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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Gestao do Cuidado Integral
Coordenacdo-Geral de Articulagdo do Cuidado Integral
Coordenacdo de Atencdo a Saude do Homem

NOTA TECNICA N2 5/2024-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. OrientacOes para a prevencao e o cuidado integral focado no cancer de pénis no Brasil

2. ANALISE

2.1. O cancer de pénis é uma doenca agressiva e mutiladora que, além de ocasionar grande

sofrimento fisico pode ser fatal em suas fases mais avangadas. Tem maior incidéncia em homens a partir dos
50 anos, com pico na sexta década da vida e é um tipo de cancer cujo tratamento impacta na qualidade de
vida de varias maneiras, pois afeta a autoestima, com repercussdes psicoldgicas e funcionais, tornando dificil

a reabilitacdo e a reinser¢do social das pessoas afetadas, mesmo quando curadas 1.

2.2. Manifesta-se por lesdes e alteragdes de textura e coloragao da pele, em forma de ferida ou
Ulcera persistente, espessamento ou tumoracao situada na glande (cabeca do pénis), no prepucio (pele que
envolve a glande), no corpo do pénis ou nos ganglios inguinais. Em geral, inclui sintomas como sangramento,

prurido e mau cheiro da genitdlia 2

2.3. No Brasil a taxa de incidéncia do cdncer de pénis é de 1,3/100.000 habitantes3. Dados
relacionados a mortalidade obtidos por meio do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
demonstram que, entre 2010 e 2021, o risco de morte por cancer de pénis entre os homens no Brasil se
manteve estdvel (em torno de 0,37 ébitos por 100 mil habitantes). As regiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste
sdo aquelas com maior risco de morte por cancer de pénis no pais (média de 0,51 6bitos por 100 mil
habitantes em 2021) enquanto o Sudeste e o Sul apresentaram menores taxas de mortalidade padronizadas

pela idade em 2021 (0,28 e 0,27 por 100 mil habitantes, respectivamente)4.

2.4, Existem diversas etiologias descritas para o desenvolvimento do cancer de pénis, porém
muitos aspectos da fisiopatologia desta doencga ainda sdo pouco elucidados. Evidéncias apontam para uma
forte associa¢do entre a presenca do prepucio e o desenvolvimento da doenca, assim como outros fatores
associados, como idade superior a 60 anos. Além disso, podem ser destacados: ma higiene pessoal;
tabagismo; histérico de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), em especial pelo papilomavirus humano

(HPV); baixo nivel socioeconémico e acesso insuficiente aos servigos de saude 26

2.5. A fimose, é a condicdo na qual o prepucio ndo consegue ser retraido totalmente sobre a
glande peniana, pode se apresentar de duas formas, claramente distinguivel por meio do exame fisico:
fimose fisioldgica, é quando o orificio prepucial é flexivel e ndo cicatricial e a fimose verdadeira ou patoldgica,
guando ha o estreitamento do prepucio devido a formagao de um anel circunferencial fibroso contraido que,
nao soé dificulta a higiene, impedindo que a glande seja adequadamente exposta, como pode ocultar um
tumor, atrasando o diagndstico. A fimose fisiolégica é comum em meninos até 3 anos de idade,
eventualmente perdurando em maiores idades e, até os 5 anos, pode ter uma conduta conservadora, se nao
houver dificuldade para urinar ou infec¢des locais ou urinarias de repeticdo. Nesse caso e em caso de fimose

patoldgica a cirurgia de postectomia (circuncisdo) pode ser necessaria 7,

2.6. Um estudo em um hospital de referéncia para cancer no estado de Sdo Paulo reportou que a
frequéncia de tumores de pénis que testaram positivo para DNA-HPV foi de 29.6% dos casos, principalmente
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do tipo HPV-16, embora o papel exato da infeccdo na génese dessa neoplasia ainda ndo tenha sido
totalmente esclarecido®.

2.7. Apesar da vacina contra o HPV ser oferecida para criancas e adolescentes de 9 a 14 anos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), dados do Ministério da Saude indicam que a cobertura vacinal contra HPV

entre meninos, que ja era baixa, ainda decaiu de 61,55% em 2019 para 52,16% em 20227 E possivel que essa
baixa cobertura entre os meninos dificulte a reducdo da incidéncia de cancer de pénis ao longo das préximas

décadas no pa|'59.

2.8. O diagndstico de cancer de pénis envolve uma combinacdo de anamnese, exame fisico e
exames complementares. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), € muito importante determinar o tempo de
evolucdo da lesdo e os sintomas que a acompanham, lembrando sempre que, inicialmente, as lesGes
produzem pouco ou nenhum sintoma. O exame fisico sera realizado por um profissional da saude que vai
buscar qualquer anormalidade no pénis, como feridas, Ulceras ou massas. A avaliacdo também inclui a
palpacdo dos ganglios linfaticos da regido inguinal (virilha) e raiz das coxas, que vai buscar anormalidades
como aumento de volume, endurecimentos, e até ulceracGes da pele sobre os ganglios, com ou sem sinais
infecciosos, pois o cancer de pénis pode se espalhar para esses ganglios. Se identificadas alteracdes
suspeitas, o encaminhamento para a Atenc¢do Especializada a saude serd realizado e exames complementares

poderdo ser solicitados1©. Independentemente do diagndstico e tratamento serem realizados na Atengao
Especializada, a garantia do acompanhamento longitudinal na APS é extremamente necessaria.

2.9. O diagnéstico confirmatério e o diferencial para outras afec¢bes que acometem o pénis deve
ser feito por meio de bidpsias, que determinardo se ha células cancerosas e, se presentes, permitirdo
identificar o tipo especifico de cancer ou de outras lesdes que podem ser precursoras ou se assemelhar com

o cancer, como por exemplo a eritroplasia de Queirat, condiloma acuminado, condiloma de Buschke-

Lowenstein, balanite xerotréfica obliterante e o liquen pIanoll.

2.10. O tratamento depende do tipo, da extensdo do tumor e do comprometimento dos ganglios
linfadticos ou de outros érgdos. Este deverd envolver a remocdo da lesdo peniana (com aplicacbes de
tratamentos tépicos, cirurgias conservadoras com remocao do epitélio envolvido e boa preservagao peniana,
nos casos iniciais, até a penectomia — amputacdo - parcial ou total, nos casos mais avancados) podendo ser
associada a linfadenectomia inguinal bilateral (retirada dos ganglios) com intenc¢do curativa ou paliativa, e
radioterapia e quimioterapia, que podem ser associados em casos com envolvimento profundo ou

disseminagdo a distancia, mesmo que com intengdo paIiativalz.

2.11. Por se tratar de um acometimento relacionado ao érgdo genital, o estigma social impacta em

uma baixa procura aos servicos de saude, também associado ao medo de ser diagnosticado com cancer,

comumente associado a morte, a tratamentos dolorosos e a mutilag6e513.

2.12. Embora se trate de um tema pouco discutido, o cadncer de pénis causa sérios problemas em
razao do diagndstico tardio. Grande parte destes se baseiam na cultura machista de que o autocuidado com a
saude do homem configura um papel de passividade, dependéncia e fragilidade masculina, principalmente

guando relacionado ao érgao genital14.
2.13. Neste sentido, torna-se essencial implementar a¢cdes de promog¢do da salde, prevencao,

diagndstico precoce, tratamento em tempo habil, que sdo extremamente necessarios no ambito das politicas
publicas em saude do SUS, especialmente da APS.

3. RECOMENDACOES
3.1. Recomenda-se aos profissionais de satide orientar a populagdo sobre:
3.1.1. Higiene do pénis: orientar independente de idade lavar regularmente com d4gua e sabao

neutro, puxando o prepucio totalmente para tras para a higiene adequada da glande e de todo o drgdo. Secar
bem a drea genital apds o banho. A pratica de limpeza deve ser realizada diariamente, apds as rela¢des
sexuais e masturbacdes e orientada aos meninos desde a infancia. No caso de fimose que persista apds a
infancia (fimose patoldgica) que dificulte a completa exposi¢do da glande, um profissional da saude deve ser
consultado.

3.1.2. Orientar familiares e homens que fazem uso de fraldas, acerca da atencdo para a realizacdo
adequada da higiene e a troca regular de fraldas, garantindo a remocao de residuos e evitando o acimulo de
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umidade, que pode favorecer infecgdes e predispor o surgimento de lesdes cancerigenas.

3.1.3. Autoexame e conscientizacdo: informar a importancia do autoexame e ao notar quaisquer
alteracdes no pénis, como feridas, inchacos, ou mudancas na cor e textura da pele, buscar atendimento na
sua Unidade Basica de Saude (UBS);

3.1.4. Praticas sexuais seguras: incentivar o uso de preservativos durante as relacdes sexuais para
prevenir IST.
3.1.5. Vacinacao contra o HPV: incentivar a vacinacao contra o HPV para a populacdo de 9 a 14 anos

com campanhas que sejam amplamente divulgadas e acessiveis, visando reduzir o risco de desenvolver
condilomas pelo HPV e canceres, como o cdncer de pénis, anus, orofaringe e, de forma cruzada, também, o
de colo uterino;

3.1.6. Garantia de acesso: garantir os direitos dos adolescentes (10 a 19 anos) da possibilidade do
atendimento desacompanhado, como estimulo positivo a autonomia e cidadania. Caso a sugestdo ndo seja
acolhida, o adolescente deve ser estimulado a participar ativamente, enquanto protagonista de seu préprio

cuidado 1°.
3.1.7. Realizacdo da postectomia (circuncisdo): incentivar a retirada do prepucio quando essa pele

gue encobre a glande ndo permita a higienizacdo de maneira correta, seja por ser muito longa (prepucio
redundante) ou por estar estreitada (fimose);

3.1.8. Cuidados com a saude: incentivar a manutencdo de uma dieta saudavel e equilibrada,
estimulando a pratica regular de exercicios fisicos;

3.1.9. Cessacao do tabagismo: desencorajar o habito de fumar e ofertar acesso as medidas de
cessacdo de tabagismo, pois estd associado a varias doencas e um aumento no risco de varios tipos de
canceres, incluindo o cancer de pénis.

3.2 Recomenda-se aos gestores estaduais e municipais de saude as seguintes medidas:

3.2.1. Organizar a rede de atencdo a saude, com a APS como porta de entrada e lécus de seguimento
prioritarios, permitindo a investigacdo célere de queixas na regidao genital dos homens.

3.2.2. Implementar, em larga escala, estratégias de disseminacdo de informacdes para a populacido
sobre a importancia de os homens procurarem a unidade de saude para cuidados, independentemente da
idade;

3.2.3. Qualificar os profissionais de saude da APS sobre o cancer de pénis, em parceria com servicos
de saude e instituicdes de ensino, aperfeicoando a aten¢do dada aos homens e seus familiares;

3.2.4. Fortalecer as acbes educativas e de comunicacdo em saude direcionadas a populagdo
masculina sobre higiene correta dos genitais, uso de preservativos, autocuidado em saude e prevencao dos
canceres mais prevalentes e outras doencas cronicas ndo transmissiveis;

3.2.5. Instrumentalizar o trabalho das equipes e orientar a populacdo em geral, por meio de
publicagdes institucionais.
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