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Resumo

O Cancer de Pénis (CP) é um tumor genital, tem alta incidéncia em paises subdesenvolvidos, cerca de 26.000
casos novos a cada ano.  No Brasil, o CP representa 2% dos tipos de canceres que afeta o sexo masculino, com
maior incidéncia na regido norte e nordeste, que pode chegar até 10%. O surgimento do CP é multifatorial e pode
estar relacionado a higiene inadequada, fimose em adultos, tabagismo, muitos parceiros sexuais e HPV. Em geral
0 CP é indolor, mas pode apresentar dor, sangramento e mal cheiro. Os sintomas caracteristicos sdo lesdes
vegetantes e Ulceras ou lesBes intrauretrais e muitas vezes os pacientes desconhecem sua presenca. O presente
artigo traz uma revisdo integrativa de literatura baseada em informag6es relevantes para demonstrar a incidéncia
do CP no Brasil e suas principais caracteristicas, como: fatores de risco, sintomas, prevencao e tratamento.
Diante dos dados apresentados pelos artigos é observado que as regifes norte e nordeste realmente sdo os locais
do pais com maior incidéncia. Também é analisado que o CP atinge com mais frequéncia homens com idade
préxima a 60, porém jovens também podem ser acometidos pela doenca. A presenca da fimose dificulta a
limpeza do 6rgdo que gera secrecdes irritantes a pele, por isso o CP esta bastante presente em homens com essa
condigdo.

Palavras-chave: Cancer de pénis, prevaléncia, fatores de riscos.

Abstract

Penile Cancer (PC) is a genital tumor, it has a high incidence in underdeveloped countries, about 26,000 new
cases each year. In Brazil, PC represents 2% of the types of cancer that affect males, with a higher incidence in
the north and northeast, which can reach up to 10%. The appearance of PC is multifactorial and may be related to
inadequate hygiene, phimosis in adults, smoking, many sexual partners and HPV. In general, PC is painless, but
it can present pain, bleeding and bad smell. The characteristic symptoms are vegetating lesions and ulcers or
intraurethral lesions and patients are often unaware of their presence. This article presents an integrative
literature review based on relevant information to demonstrate the incidence of PC in Brazil and its main
characteristics, such as: risk factors, symptoms, prevention and treatment. In view of the data presented by the
articles, it is observed that the north and northeast regions are really the places in the country with the highest
incidence. It is also analyzed that PC more often affects men aged close to 60, but young people can also be
affected by the disease. The presence of phimosis makes it difficult to clean the organ that generates secretions
that are irritating to the skin, so CP is quite present in men with this condition.

Keywords: Penile Cancer, prevalence, risk factors.

Resumen

El Cancer de Pene (CP) es un tumor genital, tiene una alta incidencia en los paises subdesarrollados, unos 26.000
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casos nuevos cada afio. En Brasil, el CP representa el 2% de los tipos de cancer que afectan al sexo masculino,
con mayor incidencia en el norte y noreste, que puede alcanzar hasta el 10%. La aparicion de CP es
multifactorial y puede estar relacionada con higiene inadecuada, fimosis en adultos, tabaquismo, muchas parejas
sexuales y VPH. En general, la CP es indolora, pero puede presentar dolor, sangrado y mal olor. Los sintomas
caracteristicos son lesiones vegetantes y Ulceras o lesiones intrauretrales y los pacientes muchas veces no son
conscientes de su presencia. Este articulo presenta una revision integrativa de la literatura basada en informacion
relevante para demostrar la incidencia de CP en Brasil y sus principales caracteristicas, tales como: factores de
riesgo, sintomas, prevencion y tratamiento. A la vista de los datos presentados por los articulos, se observa que
las regiones norte y noreste son realmente los lugares del pais con mayor incidencia. También se analiza que la
CP afecta con mayor frecuencia a hombres con edades cercanas a los 60 afios, pero los jovenes también pueden
verse afectados por la enfermedad. La presencia de fimosis dificulta la limpieza del drgano que genera las
secreciones que son irritantes para la piel, por eso que lo CP esta bastante presente en los hombres con esta
condicion.

Palabras clave: Cancer de pene, prevaléncia, factores de riesgo.

1. Introducéo

O céncer de pénis (CP) é um tumor genital, tem alta incidéncia em paises subdesenvolvidos, cerca de 26.000
casos novos a cada ano (Andrade, 2020). No Brasil o CP representa 2% dos tipos de canceres que afeta 0 sexo
masculino, com maior incidéncia na regido norte e nordeste, que pode chegar até 10%. Segundo o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), no ano de 2019 foram registradas 458 mortes por CP (Inca & Carmo, 2020), os
casos variam de 2,9 a 6,8 por 100.000 homens (Monteiro, 2020). O Brasil estd em segundo lugar no ranking
mundial do CP. No estado do Maranhdo ele pode ultrapassar o cancer de prdstata (Bezerra, 2020). Nos paises
desenvolvidos o CP representa apenas 0,3 a 0,5% dos canceres que afetam o homem (Figliuolo, 2015).

Em geral o CP é indolor, mas pode apresentar dor, sangramento e mal cheiro (Korkes, 2020). Os sintomas
caracteristicos sdo lesdes vegetantes e Ulceras ou lesdes intrauretrais e muitas vezes 0s pacientes desconhecem
sua presenca (Oliveira, 2020). Também tem o surgimento de papulas, Ulcera ou tumoragéo na regido, associados
com esmegma (secrecdo branca) e ganglios inguinais aumentados. A apresentacdo clinica ira depender do tipo de
tecido do pénis que foi afetado (Costa, 2013).

O surgimento do CP é multifatorial e pode estar relacionado a higiene inadequada, fimose em adultos, tabagismo,
muitos parceiros sexuais e HPV (Costa, 2013). O HPV causa CP e CA cervical. Estudos observaram que esse
virus pode estar relacionado em 15% a 71% dos casos de CP. Os principais tipos de HPV que predispbe ao
surgimento dessa patologia sdo 16, 18, 31 e 33. Desde 2017, o SUS passou a disponibilizar vacina HPV para
meninos de 12 e 13 anos (Oliveira, 2020). Cerca 74% dos pacientes com CP tem histérico de fimose e em paises
que realizam circuncisdo em neonatos o indice de CP € muito baixo (<1%). A circuncisdo permite a higienizacéo
adequada diminuindo a infecgdo por Mycobacterium smegatis (Costa, 2013).

O Céancer em geral pode ser avaliado no intuito de classificar a patologia em estagios, denominado estadiamento.
Para realizar o estadiamento do CP pode ser usado dois sistemas: Classificagdo de Jackson que utiliza critérios
anatdbmicos e o Sistema TNM (Tumor, linfonodo e metéastase) que leva em consideragdo as caracteristicas
histoldgicas e a estrutura anatdmica afetada, esse estadiamento é classificado do namero | a IV e é analisado o
tamanho do tumor, quantidade e tamanho dos n6dulos regionais afetados e se hd metéstase, sendo esse método
mais complexo que o primeiro (Costa, 2013).

O diagndstico é realizado por anamnese, exame fisico e bidpsia. O tratamento mais realizado é a penectomia
onde ocorre a retirada completa do tumor. E considerada agressiva e afeta o psicoldgico dos pacientes. Também
pode ser realizada a linfadenectomia 4 a 6 semanas ap0s a cirurgia de retirada da lesdo primaria (Carmo, 2020),
mas sempre é priorizado a manutencdo do pénis com técnicas menos agressiva como: terapia topica e a laser,
cirurgia micrografica e reconstrucdo da glande. Isso ira depender da gravidade do tumor (Leite, 2015).

O CP afeta individuos com baixa escolaridade e condicdo socioecondmica, isso pode dificultar a procura por
servigos de salde e consequentemente um diagndstico precoce (Costa, 2013). Apesar de ser considerada rara, nas
regides menos favorecidas sua incidéncia é alta e causa impacto na vida dos pacientes, familiares e na economia
do pais, ja& que muitos casos sdo diagnosticados e tratados pelo SUS. levando esses fatores em consideragdo o
presente artigo tem como objetivo analisar a incidéncia do CP no Brasil no intuito de entender o aspecto
epidemiolégico da doenca.
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2. Material e Métodos

O presente artigo traz uma revisdo integrativa de literatura baseada em informagdes relevantes para demonstrar a
incidéncia do CP no Brasil e suas principais caracteristicas, como: fatores de risco, sintomas, prevengdo e
tratamento. Para a elaboracdo desse material foram analisados integralmente 20 artigos retirados dos bancos de
dados SciELO, PubMed, Google académico, CAPES e Lilacs e a plataforma digital do INCA. Como critérios de
inclusdo foram selecionados os materiais publicados a menos de 10 anos, na lingua portuguesa e inglesa. Como
critérios de exclusdo foram descartados livros, teses, monografias e dissertacGes, além de materiais com mais de
10 anos de publicacdo. Os descritores usados para a pesquisa foram: Cancer de pénis, prevaléncia e fatores de
riscos. Dos 20 artigos/materiais selecionados, foram separados 12 artigos originais para a elaboragdo dos
resultados e discussdes.

3. Resultados
ATabela 1 mostra a relacdo dos artigos originais utilizados para a elaboracdo do presente artigo.

4. Discussao

Incidéncia e perfil epidemiologico.

O CP esta em quarto lugar dos canceres que acometem o sexo masculino, ficando abaixo apenas do CA de
préstata, bexiga e rim (Couto, 2014). Essa patologia acomete com mais frequéncia os paises subdesenvolvidos.
No Brasil, a regido Nordeste é a mais afetada, em decorréncia dos fatores socioecondmicos e culturais (Silva,
2014). Essa regido tem o maior nimero de novos casos de CP e incidéncia de 5,7%. No ano de 2016 a regido
com maior taxa de mortalidade por CP foi a regido Norte (0,06%), em segundo lugar ficou o Nordeste (0,04%) e
em terceiro o Centro Oeste (0,03%) (Lisboa, 2019).

Segundo 0 DATASUS foram realizadas 9.592 internacGes por CP no periodo entre 1992 a 2017. A ordem
decrescente dos ndmeros de internacdes das regides é: Nordeste (39,2%), Sudeste (35,6%), Sul (11,7%), Centro
Oeste (7%) e Norte (6,5%). Entre esse periodo foi observado uma reducdo de 36% no nimero de internacdes e
nos ultimos 25 anos as internagdes diminuiram em 50%, essa diminui¢do esta relacionada & melhoria das
condicBes sociais e educagdo. O tempo médio de permanéncia hospitalar é de 6 dias e foi observado que no
Nordeste o tempo de internacdo é menor. Nesse periodo as internacbes por CP geraram gastos de
aproximadamente 3 milhdes de dblares e 38% deste valor destinado para as internagdes no Nordeste (Korkes,
2020).

O Maranhao ¢ considerado um estado pobre com IDH de 0,639 e com alta incidéncia de HPV (Vieira, 2020). Ele
concentra o maior nudmero de casos de CP. No ano de 2015 no Maranhao foi registrado 1,13% de casos de CP no
Nordeste e no ano seguinte esse nimero aumentou para 1,25%. (Lindoso, 2018). Um estudo realizado com 116
pacientes com cancer de pénis atendidos no Hospital Universitario do Maranhao entre o periodo de 2016 a 2018,
foi observado que maior parte dos pacientes morava na zona rural (57%), eram casados (74%), agricultores e ndo
tinham escolaridade ou até o ensino fundamental, a idade média dos casos era de 60 anos (54%), 41% eram
fumantes, 66% tinham histérico de fimose, 24% dos pacientes eram circuncidados porém todas as cirurgias
foram realizadas na vida adulta, 73% relataram ter higiene inadequada, 60% praticavam zoofilia e em 55% dos
casos ja foram infectados por HPV (Vieira, 2020). Esse mesmo perfil epidemioldgico pode ser observado em um
outro estudo realizado em Pernambuco entre o0 ano de 2000 a 2009 onde houve um aumento no coeficiente de
mortalidade por cancer de pénis (0,34 a 0,42 por 100 mil habitantes).

Nesse estudo foi observado que os obitos por cancer de pénis acometem com maior frequéncia homens com 60
anos ou mais, pardos, casados, aposentados e moradores da capital do estado (Recife). Foi observada a relagdo
entre a tendéncia de mortalidade dos canceres relacionados ao papilomavirus e o aumento da tendéncia para o
cancer de pénis (Silva, 2014). Ainda no estado de Pernambuco um estudo realizado no Hospital do Céncer de
Pernambuco e no Hospital Getulio Vargas analisou 88 pacientes com CP no periodo de 2007 a 2012. 67% tinham
trabalho informal, a idade média era de 61 anos, 50% era alfabetizado, 48,9% eram fumantes e 23% vieram a
oObito, mas ndo se sabe se houve relagdo do CP ou com outras doengas (Couto, 2014).
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Tabela 1. Artigos originais utilizados para elaboracéo do artigo.

Titulo Ano da publicagdo Periddico Origem Idioma Abordagem
Aspectos Epidemioldgicos 2011 International Brasil Inglés Quantitativa
do Céncer de Pénis no Rio Brazilian Journal of

de Janeiro: Avaliacéo de Urology

230 casos.

Caracterizacdodos 2013 Revista Brasil Portugués Quantitativa
pacientes com cancer de Multiprofissionalem

pénis em um hospital Saude do Hospital

filantrépico. Séo Marcos

Estudo epidemiolégico do 2014 International Brasil Inglés Quantitativa
cancer de pénis em Brazilian Journal of

Pernambuco: experiéncia Urology

de dois centros de

referéncia.

Aspectos demograficos e 2014 Acta Paulista de Brasil Portugués Quantitativa
epidemiolégicosda Enfermagem

mortalidade por cancer no

pénis.

Perfil clinico- 2015 Revista Brasileirade  Brasil Portugués Quantitativo
epidemiolégico associado Oncologia Clinica

a Fatores de risco de

pacientes comcancer

De pénis atendidos em um

Hospital de Referéncia

Oncoldgica em Manaus.

Miiase associada ao 2017 International Brasil Portugués Quantitativa
carcinoma peniano: uma Brazilian Journal of

nova tendéncia nos paises Urology

em desenvolvimento?

A infecdo pelo virus da 2018 South AfricanJournal ~ Africa Inglés Qualitativa
imunodeficiéncia humana of Science

(HIV) em homens com

carcinoma peniano esta

associada ao aumento da

prevaléncia de infecéo pelo

virus do papiloma e idade

mais jovem na

apresentacdo.

Mortalidade porcancer de 2019 Saude publica e Brasil Portugués Quantitativa
pénisnas — salde coletiva -

Regides do Brasil. AtenaEditora

Andlise espacial e 2020 Cogitare Brasil Portugués Quantitativa
tendéncia da mortalidade Enfermagem

por Céncer de pénis em

Sergipe, 2000 a 2015.

Tendéncias e carga 2020 Publicacdo Oficial Brasil Portugués Quantitativa

econdmica do Cancer de
pénisno sistema publico de
saude brasileiro.

do Instituto Israelita
de Ensino e Pesquisa
AlbertEinstein
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Perfil de pacientes com 2020 ScientificReports - Brasil Inglés Quantitativa
cancer de pénis na regido Nature

de maior incidéncia

mundial.

Funcéo erétil apos 2021 International Brasil Inglés Quantitativo
penectomia parcial para Brazilian Journal of

cancer de pénis Urology

No Piaui foi realizado o estudo no Hospital Filantrépico de Teresina, capital do estado, no ano de 2008 a julho de
2011. Foram analisados 99 pacientes com CP, a faixa etaria mais acometida foi de 40 a 60 anos, mas também
foram observados 3 casos entre 20 a 30 anos. A cor predominante foi a parda, a maior parte dos pacientes eram
analfabetos ou tinham apenas o ensino fundamental incompleto e ndo houve registro de pacientes com nivel
superior, mais da metade tinham renda familiar de apenas um salario minimo. Apenas 4 pacientes tinham
realizado circuncisdo, 35% alegaram ter higiene precaria, 56,5% desenvolveram o tumor na glande, 76,7%
fizeram amputagdo parcial e 17,1% amputacdo total, 44,4% tiveram metéstase e que originou outros CA
(Allebrandt, 2013).

No estado de Sergipe no periodo de 2000 a 2015 foram registrados 67 6bitos de pacientes diagnosticados com
CP. Foi observado que no decorrer dos anos houve aumento do nimero de mortes por CP, com média de 0,42
mortes a cada 100.000 mil homens. A faixa etéaria prevalente foi 60 anos (59,7%), cor parda (55,2%), casados
(52,2%), analfabetos (32,2%) e 67% dos pacientes ndo moravam na regido metropolitana (Andrade, 2020).

No estado do Amazonas no periodo entre janeiro de 2007 a novembro de 2012, 70 pacientes foram atendidos no
Hospital Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas. Dos 70 pacientes diagnosticados
apenas 34 foram selecionados para a pesquisa, pois se enquadraram nos critérios de inclusdo. 68% dos pacientes
tinham faixa etéria entre 40 a 69 anos, 70% eram pardos, 56% casados, 56% tinham ensino fundamental
incompleto, 58% tinha renda entre 1 a 3 salarios minimos, apenas 18% fazia uso do tabaco, porém 53% estavam
abstémio, 21% dos pacientes eram de outros estados, 47% tinham fimose e 42% historia de DST, 71% usam ou
ja fizeram uso do tabaco. (Figliuolo, 2015).

Sabe-se que o CP afeta com maior frequéncia as regiGes Norte e Nordeste, porém as demais regides também sao
acometidas, inclusive a regido Sudeste. Na Cidade do Rio de Janeiro (RJ) um estudo avaliou 230 pacientes no
periodo de janeiro de 2002 a outubro de 2008. A idade média dos pacientes era de 58 anos, 67,3% eram brancos,
23,9% pardos e 8,8% negros. Apenas 153 pacientes nasceram no estado do RJ os demais nasceram em outros
estados. Foi observado que 19,5% nasceram na regido Nordeste e 2,6% na regido Norte. Mais da metade eram
casados (58,6%), 56,5% eram fumantes de bacco, 20% foram circuncidados, mas apenas 1 paciente realizou a
circuncisdo neonatal, os restantes realizaram quando adolescentes e adultos, 13,4% tiveram DST (Koifman,
2011). Esse alto nimero de pacientes com CP no RJ que sdo oriundos de outros estados pode ser respondido com
a hipétese de Couto, onde pacientes migram dos lugares subdesenvolvidos para as regides desenvolvidas,
principalmente Sdo Paulo, em busca de tratamentos. Essa mesma situacdo foi vista nas cidades de Recife (PE),
Salvador (BA) e Belém (PA) (Couto, 2014).

Fatores de risco

Os fatores ambientais sdo responsaveis por 80% a 90% das chances de desenvolvimento de CP (Leite, 2015).
Diversos fatores podem contribuir para aparecimento do CP, como: a fimose, higiene inadequada, sexo
desprotegido que pode acarretar a infecgdo por papilomavirus humanos e outras DST (Silva, 2014). Analises
mostram que 0 genoma do HPV é observado em células tumorais no CP. Esse genoma é integrado aos
cromossomos que altera a expressdo de proteinas E6 e E7 que interagem com 0s genes supressores P53 e
proteinas retinoblastomas. Isso permite a alteracdo das fungdes supressoras contra o cancer e ajuda no
desenvolvimento carcinogénico. Os tipos de HPV podem ser classificados em nivel baixo (identificados
principalmente em condilomatosas) e alto (identificado em carcinoma). A ocorréncia de infeccdo por HPV de
nivel alto é mais frequente, sendo o tipo 16 mais encontrado em infec¢des genitais, com maior ocorréncia de
casos no mundo e com duracdo mais longa que os demais tipos (Leite, 2015). Mulheres com parceiros sexuais
acometidos pelo CP tém trés vezes mais chances de desenvolver cancer cervical. Homens que tém parceiras
sexuais com neoplasia intraepitelial cervical ttm maior incidéncia de desenvolver neoplasia intraepitelial peniana.
Em resumo, a infeccdo por HIV aumenta as chances de desenvolver CP mesmos em homens mais jovens
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(Wentzel, 2018).

O surgimento do tumor pode estar relacionado com a irritagdo crénica causada pela secrecdo produzida por
bactérias, chamado de esmegma, e tem sido considerado agente cancerigeno (Korkes, 2020). Dai a importancia
da higiene intima adequada.

Observando que muitos individuos acometidos pelo CP sdo agricultores, Andrade sugere que o uso de agrotoxico
nas plantacdes pode predispor o desenvolvimento do CP ja que essas substancias ajudam no desenvolvimento de
canceres em geral, essa hipotese pode ser observada em um estudo realizado na Costa Rica em uma plantacéo de
banana. (Andrade, 2020).

E possivel encontrar casos de CP associados com Miiase, que é uma doenca causada pela infestacio de larvas ou
vermes de moscas que se desenvolvem em feridas abertas ou pelos sujos com urina ou fezes, essa doenca é
observada em lugares com baixa condi¢cdo econdmica. Em um estudo realizado com 10 pacientes que foram
acometidos pelo CP em associacdo com miiase, todos eram fumantes, apenas 1 tinha realizado circuncisdo na
adolescéncia e os outros 9 tinham fimose (Koifman, 2017).

Prevencdo

A prevencdo pode ser classificada como priméaria secundéria e terciaria. A prevengdo priméria consiste em
orientar os pacientes sobre 0 uso de preservativo, higiene adequada, os riscos do tabagismo. A secundaria é o
diagnéstico na fase inicial e seu respectivo tratamento e, por fim, a terciaria que visa a analise do caso para a
identificacdo do melhor tratamento (Wind, 2019).

A circuncisdo permite com que a glande fique exposta e facilite 0 processo de higienizacdo (Korkes, 2020). Ela
pode ser usada como estratégia para a prevencao do CP, segundo Couto a circunciséo realizada até 18 anos tem
efeito protetor para o CP. Paises como Quénia que realizam a circuncisdo em adolescentes por questdes
religiosas tém baixa incidéncia, mas também é observado que na Escandindvia a circuncisdo ndo é téo utilizada e
mesmo assim a incidéncia é baixa, isso pode estar relacionado a realizacdo da higiene intima adequada (Couto,
2014). Isso confirma que a higiene realizada corretamente protege contra o desenvolvimento do CP. A limpeza
deve ser diéria, realizada com &gua e sabao e apés a relagdo sexual ou masturbacdo (Costa, 2013).

O autoexame pode ser usado para prevenir o CP além de atividades que orientem e conscientizem os individuos
a realizar consultas periddicas, higiene adequada e a realizacdo da circuncisdo (Silva, 2014).

Diagndstico e tratamento

O CP pode ser diagnosticado através de técnicas de citologia, peniscopia, histopatoldgica e biologia molecular
(Leite, 2015). Uma grande dificuldade para o tratamento do CP e até mesmo a alta taxa de mortalidade esta
relacionada a morosidade dos pacientes procurarem ajuda. Na maioria das vezes os pacientes vao em busca da
assisténcia médica quando o quadro esta avancado e isso dificulta o tratamento e aumenta a taxa de mortalidade
(Silva, 2014). No tratamento é priorizado a manutencdo do pénis com técnicas menos agressivas como: terapia
topica e a laser, cirurgia microgréfica e reconstrucéo da glande (Leite, 2015).

Segundo Monteiro foram avaliados 81 pacientes do Hospital Central de Pernambuco e McGilluniversity Health
Center submetidos a penectomia parcial no periodo de 2009 a 2014, eles responderam a um questionario 3 a 6
meses apoOs a cirurgia. 61,7% apresentaram disfuncdo erétil apds a cirurgia. A penectomia parcial oferece
controle local da doenga, em contrapartida pacientes relataram que era preferivel um tratamento com sobrevida
mais baixa, mas que pudesse continuar com a vida sexual normal (Monteiro, 2020). A dor durante a relacéo
sexual (dispareunia) causa o desinteresse sexual em pacientes operados. Cerca de 20% das penectomias causam
complicagBes, como sangramentos, necrose, infeccdes, feridas e abscessos. E importante identificar pacientes
gue podem desenvolver complicacGes operatérias usando medicamentos e técnicas para cada caso, no intuito de
diminuir a taxa de mortalidade. Em um estudo realizado com 6.155 pacientes, 50% sofreram com problemas
psiquicos (depressdo e ansiedade) ap6s o tratamento, mesmo diante desses nimeros o0s casos de suicidio foram
considerados baixos (Wind, 2019).

Novos tratamentos estdo entrando em discussdo para a sua utilizacdo, como: imunoterapia desblogqueio de
checkpoint, imunoterapia por radiacdo na regido anogenital e quimiorradiacdo auxiliar em casos de adenopatia
volumosa dos linfonodos pélvicos. E muito comum que pacientes submetidos & penectomia abandonem a
continuacdo do tratamento para controlar a doenca (Wind, 2019).

Diante dos dados apresentados pelos artigos é observado que as regifes Norte e Nordeste realmente sdo os locais
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do pais com maior incidéncia. Também é analisado que o CP atinge com mais frequéncia homens com idade
préxima a 60, porém jovens também podem ser acometidos pela doenca. A presenca da fimose dificulta a
limpeza do 6rgdo que gera secrecdes irritantes a pele, por isso o CP esta bastante presente em homens com essa
condicdo. Em relacdo a raca/cor é variada visto que a cor da pele ndo influencia, homens casados sdo mais
afetados e existe uma relacdo direta entre a infecgdo por DST, principalmente o HIV, com a predisposi¢cdo para o
surgimento do CP.

5. Conclusoes

Diante das informacGes analisadas a incidéncia do CP é mais frequente em regibes menos favorecidas. Fatores
como falta de saneamento basico, baixo nivel econémico e escolar favorecem para o surgimento da patologia.
Dessa forma é de extrema importancia que atividades educacionais voltadas para a salde masculina sejam
criadas e apresentadas com mais intensidade nessas regides e que os servigos de salde publicos ou privados
elaborem estratégias de inclusdes da populacdo masculina, dessa forma muitas doencas exclusivas do sexo
masculino ou ndo possam ser prevenidas ou tratadas de forma mais efetiva.
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