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RESUMO

Introducdo: O cancer de pénis ¢ uma doenca rara em paises desenvolvidos mas uma
realidade em paises subdesenvolvidos e poucas publicacdes sobre o tema, sua epidemiologia e
fatores de risco estdo disponiveis. O Brasil possui uma das mais altas taxas de incidéncia do
mundo e se observa o aumento da mortalidade no Brasil e na Paraiba. Estudos anteriores
relacionaram a doenca com fimose, tabagismo, promiscuidade sexual e baixas condi¢des de
higiene. Objetivo: O presente estudo tem o objetivo principal de avaliar as caracteristicas
epidemiologicas, os fatores socioeconomicos, habitos de vida e sexuais, possiveis fatores de
risco e apresentacao histopatologica dos pacientes com cancer de pénis no estado da Paraiba.
Meétodos: Foram analisados, em um estudo retrospectivo, dados de pacientes com cancer de
pénis, atendidos em dois hospitais de referéncia no estado da Paraiba - Brasil, entre os anos de
2012 e 2017. O levantamento estatistico foi realizado com a ajuda do software SPSS (IBM
company; versionl7) e o trabalho foi aprovado pelo comité de ética dos hospitais levando em
consideragdo a resolugdo 466/2012. Resultados: Foram analisados 103 pacientes com cancer
de pénis.A maior frequéncia foi observada nas regides metropolitanas de Jodo Pessoa e
Campina Grande e observada entre a 6* ¢ 7* década de vida (46,4%). A maioria dos pacientes
eram agricultores (69,9%), casados (81,5%), pardos (78,1%), catolicos (92,2%), tinham
ensino fundamental incompleto ou eram analfabetos (54,7 ¢ 40%) e recebiam menos de dois
salarios minimos como renda (93,8%). Fimose, tabagismo, etilismo e uso de agrotoxico
(68,9%, 58,8%, 73,1%, 52,6%) estavam presentes em maior percentagem de pacientes, assim
como a multiplicidade de parceiras (56,2%). O carcinoma espinocelular estava presente em
96,8% dos casos, 64% eram moderadamente diferenciados e 70,3 % tinham alteracdes
sugestivas de papillomavirus humano-HPV. Conclusdes: O trabalho desenhou o perfil
epidemiolégico do cancer de pénis no estado da Paraiba até entdo ndo descrito e encontrou
possiveis novos fatores de risco suspeitos para a doenga.A elevada frequéncia de fatores de
risco como fimose, tabagismo, HPV e multiplicidade de parceiras confirmam as evidéncias ja
consolidadas na literatura, porém também foi encontrada uma frequéncia elevada de pacientes
que fizeram uso de agrotoxicos e de alcool que sdo fatores de risco ainda pouco avaliados
para o cancer de pénis e que podem estar associados com a doenga. O alto niimero de
pacientes agricultores reforgam o possivel envolvimento dos pesticidas com a origem da
doenca. Politicas publicas que abordem a melhoria no nivel de instrucdo da populacdo,
orientacdo sobre higiene genital e educacdo sexual, acesso a atendimento especializado,
postectomia, vacinagdo contra HPV e combate ao tabagismo ajudariam na reducdo de
aparecimento de novos casos da doenga.O incentivo a pesquisa de novos fatores de risco
também ajudariam na melhor preven¢do da doenga.

Palavras-Chave: Cancer. Pénis. Fator de risco. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Penile cancer is a rare disease in developed countries and a reality in
underdeveloped countries. Few publications on penile cancer, its epidemiology and risk
factors are available. Brazil has one of the highest incidence rates in the world and mortality
rates are increasing. Previous studies associated disesase with phimosis, smoking, sexual
promiscuity and low hygiene conditions. Objective: The present study aimed on evaluation
of socioeconomic factors such as, life and sexual habits, possible risk factors and
histopathological presentation of patients with penile cancer. Methods: A retrospective study
was carried out with data from patients attending in two referral hospitals in Paraiba - Brazil
between 2012 and 2017. The statistical survey was performed with the help of SPSS software
(IBM Company; version17) .Referring to resolution 466/2012, the study was approved by the
ethics committee of both hospitals. Results: A total of 103 patients with penile cancer was
analyzed. Highest incidence was identified in the metropolitan areas of Jodo Pessoa and
Campina Grande. Of 103 patients, 46,4% were between 50 and 69 years old. Futhermore,
most of the patient's were farmers (69,9%), married (81,5%), had a mixed ethical background
(78,1%), catholics (92,2%), had incomplete elementary school or were illiterate (54,7 and
40%) and received less than two minimum wages as income (93,8%). Fimose, smoking,
alcoholism and use of pesticides (68,9%, 58,8%, 73,1%, 52,6%),were present in a greater
percentage of patients, as a multiplicity of plots (56,2%).Squamous cell carcinoma was
present in 96.8% cases, 64% were moderately differentiated and 70.3% of the cases were
suggestive of human papillomavirus-HPV. Conclusions: The study designed the
epidemiological profile of penile cancer in the state of Paraiba until then not described and
found possible new risk factors suspected for the disease. The high frequency of risk factors
such as phimosis, smoking, HPV and multiplicity of partners confirm the evidence already
consolidated in the literature, but we also found a high frequency of patients who used
pesticides and alcohol, which are risk factors that are still poorly evaluated and that may be
associated with the disease. The high number of farm patients reinforces the possible
involvement of pesticides with the origin of the disease. Public policies that address the
improvement of the education level of the population, guidance on genital hygiene and sex
education, access to specialized care, HPV vaccination and smoking prevention would help
reduce the appearance of new cases of the disease. Encouraging research of new risk factors
would also help in better prevention of the disease

Keywords: Cancer. Penile. Risk factor. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia

O cancer ¢ uma proliferacao descontrolada e prejudicial de células do organismo, devido
a alteragdes no DNA, que diferem estruturalmente e funcionalmente das células que lhe
deram origem (STEPHENS,2016). No pénis ocorre o surgimento de lesdes, que evoluem
com crescimento local e em seguida com metéstases para linfonodos e a distancia.O cancer de
pénis ¢ uma doenga pouco frequente em paises desenvolvidos mas relativamente comum nas
nagdes em desenvolvimento O Brasil possui uma das mais altas taxas de incidéncia do mundo
(2,9-6,8/100.000), seguido por Uganda, Paraguai e fndia (4,4/100.000; 4.2/100.000 e
3,32/100.000 respectivamente) (FAVORITO, 2008; CALMON,2011). Nos Estados Unidos da
América o cancer de pénis € responsavel por 0,4% dos casos de cancer em homens
(KOIFMAN,2011).

No Brasil representa 2,1% de todos os tipos de cancer que atingem o homem sendo mais
frequente nas regides norte ¢ nordeste onde chega a 5,7% dos casos (KOIFMAN,2011). Na
Paraiba, assim como no Brasil, observa-se um aumento na taxa de mortalidade a partir de
1997 (Figuras 1 e 2 e Tabela 1). Em 2014 foram observados 0,41 6obitos por cancer de pénis
em 100.000 homens no Brasil, enquanto a Paraiba apresentou 0,49 / 100.000 e Tocantins a
maior mortalidade com 0,97/100.000 (INCA,2017).

Figura 1-Taxa de mortalidade por 100 mil homens no Brasil

Fonte: Atlas online de mortalidade-(INCA,2017)
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Figura 2-Taxa de mortalidade por 100 mil homens na Paraiba

Fonte: Atlas online de mortalidade-(INCA,2017)

Tabela 1-N2 de 6bitos por cancer de pénis na Paraiba-Ministério da Saide-DATASUS

PERIODO OBITOS NA PARAIBA
1998-2003 14
2004-2009 29
2010-2015 46

Fonte: Ministério da Saude (DATASUS, 2017)

Fatores que predispoe alteragdes moleculares e no DNA de células do pénis podem levar
ao desenvolvimento do cancer.Estes fatores sdo considerados como fatores de risco.O cancer
de pénis tem sua etiologia associada a fatores irritativos cronicos, baixas condi¢des de
higiene, fimose, tabagismo, promiscuidade sexual e HPV (papiloma virus humano).
(CALMON,2011;MADEN,1993;GOODMAN 2007).

1.2 Fimose e infec¢ao pelo hpv como fator de risco

Observa-se que a incidéncia de cancer de pénis ¢ maior em pacientes ndo circuncidados
(MORRIS, 2011) quando comparados aos submetidos a postectomia. Em Israel, onde a

maioria da populacdo masculina é circuncidada, a taxa de cancer de pénis é extremamente
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baixa (0,1/100.000 habitantes) (IARC,2014). A circuncisdo neonatal ¢ bem estabelecida como
uma medida protetora eficaz contra o cancer de pénis (CALMON,2011). Pacientes portadores
de fimose possuem maior dificuldade para realizar higiene interna do 6rgdo, ocorre acimulo
de fatores irritativos (como o esmegma) e maior chance de balanopostite. As inflamagdes e

infeccdes cronicas levam a displasia e posteriormente ao surgimento do cancer.

A infec¢do pelo Papiloma Virus Humano-HPV esta associado ao cancer de pénis e
acontece principalmente pela via sexual, sendo a doenga sexualmente transmissivel-DST mais
frequente na populagdo mundial. A promiscuidade e a multiplicidade de parceiros

aumentariam as chances de infecgdo pela doenga.

Mundz (2003) classificou os tipos de HPV conforme seu potencial oncogénico em alto e
baixo risco. Tabela 2. Dentre as centenas de tipos de HPV os gen6tipos de alto risco 16 ¢ 18
sdo os mais frequentemente encontrados no cancer de pénis. Elas expressam as oncoproteinas
E6 e E7 que inativam respectivamente as proteinas supressoras tumorais p53 e Rb,

propiciando o desenvolvimento desta enfermidade (CALMON,2011).

Tabela 2- Tipos de HPV e potencial oncogénico.

CLASSIFICACAO TIPOS DE HPV

Alto risco 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59
Provavelmente oncogénico 26,53,66,68,73,82

Baixo risco 6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81

Fonte: Modificado de Munioz et al (2003)

A infec¢do pelo HPV provoca algumas alteracdes histologicas evidenciadas no
anatomopatologico de pegas cirargicas: o aumento do nucleo e da relagdo nucleo/citoplasma,
binucleagdo, irregularidade nuclear, hipercromasia nuclear e halo claro peri-nuclear. A
disceratose (queratinizagdo imperfeita de células epidérmicas isoladas), a discariose (anomalia
nuclear) e a coilocitose ( aspecto esburacado de uma célula devido a presenga de grandes

vacuolos perinucleares) também sdo encontradas na infec¢do pelo papilomavirus.
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1.3 Tabagismo

O tabagismo ¢ a principal causa de cancer no mundo e do ponto de vista da satde publica
os milhdes de fumantes no pais formam um contingente com alto potencial de
desenvolvimento de neoplasias no futuro. Existe uma associagdo entre o uso do cigarro ¢ o

(12)

cancer de pénis . Hellberg (1987) encontrou uma relagdo dose dependente entre a

quantidade fumada e o risco de desenvolvimento da doenga.

1.4 Zoofilia

A zoofilia também tem sido associado ao aumento do risco de desenvolvimento do cancer
de pénis. O contato com a mucosa animal provocaria microtraumas € exposi¢ao as secre¢oes

animais que poderiam ser carcinogénicas para os humanos (ZEQUI, 2012).

1.5 Outros fatores de risco

Outro fator de risco € o uso de PUVA (fotoquimioterapia usando psoralen e ultravioleta
A) usado no tratamento de vitiligo, psoriase e linfoma de pele (PARK, 2003). A injegdo de

6leo mineral no pénis também foi associada ao risco de cancer (CIANCIO, 2000) .

1.6 Caracterizacao clinica ¢ tratamento

A categorizagdo do tumor se faz através do sistema TNM da UICC (International Union

Against Cancer) tendo importancia fundamental para determinar prognostico e a melhor
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forma de tratamento da doenga. O T descreve o local primario da doenga, o N os linfonodos
regionais envolvidos e o M descreve a presenca de metastase a distdncia (SOBIN 2009)
(Tabela 3).

Sabendo que a disseminagdo tumoral tem relacdo com as caracteristicas histopatologicas da
lesdo primaria, o conhecimento desses aspectos assim como uma avaliagdo morfologica da
diferenciacdo celular e o estadiamento patologico da regido afetada tem importancia
fundamental no planejamento terapéutico e no prognéstico dos pacientes.

Broders (1920), propds uma gradacdo histopatologica baseada no grau de diferenciagdo
celular analisando queratinizagdo basal, pleomorfismo nuclear € nimero de mitoses. Os
carcinomas foram divididos originalmente em 4 graus mas ¢ comum que oS autores
modifiquem para 3 graus. LesOes de baixo grau constituem 70% a 80% dos casos no
momento do diagnéstico. Os carcinomas de baixo grau demonstram tipicamente queratina e
proeminentes pontes intercelulares, caracteristicas que estdo ausentes nos tumores de alto grau
que sdo mais indiferenciados.(WEIN,2012)

A doenga progride locoregionalmente e se dissemina para linfonodos inguino-femorais
antes de desenvolver metdstase a distdncia. O paciente geralmente vai a Obito por

sangramento de grandes vasos ou infecgdo.

Seu tratamento na maior parte das vezes requer penectomia (exérese do 6rgao) parcial ou
total , o que para o homem ¢ devastador, fisica e psicologicamente ja que modifica o 6rgio
sexual.Este impacto ¢ ainda maior numa sociedade patriarcal e machista que existe
principalmente no norte-nordeste do pais.Nos casos em que o tumor invade apenas o prepucio
pode ser realizado apenas a postectomia ou circuncisdo (retirada do prepucio). A
linfadenectomia (esvaziamento linfonodal) inguinal bilateral ¢ indicada sempre que o tumor
tiver classificacio T1b ou superior pelo sistema TNM ou tiver linfonodos presentes!'®. A
linfadenectomia inguinal muitas vezes ¢ causa de edema de membros inferiores, linfocele e

necrose de pele e quando apresenta metastase a distancia respondem mal & quimioterapia.

Conforme publicagdo no Brasil a faixa etaria mais acometida estd entre a 5* e 6* década,
sendo mais frequente em homens nao circuncidados, casados, tabagistas, com baixo grau de
instrugdo e de poder aquisitivo. O estadiamento mais frequentemente observado foi o T2 NO
(CALMON,2011; KOIFMAN,2011; COUTO,2014;FONSECA, 2010).
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1.7 Politica nacional de atengdo integral a satde do homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem tem como objetivo a
promocdo de melhorias das condigdes de saide da populagdo masculina do Brasil,
contribuindo, para a reducdo da morbidade e mortalidade através do enfrentamento dos
fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agdes ¢ aos servigos de assisténcia
integral a satde. A andlise dos indicadores permitem aos gestores monitorar as acgdes e
servigos e avaliar seu impacto redefinindo as estratégias que se fizerem necessdrias
(MINISTERIO DA SAUDE,2009). Neste contexto, o crescimento da mortalidade por cancer
de pénis e a morbidade causada pelo seu tratamento, alertam para uma melhoria nas agdes de
saude sobre esta temdtica e para uma maior &nfase na politica de atencdo integral a satide do
homem, onde campanhas de prevencdo, promocdo de saide e acesso ao atendimento
especializado tem seu papel fundamental no combate a essa doenga.

Por ser uma doenca de alta mortalidade com tratamento muitas vezes mutilantes ¢ um
problema de satde publica principalmente em areas de perfil socioecondmico mais baixos

como a Paraiba, onde a mortalidade tem aumentado nos tltimos anos.

Existem poucas publicagdes sobre a epidemiologia do cancer de pénis no Brasil e no
mundo. Nenhuma publicagdo foi encontrada, na base de dados da Pubmed, sobre a
epidemiologia do cancer de pénis no estado da Paraiba, o que demonstra a necessidade de
mais pesquisas sobre o tema na regido. A descrigdo das caracteristicas e habitos dos pacientes
portadores do cancer de pénis pode determinar a identificacdo de fatores de risco ainda nao

conhecidos da doenga.



Tabela 3-TNM classificacdo do cancer de pénis (SOBIN,2009)

T -Tumor primario

TO Sem evidéncia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Ta Carcinoma verrucoso nao invasivo

T1 Tumor invade tecido conectivo subepitelial

T1la Tumor invade tecido conectivo subepitelial sem invasao linfovascular € ndo ¢
indiferenciado (T1G1-2)

T1b Tumor invade tecido conectivo subepitelial com invasdo linfovascular ou ¢
indiferenciado (T1G3-4)

T2 Tumor invade corpo esponjoso/corpo cavernoso

T3 Tumor invade uretra

T4 Tumor invade outras estruturas adjacentes

N Linfonodos regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Linfonodos ndo palpaveis ou visiveis

N1 Linfonodo inguinal unilateral movel

N2 Linfonodos inguinais bilaterais ou multiplos moveis

N3 Massa linfonodal inguinal fixa ou linfadenopatia pélvica

M- Metastases a distancia

MO Sem metastases a distancia

M1 Metastases a distancia
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2 OBJETIVOS

O presente estudo tem o objetivo principal de avaliar as caracteristicas epidemiologicas do
cancer de pénis no estado da Paraiba, levantar a hipotese de possiveis novos fatores de risco
(alguns ainda pouco relacionados com a doenga como por exemplo o uso de agrotoxicos) e
também avaliar fatores socioeconOmicos, habitos de vida, caracteristicas sexuais e

apresentacao histopatoldgica presentes nos pacientes analisados .
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3 METODOS

3.1 Aspectos éticos

A participagdo de todos os pacientes levou em consideragdo a resolugdo 466/2012 do
ministério da satde sobre os aspectos éticos pertinentes a investigagdo envolvendo seres
humanos, passando pela aprovacdo do comité de ética dos hospitais. O andnimato dos
participantes foi garantido e ndo houve exposicdo dos mesmos em meios ciéntificos e em
nenhum outro meio. O estudo foi registrado na Plataforma Brasil, CAAE:
46957515.8.0000.5175, parecer: 1.616.760.

3.2 Local do estudo e entrevistas dos pacientes

O estudo foi desenvolvido no Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa e no Hospital
Escola da Fundagdo Assistencial da Paraiba (FAP) em Campina Grande/PB - Brasil. Os
respectivos hospitais foram selecionados por serem os dois principais centros de referéncia
oncologica do Estado. Estes hospitais dispde da maior parte dos leitos oncologicos do Estado,
bloco cirtrgico, servigos de radioterapia e quimioterapia e pronto atendimento oncoldgico

para atenderem a populagdo da regido.

3.3 O formulario

Para realizagdo deste trabalho foi utilizado o preenchimento de um formulario com itens
sobre fatores socioecondomicos, possiveis fatores de risco, caracteristicas sexuais, tratamento e

caracteristicas histopatologicas (Vide apéndice-A).



21

3.4 Dados obtidos

Foram analisados 104 casos de cancer de pénis. As informacdes sobre dados
socioecondmicos, tratamento e exames histopatologicos foram obtidas dos prontuarios
médicos dos pacientes atendidos no periodo de 2012 a 2017. Nestes arquivos ndo constavam
informagdes sobre possiveis fatores de risco e caracteristicas ou habitos sexuais. Através dos
contatos telefonicos registrados nos prontudrios, convidamos os pacientes para participar da
entrevista presencialmente nos hospitais e complementar as informagdes que ndo constavam

nestes arquivos.O preenchimento dos formularios foi realizado pelo autor e por estudante.

3.5 Limitagoes

Alguns dados ndo puderam ser obtidos devido o contato presente em alguns prontudrios
(32) ndo corresponderem ao do paciente ou serem inexistente, alguns pacientes (7) ja terem
falecido e outros ( 18 ) optarem por ndo responder algumas perguntas, ocasionando perdas de
dados.Outra limitacdo foi a falta de marcadores moleculares para confirmar a presenca € o
tipo de HPV das pegas cirurgicas. A sugestdo da presenga do HPV foi determinada apenas

pelas caracteristicas histopatologicas.

3.6 Delineamento e critério de exclusdo

Considerando que tanto a exposi¢do como a doenga ja tinham ocorridos ¢ os dados de
interesse foram recolhidos por pesquisa em arquivos ou anamnese, foi utilizado um
delineamento retrospectivo, ndo-experimental, observacional. Pacientes com tumor

metastatico de pénis proveniente de outros 6rgaos foram excluidos.
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3.7 Analise estatistica

Apo0s a avaliacdo dos dados colhidos foi realizado levantamento estatistico dos possiveis
fatores de risco para o cancer de pénis. Os fatores de risco e os pardmetros clinico-
histopatologicos foram categorizados e analisados com o software SPSS (IBM Company;
version 17). Os dados foram inseridos diretamente no software e realizado o calculo de

frequéncia das caracteristicas levantadas.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 104 casos de cancer de pénis, sendo excluido um caso por se tratar de
doenga metastatica de cancer de bexiga.No Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa
foram analisados 82 casos (79,61%) e no Hospital Escola da Fundacdo Assistencial da
Paraiba -FAP 21 casos (20,38%).

Houve uma maior incidéncia de cancer de pénis nas mesorregides da Mata e no Agreste da
Paraiba (41 e 35 casos), principalmente nas regides metropolitanas de Jodo Pessoa e Campina
Grande-Tabela-4. Com relagdo as regides de satde (segundo o conselho de secretarias
municipais de satde da Paraiba existem 16 regides de saude neste Estado), o cancer de pénis
predominou na 1* regido (30 casos), 16 regido (14 casos), 2° regido (13casos) ¢ 14 regido de

saude ( 11 casos) - Figura 3.

Figura 3- Regibes de satde

T METRORRESIAL

Fonte: Modificado de: Conselhos de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba-2017



Tabela 4-Procedéncia dos pacientes com cancer de pénis no estado da Paraiba.
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Procedéncia

Frequéncia

Procedéncia

Frequéncia

Alagoa Grande 4 Lagoa Seca 1
Alagoa Nova 1 Malta 1
Alagoinha 2 Mamanguape 2
Alcantil 1 Mari 1
Aragagi 1 Monteiro 1
Araruna 1 Mulungu 1
Aroeiras 1 Patos 2
Bananeiras 1 Pocinhos 1
Barra Santana 1 Pombal 1
Bayex 4 Princesa Isabel 1
Belém 1 Puxinana 2
Bom Sucesso 1 Riachdo do Bacamarte 1
Cabaceiras 1 Rio Tinto 2
Cabedelo 3 Santa Rita 5
Cachoeira dos indios 1 Santa Cecilia 1
Caigara 1 Santana dos Garrotes 2
Caldas Brandao 1 Santana da Mangueira 1
Campina Grande 6 Sdo Bento 1
Capim 1 Sao Miguel 1
Caapora 1 Sao Domingos 1
Conde 1 Sdo Jodo do Rio do Peixe 1
Cruz do Espirito Santo | 1 Sdo Sebastido de Lagoa de Roga | 1
Cuitegi 1 Sapé 3
Curral de Cima 1 Serra Redonda 1
Itabaiana 1 Solanea 3
Itapororoca 4 Soledade 2
Jacarau 1 Sumé 1
Jerico 1 Taperoa 2
Jodo Pessoa 12 Triunfo 1
Juru 2
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Foi identificado uma maior incidéncia de casos na 6* e 7* décadas de vida com uma média
de idade de 60 anos, maioria dos pacientes com ensino fundamental incompleto ou
analfabetos, baixo nivel de renda, casados, pardos e agricultores. Quanto aos possiveis fatores
de risco, encontra-se com uma frequéncia aumentada a presenga de etilismo, fimose,
tabagismo e uso de agrotoxico, enquanto a maioria dos pacientes negaram historia de uso de
drogas, trauma, neoplasias prévias ou historia familiar de neoplasia.A maioria afirmou contato
prévio com multiplas parceiras, nunca utilizaram preservativo e negaram doenca venérea

anterior e zoofilia.

A idade variou entre 27 e 95 anos com uma média de 60,64 anos. A maior frequéncia de
casos de cancer de pénis foi observada entre a 6* ¢ 7* décadas de vida com 26 (25,20%) e 22
(21,35%) casos respectivamente. Foi observado que 72 pacientes eram agricultores (69,9%),
75 casados (81,5%), 75 pardos (78,1%), 95 catdlicos (92,2%), 52 tinham ensino fundamental
incompleto (54,7%), 38 eram analfabetos (40%) e 60 recebiam menos de dois salarios

minimos como renda (93,7%).Tabela 5.

Fimose (68,9%), tabagismo (58,8%), etilismo (73,1%) e uso de agrotoxico (52,6%)
estavam presentes em maior percentagem de pacientes.A maioria nunca fizeram uso de
drogas, nao tinham histéria prévia de neoplasia na familia, ndo tiveram céncer previamente,

nem tinham historia de trauma (Tabela 6).

A idade média do inicio de relacdo sexual foi de 17 anos,variando entre 9 ¢ 30 anos,
grande parte tinham parceiras multiplas e nunca utilizaram preservativo mas praticavam
higiene local apos as relagdes na maioria das vezes. Zoofilia estava presente em 18,1% dos
casos sendo o jumento o animal mais utilizado. Os pacientes negaram historia de doenca
sexualmente transmissivel em 58,7% dos casos, sendo mais frequente historia de gonorréia

prévia (Tabela 7).

A maioria dos pacientes demoraram mais de 6 meses entre o inicio dos sintomas e o
tratamento definitivo, seja por vergonha da doenga, seja por dificuldade de acesso ao servigo
especializado. O tratamento mais utilizado foi a amputacdo peniana parcial (penectomia

parcial) associado a linfadenectomia inguinal. (Tabela 8).

Na avaliagdo histopatologica foi evidenciado que a maioria das lesdes eram carcinoma
espinocelular (92 casos ou 96,8%), T2 NO MO (classificagio TNM), moderadamente

diferenciadas (grau histologico intermedidrio), tinham acometimento de corpo esponjoso e



caracteristicas sugestivas de presenca do Papiloma Virus Humano - HPV em 70,3% dos casos

(Tabela 09).

Tabela 5-Frequéncia de fatores socioecondmicos de homens com cancer de pénis na Paraiba -2017

Fator Frequéncia (%) Fator Frequéncia (%)
Instrucao Religiao
Anafalbetos 38 (40,00 %) Catolica 95(92,20 %)
Ensino fundamental
incompleto 52 (54,70 %) Evangélica 8(7,80 %)
Ensino fundamental y
completo 33,20 %) Profissao
Ensino médio 2 (2,10 %) Agricultor 72(69,90 %)
Perdas 8 Pedreiro 5(4,90 %)
Renda Mecénico 3(2,90 %)
<2 salarios 60 (93,75 %) Motorista 3(2,90 %)
2-4 salarios 3 (4,68 %) Pescador 3(2,90 %)
>10 salérios 1 (1,56 %) Vigilante 3(2,90 %)
Perdas 39 Comerciante 3(2,90 %)
Estado civil Outros 11(10,70 %)
Solteiro 8 (8,69 %) Faixa etaria
Casado/unido estavel 75 (81,52 %) 20-29 02 (2,00%)
Separado 4 (4,34 %) 30-39 10 (9,70%)
Viavo 5(5,43 %) 40-49 12 (11,60%)
Perdas 11 50-59 26 (25,20%)
Origem étnica 60-69 22 (21,35%)
Caucasianos 18 (18,80 %) 70-79 18 (17,50%)
Afrodescendente 3 (3,10 %) 80-89 09 (8,70%)
Parda 75 (78,10 %) >90 04 (3,90%)
Perdas 7




Tabela 6-Caracteristicas de homens com cancer de pénis na Paraiba -2017
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Caracteristica

Frequéncia (%)

Caracteristica

Frequéncia (%)

Tabagismo Trauma
Nao Tabagista 28 (41,20 %) Nega 41 (78,80 %)
Tabagista 40 (58,80 %) Afirma 11 (21,20 %)
Perdas 35 Perdas 51
Drogas Outros tumores
Nega Uso De Drogas 58 (96,70 %) Nega 53 (91,40 %)
Uso De Drogas 02 (3,30 %) Afirma 5 (8,60 %)
Perdas 43 Perdas 45
Etilismo Historia familiar de
neoplasia
Nao Etilista 18 (26,90 %) Nega 31 (58,50 %)
Uso de alcool em Afirma 22 (41,50 %)
final de semana 41(61,20%)
Uso diario de alcool 8 (11,90 %) Perdas 50
Perdas 36
Fimose
Presente 42 (68,90 %)
Ausente 19 (31,10 %)
Perdas 42
Uso de agrotoxico
Nega 27 (47,40 %)
Afirma 30 (52,60 %)
Perdas 46
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Tabela 7-Caracteristicas sexuais de homens com cancer de pénis na Paraiba -2017

Fator Frequéncia (%) Fator Frequéncia (%)
Orientacéo sexual .
Higiene
Heterosexual 42 (97,70 %) Sempre 28 (66,70 %)
Mais da metade das
Homosexual 0 (0,00 %) 7 (16,70 %)
vezes
. Menos da metade
Bisexual 1 (2,30 %) 5 (11,90 %)
das vezes
Perdas 60 Nunca 2 (4,80 %)
] Doenca venérea
N2 de parceiras .
anterior
Unica 21 (43,80 %) Nega 27 (58,70 %)
Multiplas 27 (56,20 %) Afirma 19 (41,30 %)
Perdas 55 Total 46
Uso de preservativo Perdas 57
Nunca 28 (65,10 %) Zoofilia
Mais da metade das
7 (16,30 %) Nega 35 (81,40 %)
vezes
Menos da metade das
7 (16,30 %) Afirma 8 (18,60 %)
vezes
Sempre 1 (2,30 %) Perdas 60
Perdas 60
Penetracao
Vaginal 25 (69,40 %)
Retal 0 (0,00 %)
Ambas 11 (30,60 %)
Perdas 67




Tabela 8-Tratamento de homens com cancer de pénis na Paraiba -2017

Frequéncia (%)

Cirurgia
Penectomia parcial 67 (80,70 %)
Penectomia total 9 (10,80 %)
Postectomia 7 (8,40 %)
Perdas 20
Linfadenectomia
Ausente 22 (32,80 %)
Presente 45 (67,20 %)
Perdas 36
Adjuvancia
Ausente 65 (69,10%)
Presente 29 (30,9%)
Perdas 09

Tempo de evolugao para o

tratamento
<3 meses 13 (28,90 %)
3-6 meses 08 (17,80 %)
>6 meses 24 (53,30 %)

Perdas

58
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Tabela 9-Caracteristicas histopatologicas em homens com cancer de pénis na Paraiba -2017

Caracteristica

Frequéncia (%)

Caracteristica

Frequéncia (%)

Anatomopatoldgico

Grau histoldgico

Carcinoma
‘ 92 (96,80 %) Baixo 28( 31,50 %)
espinocelular
Outros 3(3,20 %) Intermediario 57 (64,00 %)
Perdas 8 Alto 4 (4,50 %)
TNM-tumor Perdas 14
Acometimento do
T1 26 (31,70 %)
COrpo cavernoso
T2 42 (51,20 %) Negativo 48 (65,80 %)
T3 10 (12,20 %) Positivo 25 (34,20 %)
T4 4 (4,90 %) Perdas 30
Acometimento do
Perdas 21 .
COrpo esponjoso
TNM-linfonodo Negativo 30 (40,0 %)
NO 41 (69,50 %) Positivo 45 (60,0 %)
NI 8 (13,60 %) Perdas 28
Acometimento da
N2 7 (11,90 %)
uretra
N3 3 (5,10 %) Negativo 57 (85,10 %)
Perdas 44 Positivo 10 (14,90 %)
TNM-metastase Perdas 36
MO 54 (98,20 %) Invasao vascular
M1 1 (1,80 %) Negativo 61 (88,40 %)
Perdas 48 Positivo 8 (11,60 %)
Perdas 34

(continua)



Tabela 09- Caracteristicas histopatologicas em homens com cancer de pénis na Paraiba -2017.

(Continuacao)

Caracteristica

Frequéncia (%)

Invasdo perineural

Negativo 50(72,50 %)
Positivo 19(27,50 %)
Perdas 34
Invasao linfatica
Negativa 57(80,30 %)
Positiva 14(19,70 %)
Perdas 32

Alteracoes sugestivas de hpv

Ausente 19(29,70 %)
Presente 45(70,30 %)
Perdas 39

31
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5 DISCUSSAO

Existem poucas publicacdes sobre a epidemiologia do cancer de pénis e seus fatores de
risco. Favorito (2008) analisou 283 casos em todo Brasil, identificando que 39,2% tinham
mais de 66 anos e 75,6% eram caucasianos, porém ele ndo classificou os pacientes
miscigenados (pardos) que ¢ frequente em nosso pais. Neste estudo ele observou 60,4% de
fimose, 35,68% de tabagismo, 6,36% de HPV e 39,22% dos tumores com invasdo de corpo
cavernoso ou esponjoso (T2), dados menores ao encontrado na Paraiba. O baixo numero de
HPV provavelmente esta subestimado devido a falta de marcadores moleculares na maioria

dos servicos do pais.

Koifman (2011) avaliou 230 casos no Rio de Janeiro com uma média de idade de 58,35
anos, 51,3% entre a 6* ¢ 7* década, 67,3% brancos, 23,9% mulatos, 58,6% casados, 74,8%
catolicos, 71,3% com ensino fundamental incompleto, 15,2% analfabetos, 56,5% tabagistas,

29,6% tinham fimose.

Fonseca (2010) analisou a epidemiologia no Estado do Pard (208 casos) identificando

também que a maioria dos pacientes eram agricultores e de classes socioecondmicas mais

baixas (75,5% da classe E) .

Couto (2014) analisou 88 casos no Estado de Pernambuco com idade média de 61,2 anos,
57% casados, 50% analfabetos, 41% residentes na regido metropolitana de Recife, 48,9%

tabagistas, 88,6% recebendo menos de 2 salarios minimos.

A média de idade, nivel de instrucdo e baixas condi¢des socio econdmicas foram

semelhantes ao encontrado pela maioria dos trabalhos.*°*")

Fimose e tabagismo sdo fatores de risco importantes ja confirmados em estudos anteriores
(HELLBERG,1987;TSENG,2001;MADEN,1993) o que justifica sua elevada frequéncia entre

os pacientes no presente estudo.

A alta prevaléncia de agricultores entre os pacientes fez levantar a questdo do uso de
agrotoxico como possivel fator de risco para o cancer de pénis. Em 2009 o Brasil ja era o
maior consumidor mundial de agrotoxicos.A exposi¢cdo multipla aos agrotdxicos pode levar

ao aparecimento de efeitos adversos muito tempo apds a exposi¢do. Dentre os efeitos
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associados a exposicdo cronica podem ser citados entre outros o aparecimento do cancer

(INCA,2017).

Em dezembro de 2009, foi identificada no municipio de Alagoa Nova, e posteriormente em
mais 14 outros municipios da Paraiba, a ocorréncia da mosca-negra-dos-citros. O governo do
estado da Paraiba, junto com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA),
fez distribuir 2 mil litros do pesticida Provado SC200 (produto com o principio ativo
Imidacloprid, da familia dos Neonicotindides). A Agéncia Internacional para o Cancer
classifica a silice cristalina, ingrediente presente nas apresentagdes comerciais de

Imidacloprid, como carcinogénica aos humanos.(CARNEIRO,2015)

Elevado risco de cancer tem sido relatado entre trabalhadores da agricultura porém poucas
publicacdes relacionam o uso de agrotoxico especificamente com cancer de pénis. Wesseling
(1996) em um estudo retrospectivo, realizado na Costa Rica, analisou 368 casos de cancer em
trabalhadores de companhias de banana, relatados no banco de dados do registro nacional de
cancer e no sistema de seguridade social.Verificou o aumento de incidéncia para melanoma e
cancer de pénis nos trabalhadores que tinham contato com potenciais carcindgenos usados em
plantagdes de bananas: dibromocloropropano, maneb, mancozeb, benomyl, clorotalonil,
formaldeido. Em outro estudo Wesseling (1999) utilizando dados do registro nacional de
cancer, censos populacionais e agricolas e dados nacionais de agrotoxicos, analisou 39.647
casos de cancer na Costa Rica.Observou que em regides rurais havia aumento da incidéncia
de cancer gastrico, cervical, peniano e de pele.Cancer de pele e de pénis ocorreram mais em

areas de cultivo de café onde faziam uso de paraquato e arsenato.

No presente estudo obtivemos 52,6% da percentagem valida dos pacientes com cancer de
pénis que afirmaram contato com agrotoxico, o que levanta a hipdtese de ser um fator de
risco, porém outros estudos com grupos controles sdo necessarios para uma melhor definicao
e avaliagdo da frequéncia e tipo de agrotoxico utilizado.Muitos participantes ndo sabiam
informar o nome do pesticida utilizado no passado o que pode estar relacionado ao nivel de

instrucao do paciente e ao longo tempo que deixaram de utilizar.

Viarios  estudos  associam o  papillomavirus a0  cancer de  pénis
(MALEK,1993;GIL,2001;BACKES 2009;MADSEN,2008;SCHEINER,2008). No presente
estudo 70,3% das pecas anatomopatologicas tinham alteracdes sugestivas da presenga do
papillomavirus como por exemplo a presenca de coilocitose e alteragdes nucleares. Koifman

(2011) encontrou 53,9% de coilocitose nas pegas cirurgicas. Infelizmente os hospitais
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paraibanos ndo tinham a disposigao testes moleculares para confirmarmos a presenca € o tipo
do HPV. A multiplicidade de parceiras e promiscuidade sexual aumentam o risco de adquirir
o papillomavirus o que justifica a elevada presenca desta caracteristica entre os pacientes

estudados.

Até o presente momento ndo ha evidéncias de que trauma e etilismo estejam associados

com cancer de pénis. Estudos tipo caso controle seriam tteis para determinagao desta relagdo .

Em um estudo caso-controle incluindo 118 pacientes realizado no Estado de Sao Paulo,
Zequi (2012) observou que 44,9 % dos pacientes com cancer de pénis tinham realizado sexo
com animais.Os autores postularam que a zoofilia seria um fator de risco para cancer de
pénis."> No presente trabalho foi observado apenas 18,6% de porcentagem vélida de zoofilia.
No contexto social tanto a zoofilia como o cancer de pénis poderiam também depender da

profissdo de agricultor.

A baixa utilizagao de preservativo e alta taxa de pacientes que nunca utilizaram (65,10%),
observada no presente trabalho, pode ser justificada devido ao fato de que as campanhas e o
melhor acesso ao preservativo so ter sido intensificado a partir da década de 80. Talvez estas
campanhas ndo estejam atingindo a populag@o da zona rural onde observamos a maioria dos
casos. Apesar da maioria dos entrevistados relatar que sempre faziam higiene apos o coito
(66,7%) , os casos que eram portadores de fimose ndo conseguiam fazer a higiene interna do

orgdo.

O tratamento mais encontrado foi a penectomia parcial assim como observado nos estudos
de Couto (2014) (76,1%) e Koifman (2011) (61,8%). A maioria dos pacientes demoraram
mais de 6 meses para o inicio do tratamento seja pela dificuldade de acesso ao atendimento

especializado, seja por vergonha ou preconceito por doenga no 6rgao sexual.

O tipo histologico mais frequentemente encontrado (carcinoma espinocelular) foi igual ao
obtido pela maioria dos estudos publicados.Quanto ao grau de diferenciagdo histologico
observamos que 64% dos casos eram classificados como intermedidrio, o que difere dos
resultados encontrados por Couto (2014), e Fonseca (2010), (79,6% e 56,3% classificado
como baixo grau), mas ¢ semelhante ao encontrado por Koifman (2011) (56,9%
intermediario). O envolvimento de corpo esponjoso e/ou cavernoso (T2) foi mais
frequentemente encontrado no presente estudo (51,2%) assim como nos trabalhos de Favorito
(2008), Koiffman (2011) e Couto (2014) (39,22%, 41,3% e 50%).
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Um dos fatores limitantes do estudo foram as perdas de dados por falta de informagdes em
alguns prontuarios, Obitos e recusa para responder alguns dados dificultando a
complementacdo da pesquisa. Outro fator limitante seria a inibi¢do de alguns pacientes para

responder algumas perguntas de carater sexual.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenhou o perfil epidemioldgico do cancer de pénis no estado da Paraiba até

entdo nao descrito e encontrou possiveis novos fatores de risco suspeitos para a doenga.

A elevada frequéncia de fatores de risco como fimose, tabagismo, HPV e multiplicidade
de parceiras confirmam as evidéncias ja consolidadas na literatura, porém também
encontramos uma frequéncia elevada de pacientes que fizeram uso de agrotoxicos e de alcool
que sdo fatores de risco ainda pouco avaliados para o cancer de pénis e que podem estar
associados com a doenga. O alto numero de pacientes agricultores reforcam o possivel
envolvimento dos pesticidas com a origem da doenca. Estes fatores ainda pouco avaliados,

necessitam de maiores estudos investigativos tipo caso controle.

A incidéncia do cancer de pénis pode ser reduzida através de politicas publicas que tragam
melhor informagdo sobre os fatores de risco, orientagdo sobre a necessidade de higiene
peniana, vacinagdo contra HPV, campanhas contra o tabagismo, melhor acesso ao urologista e
a educacdo sexual. A investigagdo de novos fatores de risco tem sua importancia na
constru¢do de politicas mais eficazes no combate a essa patologia que traz consequéncias

devastadoras para o homem.
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APENDICE - FORMULARIO DE AVALIACAO

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO PARA CANCER DE PENIS NO
ESTADO DA PARAIBA.

DADOS DA APLICACAO DO FORMULARIO COM OS PACIENTES

Cadigo do participante N2 do pront.

Telefone:

Idade a Admissao ....................

Data de Nascimento: / /

Procedéncia:

Profissao

Religiao

DADOS EPIDEMIOLOGICOS
Instrucao:

() Analfabeto () Ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo () ensino

médio incompleto (') ensino médio completo () superior incompleto () superior completo
RENDA (salario minimo 788 r$)

() até 2 salarios minimos ()3 a4 salarios () 5a 10 salarios () >10 salarios

Estado Civil: () Solteiro () Casado/unido estavel () Separado () Viuvo

Origem étnica: () Caucasiano () Afrodescendente () Parda ()indigena () Amarela
Tabagismo: sim .| | ndo. |

Drogas ilicitas: ()ndo ()sim qual ......ccccooivieiiiiieieeeeeeeee
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Etilismo ()ndo ()sim () finais de semana () diario

Segundas neoplasias ( )ndo () sim qual:
Historia familiar de neoplasia........c.ccuvrcrmnersnnssssmnssssssssss s snsnsanas

Tempo de Evolugao (meses até o tratamento): .................ccccoeoeeieiiccccc

Doencas prévias relacionadas: balanopostite cronica () Condiloma () Fimose ()
OULTOS...coiiiiiiiiiiiiiiiiiii

FIMOSE sim() ndo()

USO DE AGROTOXICO sim() ndo ()

TRAUMA DE PENIS  sim () nio ()

Orientacao sexual: () Heterosexual () Homosexual () Bisexual

Habitos sexuais: () Parceira(o) tnica(o) () Multiplas(os) parceiras(os)

Uso de preservativo ()ndo () menos da metade das vezes () mais da metade das vezes
Penetracdo () vaginal ()anal exclusiva () Ambas

Higiene apds relacao sempre ()  mais da metade das vezes () menos da metade das vezes ()

nunca ()

Idade da primeiro relagao.................cccooooiviiriciiicce e,
Antecedentes Venéreos: () N0 () Sim c.occooioioieieieiieceeeeeeeeeeeeee e
() Gonorréia () Condiloma () Uretrites ()sifiles () HIV+/AIDS () herpes

Outras

Relacdes sexuais com animais: ()nao () sim
DADOS DO PRONTUARIO DO PACIENTE

ANATOMOPATOLOGICO DA BIOPSIA:
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ANATOMOPATOLOGICO DA CIRURGIA COM TNM

N2dOAP.......oieiiccc Data do AP: / /

Cirurgia: () Amp. Parcial () Amp. Total () Exérese () Postectomia () glandectomia
total () glandectomia parcial () Braquiterapia () RXT externa

Data da amputagao / reSSECCAD............cooveveieveeieieeieieeeeeeeee e
Grau (Histologico): () baixo grau () intermediario () alto grau () Ign..
Corpo esponjoso-AP: () Negativo () Positivo

Corpo cavernoso-AP: () Negativo () Positivo

Uretra-AP: () Negativo () Positivo

Invasao vascular-AP: () Negativo () Positivo

Invasao perineural-AP: () Negativo () Positivo

invasao linfatica: () negativo ()positivo

Alteracao sugestiva de HPV (coilocitose): () Ausente () Presente () Ign...................
Linfadenectomia_ sim () Nao ()

ANATOMOPATOLOGICO DA LINFADENECTOMIA

Adjuvancia:
()Nao () quimioterapia () Radioterapia
Tratamento da recorréncia; () Amputagdo () Linfadenectomia () Rxt

()Qt () Cirurgiameta () OULIOS....ccvevveerieeieireieieieeee e,
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ANEXO A- AUTORIZACAO INSTITUCIONAL/CARTA DE ANUENCIA
DO HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

. OHospital
Napoledo
i Laureano

Centro de Estudos Mdrio Krieff

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL/CARTA DE ANUENCIA

Tendo lido e estando de acordo com a
metodologia proposta, autorizo a execucdo da pesquisa intitulada “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE PENIS NA PARAIBA”, desenvolvida
pelo(a) pesquisador(a) Porfirio Fernandes de Medeiros Jinior, nesta instituigdo.
Destaco que ¢ da responsabilidade do pesquisador e do orientando a realizagdo de
todo ¢ qualquer procedimento metodologico, bem como o cumprimento da
Resolugdo 466/12, sendo necessario apés o término da pesquisa o

encaminhamento de uma copia para a instituigio.

Jodo Pessoa, 15 de maio de 2015.

i Lk -

L:
Dr. Igor Lemos Duarte
Pres. do CEMAK
Pres. da Confl_i_sséo de Etica Médica do HNL

Dr.Severino Rodrigues dos Santos
mmwmﬁm % i Lsurenn

/ i o 8N
“Dr. Péricles Vitbrio Seraﬁ%l Filho
Diretor Geral do HNL
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ANEXO B- AUTORIZACAO INSTITUCIONAL/CARTA DE ANUENCIA
DO HOSPITAL DA FAP

Fundacdo Assistencial da Paraiba - FAP

C.G.C.: 08.841.421/0001-57 Inscricdo Estadual: Isento
Av. Dr. Francisco Pinto, s/n - Bodocongo - Cx. Postal 405
CEP 58.429-350 - Campina Grande - PB
Telefone/fax: (83) 2102-0300 — E-mail: fapcg@uol.com.br

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem interessar que estamos
cientes da inteng@o da realizagdo da Pesquisa intitulada: “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE PENIS NA PARAIBA”. Sob
orientacdo do Prof° Mathias Weller e da Dra. Silvana Cristina dos
Santos, desenvolvida pelo orientando Porfiio Femandes de
Medeiros Junior, ambos da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB - o orientador sera responsavel pelo orientando, caso
contrario o primeiro ndo podera desenvolver e/ou orientar projetos
na Instituicho FAP. Apés aprovacdo do Comité de Etica. Toda
documentacio relativa a esta Pesquisa devera ser entregue em
uma via (CD) ao Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensao (NEPE)
da FAP e arquivado por cinco anos de acordo com a Res 466/2012
do Ministério da Saude.

Campina Grande, 15 de maio de 2015. s it il

Coordenadora do Nécleo de
Estudo, Pesquisa e
NEPE/FAP

Ladda, Fhibace, Bevende Katdaa dos thosd
Aibﬁ' RAILDA SHELSEA TAVEIRA K. KNASCIMENTO
Coordenadora do NEPE/FAP




ANEXO C- TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM
ARQUIVOS E/OU DOCUMENTOS-HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS E/OU
DOCUMENTOS

Eu, ) responsavel
AP ST
da instituicdo
declaro ser
esclarecido afe trabalho intitulado
!-"'{;*_"f‘"- L EFfP¢~tole e e CHArEr D P Eniy mny Proq. o'

apresenta os seguintes objetivos __ Y C2 fioaa ATl Cf0rmoGie w2

wpmcen wd P . Foi me garantido que: 1) Os dados serdo usados
unicamente para fins cientificos. 2) Em nenhum momento da pesquisa os nomes dos
participantes que constam nos arquivos e/ou documentos serdo divulgados. 3) Poderei
desistir de permitir o acesso aos arquivos e/ou documentos a qualquer momento, sem ser
penalizado fisicamente, financeiramente e moralmente. 4) Ao final da pesquisa, se for do
meu interesse ou da instituigdo, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados com o pesquisador. - Caso queira entrar em contato com o pesquisador
responsavel, poderei fazé-lo pelo nimero__ ./ Frasy - - Desta forma,
uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino esta autorizagdo.

e ee e HOLE wkio

Responsavel pelos arquivos

/"’7.:. "'1.; s g, /"‘, g e gt

Pesquisador Responsvel w.ps":.
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ANEXO D- TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA
ARQUIVOS E/OU DOCUMENTOS-HOSPITAL DA FAP

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS E/OU

DOCUMENTOS
Eu, Araia ot e AL A WG v Liniyigly e responsavel
pelo arquivo efou documentos: V' i T iR
da, e i instituicdo
Neaiyial  dag Tald ___, declaro ser
_gsqlarec?do que o _ trabalho intitulado
Tvge s (Ao bocnon &0 cexein o Voo o Yows | 75
aprese"nta 05 seguintes objetivo‘s: el Tcend & PEgIE VAT W Re s
e e . Foi me garantido que: 1) Os dados serdo usados
. unicamente para fins cientificos. 2) Em nenhum momento da pesquisa 0s nomes dos

participantes que constam nos arquivos e/ou documentos serdo divulgados. 3) Poderei
desistir de permitir o acesso aos arquivos e/ou documentos a qualquer momento, sem ser
penalizado fisicamente, financeiramente e moralmente. 4) Ao final da pesquisa, se for do
meu interesse ou da instituicdo, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados com o pesquisador. - Caso queira entrar em contato com o pesquisador
responsavel, poderei fazé-lo pelo numero__ - /"1 1) 71- N4 - Desta forma,
uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino esta autorizagdo.

Rl VRN nanadl o de i\ Luasn 57 de iy,
7
N - - i b g - o
(JAsd i AGipy -~ TIVAGA S ) it g0 (P TMIE g™ 7~ s
Responsdvel pelos arquivos
- g e 2 ) e oy - A - T

\

Pesquisador Responsivel
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ANEXO E- PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Epidemiologia e fatores de risco para cancer de pénis no estado da

Paraiba.
Nome do Pesquisador Principal : PORFIRIO FERNANDES DE M JUNIOR.

Nome do Pesquisador assistente/aluno responsavel pela aplicagao do termo

O Sr. esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como finalidade o
levantamento de dados quanto a possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de tumor
de pénis.

Ao participar deste estudo o Sr. permitird que o (a) pesquisador (a) aplique formuldrio com
sua pessoa. O Sr. tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o Sr. Sempre que
quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador
(a) do projeto e, se necessirio através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. O
voluntario tera assisténcia/acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa.

Os questionarios serao preenchidos por estudante credenciado que fara a leitura e registro
das respostas .

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais , ndo havendo riscos
previsiveis. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o
pesquisador, orientador e aplicador terdo conhecimento dos dados. O anonimato dos
participantes do estudo sera preservado. As informagdes coletadas serdo utilizadas apenas
para a pesquisa e poderdo ser divulgadas em eventos e publicacdes cientificas preservando o
anonimato.

Ao participar desta pesquisa o Sr. ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos

que este estudo traga informagdes importantes sobre a causalidade dos tumores de pénis, de
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forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa ajudar a prevenir
NOVOS Casos.

O Sr. NAO tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacao.

Antes e durante a realizagdo da pesquisa, sera garantido esclarecimentos sobre a

metodologia e qualquer outra duvida.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cOpia deste termo

de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador ou aplicador

Pesquisador Principal: Porfirio Fernandes de Medeiros Junior. Telefone para contato:
(83) 32433052.

Comité de ética em pesquisa: Hospital Napoledo Laureano, av. capitdo José Pessoa,
1140 - Jaguaribe, cep 58015-170 - Jodo Pessoa/Pb. telefone: (83) 3015-6200. CEP-
CESED - Av. Senador Argemiro de Figueiredo, 1901 - Itarar¢ CEP: 58411-020 -
Campina Grande/PB



ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

I‘“I'C A= CENTRO DE ENSINO

ETICA® SUPERIOR E Roa ™
e DESENVOLVIMENTO -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EFIDEMIOLOGICO DO CANCER DE PENIS NA PARAIBA
Pesquisador: PORFIRIO FERMANDES DE MEDEIROS JUNIOR

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 48857515.8.0000.5175

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financamente Propria

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.616.760

Apresentagio do Progeto:

O cénosr de pénis & uma dosnca de alta mortalidsde com Tatamenio. muites vezes mitilante. Tumeor raro.
a partir dos 50 anos, embora possa atingr tambam os jovens. Sua eticlogia estd relacionads 2 baumas
condipbes socio-scondmicas, a0 WAbagismo. & md higiene intima & 3 homens gue nic se submeteram a
2 s

Trata-se de um estudo nio expermental, tipo caso-controle a ser realizado com pacsantes atendwos no
hospial Napolslo Laureanc & na Fundagio Assstencial da Paraiva (FAP) O propio aconlecerd m duas
#tapas os grupos secdo drndides da seguinte forma Etapa 1 Serdc apbcados formulanos para identificacio
do perfil epedemsniogico e dos fatores de rsco para cancer de pénis _além de levantamento de dados em
prontudnos Etaps 20 Apos avaliaghio desses dados serd redizado levaniamento estatsticoo dos fatores de

TiSCO & COMPArafio Hos CAS0S COM QRupo controke.

Objetivo da Pesquisa:
Ciyetrva Primirio:
Avaliar 35 CAracterSUCas BadRmeologicas db populacio atendida com chncer o plnis No §SLado

Engersgo SENADOR ARGEAWMC DE FIGUEIREDD 1501
Baro. TARASE CEP. 585.401-020
uUF: PB Wundtiphe  TAMPINA GRANDE

Poigem 07 e (13
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t I'E‘—"r "C on CENTRO DE ENSINO
TicAs  CURERSC geame
- DESENVOLVIMENTO -

Contruaghs oo Saeecer 1 E7E TED
#a Farains & seus fatores de risco em dois hOSpEais oncoiogicos de referéncia na regido,

Obsetive Secunding:
lsentficar farores de rsoo anda néo pesgusados DU POUCO SSILDA00S DArs cAnoer oe pémns

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos

Como se trats oe estudo observacional 0s nscos s&0 MINKMOS, Mas pode OOOMer CONSIangiments devido
formulane apresentar pergunias ervolvendo sexualidade Esse risco sera minmizado assegurando
ancrimato das informagies & dispondo de #lica profissional.

Benaficios

Aleriar o governc pars & memons 40% programas pubhoos de combate aos fatores de nsco pars o cdnoer de
pénis & pArE Que Existam maiores incentivos em Areas de pesguisa sobre esse tema & melhor acesso as
consultas especalizanas

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa

Apesar dos avangos da ciéncia. observa-se que a5 13xas de montaiidade por cincer em geral. aumentaram
de forma expressiva. & pesowsa &m tela apresenta relevinoa por abordar sssa tematica princioaimente em
relagio ac sexc masculing Cronograma e orpamento adegquades. O progeto esta em conformedade com o
que delermna 3 resolucio

Consideragies sobre os Termos de apresentagic obrigataria

todos estio adequados.

Recomendaghes

Mio se aphes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apbs andime verficou-se gue O DESGUISACOT slendeu 30 gue prRCcONIZA 3 resolupdo 488/12 gque rege as
PESQUIEES Que Bnvolvem seres humanos Dessa forma somos do pareter AFROVADO.
Consideragdes Finais a critério do CEP-

O projeto foi avaliade ¢ APROVADO atraves de Ad-Referendum_ 0 pesquisador poders iniciar a coleta de
dados. ac Wrming do eStuoo deverd enviar relatenc fnal atraves de notficagdo (via Platatorma Brasil) da
pesquisa para o CEP — CESED

Endersgo; SENADOR ARGEMIRC DE FIGUEIREDO 1501
Bairro: ITARARE CEP: £8.211-020

UF: P8 Municiplo: CAMPINA GRANDE

Teisfors (2321018887 Fim  AN201-SEET Emall cendioeteane

Figew iU s
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Comtruaclc do Ferecer: 166 TER

SUPERIOR E

CENTRO DE ENSINO

DESENVOLVIMENTO -

Pl

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e=— Fostagem Auttor Shuagic
informagbes Bascas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20082018 Acenc
doProjets [ ROJETO 480888 pdf 11:56:44
TCLE / Termos de | TCLE.doox 20/08/2018 | PORFIRIO Aceito
Assentimento | 11:52-07 |FERMAMDES DE
Jusiificativa de MEDEIROS JUNIOR
Auséncia
Qutros formulario.docx 1506872018 |PORFIRIO Acgito
18:42:28 |FERMANDES DE
| IDR
Declaragao de autoriza_oinstitucionalfap_j pdf 150872018 |PORFIRIO Aceito
Instituicio e 18:32:05 |FERMANDES DE
MEDEIROS JUNIQR
oe autonizs_onstituconal_laureano_ pdf 180872018 | PORFIRIO Aceito
& 18:31:28 |FERNANDES DE
Draclar de SUIONZMC MOAMUIVDIBUreAND JDg 15082018 | PORFIRIO Aceto
g & 18:21-:32 |FERNANDES DE
g = SRS e o oy e
L] 182104 |FERNANDES DE
|infraestnturs MEDEIROS JUNIOR
Folha ce Rosio folha_de_rosto pdf 150872018 | PORFIRIO Acenc
18:20-08 |FERNANDES DE
I MEDEIRCS JUNIOR
e ——
Frojein Detathado | | PREPROJETO2 doc 15082018 | PORFIRIO Acsito
Brochura 173608 |FERNAMDES DE
| Investinador MEDEIROS JUNIOR
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Miao

CAMPINA GRANDE, 30 de Junho de 2018
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ANEXO G - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO A
REVISTA

Prezado(a) Dr(a). Porfirio Fernandes de Medeiros Junior:

Confirmamos a submissdo do seu artigo "Epidemiologia e fatores de risco para cancer de
pénis no estado da Paraiba" (CSP_1622/17) para Cadernos de Saude Publica. Agora sera
possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial,
bastando clicar no link "Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos”, localizado
em nossa pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de dlvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o
ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a
submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof2. Marilia Sa Carvalho
Prof. Claudia Medina Coeli
Profe. Luciana Dias de Lima
Editoras



