaque para o CCE
nao especificado (8070/3; 71,56%) e o CCE queratinizante (8071/3; 8,53%). Subtipos como o
basaloide (8083/3; 2,37%) e verrucoso (8051/3; 2,84%) tém relagdo direta com HPV, enquanto
carcinomas indiferenciados (8010/3; 2,84%) e anaplasico (8890/3; 0,47%) apresentam pior
progndstico, com maior risco de metastases (11).

Figura 2. Distribui¢do anual de cancer de pénis e propor¢do de registros sem estadiamento, 2015-2023. Fonte:
IRHC, 2025.
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4. Conclusoes

Os achados indicam que o CP predomina em individuos com baixa escolaridade e
condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, especialmente em faixas etarias acima de 50 anos,
com maior concentragao de casos em capitais ou municipios préoximos aos centros urbanos.

A analise histopatoldgica revela que o carcinoma de células escamosas constitui o subtipo
mais frequente, em consonancia com a literatura internacional, apresentando forte associagao
com infec¢do persistente pelo HPV, particularmente pelos subtipos 16 e 18. Adicionalmente,
observou-se uma propor¢ao expressiva de casos sem estadiamento tumoral registrado,
evidenciando lacunas nos sistemas de notificagdo e possiveis limitagdes de infraestrutura
diagnostica, reforcando a centralizagdo dos servigos oncoldgicos em poucos centros de
referéncia da regido. Etorna-se imprescindivel a formulagdo de politicas publicas voltadas a
educagdo em saude e a atengdo primaria, com foco na sensibilizacao da populacao masculina
quanto aos fatores de risco, sinais iniciais da doen¢a e importancia do diagndstico precoce.

Por fim, os resultados reforcam a necessidade de abordagens regionais e
multidisciplinares, capazes de superar barreiras geograficas, sociais e estruturais, contribuindo
para o manejo eficaz do CP na Amazonia Legal.

Palavras-Chave: cancer de pénis; carcinoma de células escamosas; HPV; epidemiologia;
Amazonia Legal
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