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RESUMO

Introducio: O cancer de pénis ¢ um problema de satide publica no Brasil, com maior incidéncia
nas regides Norte e Nordeste, destacando-se o Maranhdo, onde fatores socioeconomicos,
culturais e estruturais contribuem para diagnostico tardio e elevada morbimortalidade.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico, as modalidades terapéuticas e a mortalidade dos
casos de cancer de pénis no Maranhdo. Metodologia: Estudo epidemiologico, quantitativo e
descritivo, baseado em dados secundarios de sistemas oficiais de informac¢do em saude,
contemplando variaveis sociodemograficas, clinicas, assistenciais e relacionadas aos obitos.
Resultados: Entre 2015 e 2023, foram registrados 281 casos e 225 6bitos, correspondendo a
letalidade de aproximadamente 80%. A maioria dos obitos ocorreu em homens de meia-idade
e idosos, predominantemente pardos (66,2%), com baixa escolaridade (37,8%) e casados
(40,9%). A faixa etdria mais afetada pelos casos foi 50—-69 anos (141 casos), enquanto o maior
numero de 6bitos ocorreu em >80 anos (52 obitos). Sdo Luis concentrou 75,1% dos diagndsticos
e 63,7% dos tratamentos, evidenciando centraliza¢do da rede de atengdo oncologica estadual.
A cirurgia foi a modalidade mais frequente (58,7%), iniciada em até 30 dias em 90,3% dos
casos. Quimioterapia (64,6%) e radioterapia (75,0%) apresentaram inicio geralmente apos 60
dias do diagnostico. As taxas de incidéncia foram mais altas em 2019 (1,40/100.000 homens) e
2020 (1,39/100.000), enquanto a maior mortalidade ocorreu em 2017 (0,91/100.000),
mostrando variagdes ao longo do periodo. Conclusao: Os achados evidenciam desigualdades
regionais no acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento, com padrdes epidemioldgicos
semelhantes aos de outros estudos nacionais. Ressalta-se a necessidade de fortalecer acdes de
prevencao, educagdo em saude, diagnostico precoce e descentralizacdo dos servigos

especializados para reduzir a morbimortalidade associada ao cancer de pénis.

Palavras-chave: Cancer de pénis. Tempo para o Tratamento. Mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Penile cancer is a public health problem in Brazil, with higher incidence in the
North and Northeast regions, particularly in Maranhdo, where socioeconomic, cultural, and
structural factors contribute to late diagnosis and high morbidity and mortality. Objective: To
analyze the epidemiological profile, therapeutic modalities, and mortality of penile cancer cases
in Maranhao. Methodology: An epidemiological, quantitative, and descriptive study based on
secondary data from official health information systems, encompassing sociodemographic,
clinical, care-related, and death-related variables. Results: Between 2015 and 2023, 281 cases
and 225 deaths were recorded, corresponding to a lethality rate of approximately 80%. Most
deaths occurred in middle-aged and elderly men, predominantly of mixed race (66.2%), with
low educational attainment (37.8%), and married (40.9%). The age group most affected by
cases was 50—69 years (141 cases), while the highest number of deaths occurred among
individuals aged >80 years (52 deaths). Sdo Luis concentrated 75.1% of diagnoses and 63.7%
of treatments, indicating centralization of the state oncology care network. Surgery was the
most frequent therapeutic modality (58.7%), initiated within 30 days in 90.3% of cases.
Chemotherapy (64.6%) and radiotherapy (75.0%) generally began more than 60 days after
diagnosis. Incidence rates were higher in 2019 (1.40/100,000 men) and 2020 (1.39/100,000
men), while the highest mortality rate occurred in 2017 (0.91/100,000 men), demonstrating
variations over the study period. Conclusion: The findings highlight regional inequalities in
access to early diagnosis and treatment, with epidemiological patterns similar to those reported
in other national studies. There is a need to strengthen prevention strategies, health education,
early diagnosis, and decentralization of specialized services to reduce morbidity and mortality

associated with penile cancer.

Keywords: Penile cancer. Time to treatment. Mortality.
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1 INTRODUCAO

O cancer de pénis € considerado uma doenga rara no contexto mundial, com uma taxa
de incidéncia inferior a 1% de todos os canceres em homens. Contudo, em determinadas
localidades, como o Brasil, particularmente no estado do Maranhdo, apresenta indices
alarmantes de incidéncia e mortalidade, configurando-se como um problema significativo de
saude publica (Dias et al., 2024).

Dados nacionais indicam que essa neoplasia apresenta distribui¢do desigual no territorio
brasileiro, com maior concentracao de casos nas regides Norte e Nordeste, especialmente em
contextos marcados por vulnerabilidade socioecondmica, baixa escolaridade e acesso limitado
aos servicos de saude. O estado do Maranhao concentra uma das maiores taxas de incidéncia,
estimada em aproximadamente 6,1 casos por 100 mil habitantes, valor significativamente
superior a média nacional, o que o posiciona entre as regioes de maior ocorréncia da doenga no
pais (Viegas et al., 2022).

No Maranhao, ha uma elevada proporcao de diagndsticos em estagios avangados, o que
contribui para maiores taxas de morbidade e mortalidade, além de maior necessidade de
tratamentos mutiladores, como a penectomia (Costa Junior et al., 2021). Informagdes da
Sociedade Brasileira de Urologia reforcam que a persisténcia de diagndsticos tardios e a
dificuldade de acesso a atengdo especializada impactam diretamente os desfechos clinicos,
mantendo o estado em posi¢do de destaque negativo no cenario epidemioldgico nacional do
cancer de pénis (SBU, 2021; 2023).

Esse cendrio ¢ agravado por barreiras estruturais e culturais, além da caréncia de centros
especializados, que gera a necessidade de deslocamentos extensos para acessar Servigos
oncologicos. Também, a baixa escolaridade e o conhecimento limitado sobre saude sexual
contribuem para a manuten¢do de altos indices de mortalidade, que permanece entre os mais
elevados do pais (Korkes et al., 2020).

Os fatores de risco para essa neoplasia sdo considerados evitaveis e incluem praticas
inadequadas de higiene intima, homens que ndo se submeteram a circuncisdo, tabagismo e
condig¢des socioecondmicas adversas. Contudo, as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
causadas pelo Papilomavirus Humano (HPV) sdo responsdveis pela maioria dos casos,
especialmente os subtipos 16 e 18. Esses fatores sdo exacerbados em regides com alta
vulnerabilidade social, onde a falta de conscientizagao, a baixa escolaridade e a precariedade
no acesso aos servicos de satide dificultam o diagndstico precoce e comprometem o tratamento

adequado (Colacite et al., 2021; Rosas et al., 2021).
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Do ponto de vista clinico, o cancer de pénis manifesta-se frequentemente por lesdes na
pele do 6rgdo genital, que podem ser confundidas com condigdes benignas, dificultando o
diagnostico precoce. Em estagios iniciais, o tratamento pode incluir abordagens menos
invasivas, como a cirurgia local ou quimioterapia topica, resultando em altas taxas de cura
(EAU-ASCO, 2023). Entretanto, a deteccao tardia, propicia a progressao da doenca para
estagios avangados, quando sdo necessarias intervengdes mais invasivas, como a penectomia
parcial ou total, associadas a altos indices de morbidade e mortalidade (Borges et al., 2022).

O atraso no inicio do tratamento tem rela¢do direta com o aumento das taxas de
morbimortalidade por cancer de pénis. Em busca de reduzir a diferenga de tempo entre o
diagnostico e o inicio do tratamento, conforme o artigo 1° da Lei n® 12.732/2012, o prazo
maximo para o inicio do tratamento de pacientes com diagnostico de cancer € de 60 (sessenta)
dias (Brasil, 2012). Porém, raramente isso ¢ cumprido em regides de baixa cobertura de servigos
oncologicos. A demora no acesso ao tratamento resulta em prognodsticos desfavoraveis,
especialmente em areas rurais, onde fatores econdmicos, culturais e geograficos agravam as
desigualdades no cuidado a saude (Lopes, 2021).

Partindo desse pressuposto, esse estudo se justifica pela notavel caréncia de estudos que
abordem o acesso as modalidades terapéuticas oncologicas ¢ o seu impacto nas taxas de
mortalidade, principalmente no Maranhdo, que enfrenta desafios Unicos relacionados as
condi¢des socioecondmicas, culturais e ao acesso limitado a servigos de saude. Portanto,
compreender os fatores que influenciam o diagnostico tardio e a mortalidade do cancer de pénis
no Maranhdo ¢ essencial para a formulagdo de estratégias de preven¢do e melhoria do acesso

aos servigcos oncologicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextualizacio sobre cancer de pénis

O cancer de pénis ¢ uma neoplasia rara, em que c€lulas cancerigenas se formam nos
tecidos do pénis, representando cerca de 0,4% a 0,6% de todos os tumores malignos em homens
no mundo, sendo mais comum em paises em desenvolvimento, como Brasil, [ndia e algumas
regides da Africa. O tipo histolégico mais frequente é o carcinoma espinocelular, que
corresponde a mais de 95% dos casos (Marques; Araujo; Bezerra, 2021).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento do cdncer de pénis, sendo
amplamente reconhecidos na literatura médica e cientifica. O acimulo de esmegma, associado
a higiene inadequada, ¢ apontado como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga. Homens ndo circuncidados apresentam maior vulnerabilidade, ja
que a fimose dificulta a limpeza adequada e contribui para a inflama¢ao cronica, que pode
evoluir para neoplasias malignas (Colacite et al., 2021; Rosas et al., 2021).

A infeccao pelo HPV ¢ reconhecida como um dos principais fatores etioldgicos do
cancer de pénis, estando diretamente associada ao processo de carcinogénese dessa neoplasia.
Os subtipos oncogénicos de alto risco, especialmente os tipos 16 e 18, estdo presentes em mais
de 50% dos casos de cancer peniano, evidenciando o papel central desses gendtipos no
desenvolvimento tumoral. A persisténcia da infeccao pelo HPV esta relacionada a progressao
de lesdes precursoras para formas invasivas da doenca, além de influenciar caracteristicas
clinicas como o tipo histologico, o grau de diferenciacdo tumoral e o progndstico dos pacientes
(Oliveira; Hora, 2021).

Fatores imunologicos, como imunossupressao por infec¢des cronicas ou uso de
imunossupressores, aumentam a predisposi¢do ao cancer de pénis ao reduzir a capacidade do
organismo de combater infec¢des e reparar danos celulares, favorecendo a persisténcia do HPV
oncogénico e a progressao de lesdes intraepiteliais penianas (Junior Martins et al., 2024). Além
disso, substancias do cigarro, como hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, elevam a taxa de
mutagdes por dano direto ao DNA do epitélio peniano, sobretudo no prepucio, e atuam de forma
sinérgica com o HPV ao dificultar sua eliminacdo e intensificar a expressao das oncoproteinas
E6/E7 (Viegas et al., 2022).

Dentre os fatores sociais, a baixa escolaridade e a falta de acesso a informagdes sobre
saude sdo determinantes para a perpetuacao de praticas inadequadas de higiene e a ndo adesao

a medidas preventivas, como vacinagdo contra o HPV e uso de preservativos (Korkes et al.,
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2020). Homens em comunidades vulnerdveis frequentemente enfrentam barreiras para acessar
os servicos de saude e relutam em buscar atendimento por questoes culturais, preconceitos ou
falta de recursos financeiros, o que contribui para o diagnoéstico tardio da doenga (Colacite et
al.,2021).

A masculinidade tradicional, caracterizada por normas que desencorajam homens a
buscar cuidados médicos, também contribui para o diagnostico tardio. O medo, a vergonha e a
relutancia em discutir questdes relacionadas a saude intima masculina sdo comuns entre homens
de comunidades vulneraveis, refor¢ando a negligéncia com a saude preventiva e o autocuidado.
Essa situagdo ¢ agravada pela escassez de campanhas educativas voltadas para a saude
masculina, o que limita a disseminacao de informacdes sobre prevengao e diagndstico precoce
(Rosas et al.,2021; Souza et al., 2021).

A prevencdo e o controle do cancer de pénis no Brasil dependem de campanhas de
conscientizag¢do e educagdo em saude. Medidas simples, como a higienizac¢ao regular da regido
genital com agua e sabdo, podem reduzir significativamente os riscos da doenga. Além disso, a
promocao do autoexame e a vacinacao contra o0 HPV sdo estratégias fundamentais para reduzir
a incidéncia. No entanto, a adesdo a vacina¢do enfrenta barreiras relacionadas a falta de
informacao e a resisténcia cultural, especialmente em regides de maior vulnerabilidade (Souza
etal,2021; Lima et al., 2021).

No Maranhao o perfil demografico dos pacientes inclui homens de baixa renda, com
idade média entre 50 e 60 anos, muitos dos quais residem em areas rurais e enfrentam barreiras
significativas para acessar servigos médicos (Korkes et al., 2020). No estudo de Vieira et al.
(2020a) os pacientes geralmente apresentaram doenca avangada devido ao diagndstico tardio,
com 84% apresentando tumores em estagios superiores a T2, segundo o sistema de
estadiamento (TNM), que avalia a extensdo do tumor primario, o que limita as opgdes
terapéuticas e resulta em prognosticos desfavoraveis. Souza et al. (2021) reforcam que a
auséncia de programas sistematicos de rastreamento e conscientiza¢do contribui para os altos
indices de mortalidade, evidenciando a necessidade de politicas publicas direcionadas para a
educagdo em saude e prevengao.

Além disso, a localizacdo geografica do Maranhdo, com uma populagdo amplamente
rural e dispersa, contribui para a dificuldade de acesso aos centros de tratamento oncoldgico.
Muitos pacientes enfrentam barreiras logisticas, como longas distancias até os hospitais
especializados e custos elevados de transporte, que dificultam a continuidade do tratamento. A
caréncia de programas sistematicos de rastreamento e campanhas educativas direcionadas a

satide masculina também perpetua os altos indices da doenca no estado (Oliveira; Hora, 2021).
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2.2 Epidemiologia e mortalidade do cincer de pénis

No mundo, o cancer de pénis ¢ considerado uma neoplasia rara em nivel global, com
incidéncia estimada de menos de 1 caso por 100.000 homens/ano na maioria dos paises
desenvolvidos. No entanto, observa-se variagdo geografica significativa, com maiores taxas em
regides da Africa, Asia e América Latina, refletindo fatores socioecondmicos, culturais e
comportamentais, bem como diferencas na prevaléncia da infecc¢do pelo papilomavirus humano
(HPV), conforme estimativas globais do Global Cancer Observatory, fundamentadas no
projeto GLOBOCAN 2020, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A
mortalidade global exata ¢ dificil de estimar devido a raridade do tumor, as diferencas nos
sistemas de registro de cancer e a subnotificacdo em alguns paises, o que limita a consolidacao
de indicadores universais confiaveis (WHO, 2020).

No Brasil, a incidéncia média nacional estimada ¢ de aproximadamente 1,3 casos por
100.000 homens/ano, conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2024). Em 2022, foram
registrados 1.933 casos novos, acompanhados de 459 amputac¢des penianas (SBU-SC, 2023).
Quanto a mortalidade, no pais ha uma tendéncia de aumento ao longo das ultimas décadas,
especialmente nas regidoes Norte e Nordeste, sugerindo desigualdades no acesso ao diagnostico
precoce e aos tratamentos disponiveis (Coelho et al., 2018).

O Maranhao apresenta uma das maiores incidéncias de cancer de pénis do mundo, com
cerca de 6,15 casos por 100.000 homens, valor superior as médias nacional e global (Coelho et
al., 2018). Consequentemente, a mortalidade apresenta-se com elevado indice proporcional de
obitos, embora as séries historicas mostrem variagdo e possivel subnotificacao (Costa Junior et
al.,2021). Essa realidade est4 associada a fatores como condigdes socioecondmicas precarias,
baixa escolaridade e limitacdes no acesso aos servicos de satde, elementos amplamente
descritos pela literatura como determinantes para o diagndstico tardio e maior gravidade clinica
no Maranhdo (Costa Junior et al., 2021; Viegas et al., 2022; Souza et al., 2021).

Além disso, Souza et al. (2021) destacam que essas barreiras comprometem a adogao
de medidas preventivas essenciais, como a vacinacao contra o HPV e a realizagdo periddica de
consultas médicas, perpetuando o risco elevado de desenvolvimento e progressao do cancer de
pénis no estado. Esses atrasos no diagnostico ¢ a alta propor¢ao de tumores em estagio avangado

também agravam a letalidade da doenga na regiao (SBU, 2023).
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2.3 Diagnoéstico e tratamento do cancer de pénis

A sintomatologia do cancer de pénis desempenha papel central no processo diagnostico,
sobretudo porque evolui silenciosamente até fases avancadas. Os primeiros sinais geralmente
se manifestam como alteracdes cutaneas localizadas, incluindo lesdes ulceradas, nodulos,
placas verrucosas ou areas enduradas na glande ou no prepucio. Essas lesdes podem ser
indolores no inicio, o que contribui para que o paciente retarde a procura por atendimento
médico. Com a progressdo, podem surgir secre¢ao fétida, sangramento e dor, reflexo do avango
tumoral e da presenca de infec¢do secundaria. A linfonodomegalia inguinal, por sua vez,
costuma indicar disseminagao regional e esta associada a estdgios mais avancados da doenca
(EAU-ASCO, 2023).

A avaliacdo clinica inicial envolve inspe¢ao detalhada e palpagao do pénis e das cadeias
linfonodais inguinais, etapa fundamental para levantar a suspeita diagnostica. Entretanto, a
confirma¢ao depende obrigatoriamente da biopsia, considerada o método padrao-ouro para
determinacao do tipo histologico, grau de diferenciacdo e profundidade de invasdo tumoral. A
partir da confirmagao histopatologica, exames de imagem podem ser solicitados para avaliacao
da extensdo local e metastatica, permitindo estadiamento preciso e defini¢do da conduta
terapéutica (Leitdo, 2024; Rego et al., 2023).

Para determinar o prognostico e as opgdes terapéuticas mais adequadas para cada
paciente, o cancer de pénis ¢ classificado em estagios de acordo com a extensao do tumor, a
invasdo de tecidos adjacentes, o comprometimento linfonodal e a presenca de metastases
distantes, utilizando, geralmente, o sistema Tumor, Linfonodo, Metastase (TNM) (Lauande,
2022). Nos estagios iniciais (Tis, Ta, T1), o tumor ¢ confinado ao epitélio ou apresenta invasao
minima da lamina propria. Nesse cenario, as opgdes de tratamento, como a ressecgdo local ou
a circuncisdo, apresentam altas taxas de sucesso, com menor impacto na qualidade de vida do
paciente (Rego et al., 2023).

Nos estagios intermediarios (T2 e T3), o tumor invade tecidos como o corpo esponjoso
ou 0s corpos cavernosos. Nesses casos, tratamentos mais agressivos, como a penectomia parcial
ou total, frequentemente sao necessarios, além de intervencdes para manejo linfonodal, como
linfadenectomia inguinal. Embora a sobrevida seja reduzida nesses estagios, o controle local da
doenca pode ser alcancado com terapias combinadas, incluindo quimioterapia e radioterapia
(Rego et al., 2023).

Nos estagios avancados (T4), o tumor atinge estruturas adjacentes, como a uretra ou a

prostata, e frequentemente estd associado a metéastases linfonodais ou sistémicas. Nessas
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situacgodes, o tratamento tem carater predominantemente paliativo, com foco na reducao dos
sintomas e na melhoria da qualidade de vida. Apesar dos avangos nas terapias combinadas, o
progndstico nesses casos ¢ bastante reservado, com baixas taxas de sobrevida a longo prazo
(Lauande, 2022).

Dentre as modalidades terapéuticas, a cirurgia ¢ reconhecida como o tratamento
primario mais eficaz, especialmente em estagios iniciais da doenca, sendo adotada para eliminar
0 tumor com margens cirirgicas seguras ¢ potencial curativo (Tambellini et al., 2024). As
principais técnicas cirurgicas incluem a penectomia parcial e a penectomia total, escolhidas de
acordo com a extensao da lesdo e sua localizagdo anatomica, podendo ser complementadas pela
linfadenectomia inguinal em casos de acometimento linfonodal (Oliveira et al., 2022).

A penectomia parcial € indicada quando o tumor € limitado, permitindo preservagao de
parte do 6rgdo e manutencao parcial das funcdes urinarias e sexuais (Oliveira et al., 2022),
enquanto a penectomia total ¢ necessaria em casos de comprometimento mais extenso,
garantindo margens cirargicas amplas (Tambellini et al., 2024). Apesar de proporcionar
controle efetivo da doenca, esses procedimentos podem resultar em altera¢des significativas na
funcao sexual e urinaria (Oliveira et al., 2022).

A perda de parte ou de todo o pénis podem comprometer fungdes como erecao,
ejaculagdo e micg¢do e estdo associadas a maiores indicadores de estresse, ansiedade e
depressao, especialmente em cirurgias mais invasivas. Além disso, intervencdes mais
radicalizadas geram impactos psicologicos importantes, incluindo diminui¢do da autoestima,
alteracdo da autoimagem corporal e dificuldades de adaptacdo social e sexual apds o
procedimento (Martins et al., 2025).

A quimioterapia ¢ a abordagem terapéutica mais indicada em estagios avangados ou
metastaticos, especialmente quando a doenga ja se disseminou para linfonodos regionais ou
orgdos distantes. Seu objetivo € reduzir a carga tumoral, controlar o avango da doenca e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Carmo, 2020). Apesar de sua eficacia, ndo esta
isenta de efeitos adversos que podem impactar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes e, em alguns casos, limitar a continuidade do tratamento (Silveira et al., 2021).

A radioterapia ¢ uma abordagem terapéutica utilizada tanto de forma isolada quanto em
combinacdo com a cirurgia. Seu principal objetivo ¢ o controle local da doenca, a reducao dos
sintomas e a melhoria da qualidade de vida, especialmente em casos avangados ou metastaticos.
Dependendo do estdgio e das caracteristicas do tumor, pode ser aplicada em diferentes
modalidades, como a radioterapia externa e a braquiterapia (Patel ez al., 2022). Embora ofereca

beneficios significativos, também apresenta limitagdes e potenciais efeitos adversos que podem
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impactar a qualidade de vida dos pacientes, exigindo acompanhamento multidisciplinar durante
e apos o tratamento (Farias; Martins; Couto, 2024).

Diante da diversidade de manifesta¢des clinicas, métodos diagnosticos e possibilidades
terapéuticas, evidencia-se que o manejo do cancer de pénis exige abordagem individualizada,
baseada no estadiamento preciso da doenga e na escolha criteriosa das intervengdes. A medida
que a doenca progride, a complexidade do tratamento aumenta, reforcando a importancia da
integracdo entre cirurgia, quimioterapia e radioterapia para alcangar controle local e sistémico.
Assim, a consolidacdo de estratégias baseadas em diretrizes atualizadas e em evidéncias
cientificas robustas ¢ fundamental para otimizar o prognoéstico e reduzir a mortalidade associada

a essa neoplasia (Leitdo, 2024; Junior Martins et al., 2024).

2.4 Acessibilidade ao tratamento do cincer de pénis no Maranhao

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a base da assisténcia publica a satide no Brasil,
sendo responsavel por garantir o acesso universal e gratuito aos servicos de satide, incluindo o
diagnostico e o tratamento do cancer de pénis. Contudo, desafios estruturais e desigualdades
regionais impactam negativamente a eficacia desse sistema, especialmente em estados como o
Maranhdo, onde a infraestrutura limitada e a caréncia de profissionais especializados dificultam
0 acesso aos servicos oncoldgicos (Rosa et al., 2022; Oliveira; Hora, 2021).

A infraestrutura limitada e a escassez de centros especializados obrigam muitos
pacientes a viajar longas distdncias para realizar consultas, exames e tratamentos como
quimioterapia e radioterapia. Esses atrasos no inicio do tratamento comprometem
significativamente os desfechos clinicos, especialmente em casos diagnosticados em estagios
avangados (Korkes et al., 2020). Além disso, a radioterapia, fundamental no manejo de casos
avangados, enfrenta problemas relacionados a escassez de equipamentos e a falta de
profissionais qualificados, o que restringe ainda mais a disponibilidade desse tratamento
(Barros; Silva, 2024).

Para combater essas dificuldades, foram implementadas agdes como a Linha de Cuidado
de Satde do Homem Maranhense, que busca qualificar profissionais para prevengao,
diagndstico precoce e encaminhamento para tratamento em todos os niveis de atencdo a satde
(Maranhao, 2024a). Houve a inaugurac¢do de novas unidades de atendimento, como o Hospital
Dr. Anténio Dino em Pinheiro, representando um avango importante para a descentralizagdo
dos servigos oncologicos e beneficiando populagdes de varias cidades da Baixada Maranhense

e do litoral norte (Maranhao, 2024b). Também, o governo do Estado investiu na instalagdo do
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Bunker de Radioterapia no Hospital de Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho, ampliando a
capacidade de tratamento para pacientes oncologicos, o que reduz a necessidade de
deslocamentos para outros estados (Maranhao, 2025).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), atualmente
existem 21 centros especializados em oncologia no Maranhao, sendo 8 unidades que atendem
o SUS, classificadas em Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) ou Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) (Brasil, 2025a). Os
UNACONSs sdo unidades mais simples com atendimento focado nos canceres mais prevalentes,
enquanto os CACONs sdo unidades com capacidade de atendimento de todos os tipos de
canceres (Brasil, 2013). Os servigos prestados por esses centros incluem ambulatorio de média
e alta complexidade e servicos hospitalares de média e alta complexidade, incluindo urgéncia,
Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), internagdes e ambulatorial (Banna ef al.,
2019).

Apesar dessas melhorias, a conscientizagdo da populacdo sobre a importancia do
diagnostico precoce e a ampliacdo de programas de vacinagao contra o0 HPV continuam sendo
essenciais. Essas iniciativas podem reduzir a incidéncia do cancer de pénis e garantir acesso
equitativo a servigos de satde, contribuindo para melhores resultados no tratamento (Rosa;

Marques, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os dados de tratamento e indices de mortalidade por cancer de pénis no estado

do Maranhao, no periodo de 2015 a 2023.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil de casos e 6bitos por cancer de pénis no Maranhao;
b) Calcular as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de pénis no Maranhao;
¢) Demonstrar as taxas de mortalidade por cancer de pénis com dados de tratamento no

Maranhao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, que foi realizado a partir de dados obtidos nas bases
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) sobre os

diagnostico e tratamento do cancer de pénis e quantitativo de obitos dessa patologia.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Maranhao, localizado na regido Nordeste do Brasil, fazendo
fronteira ao norte com o Oceano Atlantico, a oeste com o estado do Para, ao sul com o Tocantins
e a leste com o Piaui. Possui uma area territorial de 329.651,478 km?, sendo o oitavo maior
estado do pais em extensdo. O estado ¢ formado por 217 municipios, distribuidos em diferentes
mesorregides e microrregioes, populacao de 6.776.699 habitantes e densidade demografica

média de 20,56 habitantes por km? (IBGE, 2025).

4.3 Participantes

A populagado foi composta por todos os casos registrados no Painel de Oncologia e 6bitos

notificados no SIM de cancer de pénis no Maranhdo entre 2015 a 2023.
4.4 Coleta de Dados
As informacdes referentes aos casos de cancer de pénis, foram obtidas no Painel de

Oncologia, por meio da plataforma TABNET, no endereco eletronico:

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Esse sistema foi disponibilizado em

2019, como uma ferramenta que monitora a aplicacao da Lei n® 12.732/2012, fornecendo dados
sobre o tempo entre o diagnostico confirmado e o inicio do tratamento. A base contempla
informacdes epidemiologicas e de morbidade, detalhando o nimero de usuérios atendidos por
municipio e estado desde 2013 (MS/DATASUS, 2019). Foram selecionados os seguintes filtros:
periodo de 2015 a 2023, UF da residéncia, UF do diagnostico, UF do tratamento, municipio da

residéncia, municipio do diagnodstico, municipio do tratamento e diagndstico detalhado. Como
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variaveis, foram selecionados: faixa etaria, més/ano do diagndstico, més/ano do tratamento,
modalidade terapéutica e tempo tratamento.
Os dados sobre os 6bitos foram coletados no SIM, acessado por meio do enderego

eletronico:  http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/obtl Quf.def. Sistema que

compila informacdes de Obitos registrados em territdrio nacional, permitindo analises sobre a
distribuicdo geografica, perfil demografico das vitimas e fatores associados a mortalidade
(Brasil, 2025b). Foram selecionados os filtros: periodo de 2015 a 2023 e municipio, e quanto
as variaveis foram selecionadas: faixa etaria, cor/raca, escolaridade e estado civil.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de margo a abril de 2025, considerando o

CID10 - C60 Neoplasia maligna do pénis, para ambos os sistemas.

4.5 Analise de Dados

Apds a selecdo, os dados foram exportados em formatos CSV, para posterior
organizacdo no Microsoft Excel® versdo 2019. Uma triagem inicial foi realizada para eliminar
registros inconsistentes, garantindo a qualidade das informacdes utilizadas.

Para identificagdo da taxa de incidéncia de cancer de pénis foi utilizada a férmula:
(nmiimero de novos casos de cancer de pénis no periodo / populagdo masculina total no mesmo
periodo) x 100.000. Enquanto, que a taxa de mortalidade foi calculada pelo nimero de dbitos
por cancer de pénis divido pela populacdo masculina total no mesmo periodo, multiplicados
por 100 mil.

Para determinagdo da populacdo masculina no Maranhdo foram utilizados dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conforme o censo de 2022. Por fim, os
dados foram organizados em tabelas e graficos, com demonstracao de frequéncia absoluta e

percentual.

4.6 Aspectos Eticos

Segundo a Resolugao n°® 510, de abril de 2016, ndo € necessario registrar nem analisar
por meio do sistema CEP/CONEP pesquisas que utilizam dados de acesso publico, dominio
publico e/ou que estejam em banco de dados, uma vez que ndo € possivel a identificagdo dos

participantes. Entretanto, ¢ reforcada a observdncia e comprometimento em manter a

fidedignidade dos dados.
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5 RESULTADOS

Entre os anos de 2015 ¢ 2023, foram registrados 281 casos e 225 obitos relacionados ao
cancer de pénis no estado do Maranhao, correspondendo a aproximadamente 80% de letalidade.
Nesse periodo, houve oscilagdes no nimero de casos e Obitos, com as maiores taxas de
incidéncia observadas nos anos de 2019 (1,40/100.000 homens) e 2020 (1,39/100.000 homens).
Ja a maior taxa de mortalidade foi verificada em 2017 (0,91/100.000 homens) (Grafico 1).

Grafico 1: Taxa de incidéncia e mortalidade de cancer de pénis, no periodo 2015-2023.

Maranhéo, Brasil, 2025.
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Em relagdo a faixa etaria, a maioria dos casos de cancer de pénis ocorreu em homens
entre 50 e 69 anos, totalizando 141 casos, seguidos da faixa etaria de 70 a 79 anos, com 49
casos. Quanto aos 6bitos, a maior frequéncia foi observada entre homens com idade igual ou
superior a 80 anos, correspondendo a 52 6bitos, seguida da faixa de 70 a 79 anos, com 42 6bitos

(Grafico 2).
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Grafico 2: Faixa etaria dos casos e 6bitos de cancer de pénis, no periodo 2015-2023. Maranhao,

Brasil, 2025.
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Na analise do perfil dos obitos, a Tabela 1 evidenciou que a maioria ocorreu entre

individuos pardos (66,2%), que nao possuiam nenhum nivel de instru¢ao formal (37,8%) e eram

casados (40,9%) (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos 6bitos por cancer de pénis, no periodo 2015-2023. Maranhao, Brasil, 2025.

Variavel n %
Cor/raga

Branca 41 18,2
Preta 30 13,3
Parda 149 66,2
Indigena 1 0,4
Ignorado 4 1,8
Escolaridade

Nenhuma 85 37,8
1 a3 anos 42 18,7
4 a7 anos 44 19,6
8allanos 25 11,1
12 anos e mais 4 1,8
Ignorado 25 111
Estado civil

Solteiro 54 24,0
Casado 92 40,9
Vilvo 23 10,2
Separado judicialmente 7 3,1
Outro 38 16,9
Ignorado 11 4,9
Total 225 100,0
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O Griéfico 3 evidencia os estados em que foram realizados os diagnostico e tratamento
dos casos de cancer de pénis residentes no Maranhdo, sendo que a maioria dos casos foram
diagnosticados (274) e tratados (227) no Maranhdo. Entretanto, 48 casos ndao possuiam

informagdes do tratamento.

Grafico 3: Estados do diagnostico e tratamento dos casos de cancer de pénis, no periodo 2015—

2023. Maranhio, Brasil, 2025.

300 274
250 227
& 200
3
P 150
< 100
= 48
50
7 5 1
) L [ ]
Maranhéo Piaui Para Sem informagcao de
tratamento

Estado

m Diagnéstico m Tratamento

Ao analisar a modalidade terapéutica a cirurgia foi a mais frequente (58,7%), sendo que
a maioria ocorreu em até 30 dias (90,3%) apds o diagndstico. A quimioterapia (64,6%) e a
radioterapia (75%) foram implementadas na maioria das vezes apds 60 dias a partir do
diagndstico. Quanto ao municipio, Sdo Luis concentrou 75,1% dos diagnosticos, destes a
maioria foram realizados em até 30 dias (62,1%). Comportamento semelhante apresentado para
o tratamento, com Sao Luis responsavel por 63,7% das modalidades terapéuticas e foram

implementadas também em até 30 dias (72,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribui¢do dos intervalos de tempo (em dias) entre diagndstico e inicio de

tratamento do cancer de pénis, no periodo 2015-2023. Maranhao, Brasil, 2025.

Tempo de demora para o inicio do tratamento (dias)

Variavel
0a30dias 0a60dias Maisde60dias Sem informacdo Total

n % n % n % n % n %
Modalidade Terapéutica
Cirurgia 149 90,3 9 55 7 4,2 0 0,0 165 58,7
Quimioterapia 10 208 7 146 31 64,6 0 0,0 48 17,1
Radioterapia 0 0,0 5 250 15 75,0 0 0,0 20 7,1
Sem informagéo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 100,0 48 17,1
Municipio do diagnostico
Caxias 2 500 O 0,0 1 25,0 1 25,0 4 1,4
Imperatriz 23 397 5 8,6 13 22,4 17 29,3 58 20,6
Pinheiro 1 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4
S&o Luis 131 621 14 6,6 37 17,5 29 13,7 211 75,1
Teresina 2 286 2 286 2 28,6 1 14,3 7 2,5
Municipio do tratamento
Maraba 0 0,0 1 1000 0 0,0 - - 1 0,4
Caxias 2 400 1 20,0 2 40,0 - - 5 1,8
Imperatriz 23 575 5 125 12 30,0 - - 40 142
Pinheiro 2 1000 O 0,0 0 0,0 - - 2 0,7
S&o Luis 129 721 13 7,3 37 20,7 - - 179 63,7
Timbiras 1 1000 O 0,0 0 0,0 - - 1 0,4
Teresina 2 400 1 20,0 2 40,0 - - 5 1,8

A taxa de mortalidade por cancer de pénis manteve-se elevada ao longo do periodo, sem

queda continua, mesmo diante do aumento expressivo das cirurgias a partir de 2018 (14,9%).

Apesar de a maioria dos pacientes iniciar o tratamento em até 60 dias, os anos com maior

proporcao de atrasos, especialmente 2016 (18,5%) e 2020 (16,7%), coincidem com mortalidade

mais alta. Contudo, essas associa¢des ndo se mantém de forma linear, em razao de variagdes no

volume de procedimentos e do nimero significativo de registros “sem informagao” (Grafico 4).
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Grafico 4: Relacdo entre a taxa de mortalidade por cancer de pénis e modalidade terapéutica

(a) e tempo de inicio do tratamento (b), no periodo 2015-2023. Maranhao, Brasil, 2025.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um panorama preocupante do cancer de pénis no
estado do Maranhdo, em consondncia com achados da literatura nacional e internacional.
Estudos apontam que a doenca apresenta maior impacto em regides com menores niveis de
desenvolvimento socioecondmico, caracterizando desigualdades regionais marcantes, onde as
taxas de incidéncia e mortalidade sdo significativamente elevadas (Korkes et al., 2020; Dias et
al.,2024; Fu et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se a taxa elevada (80%) de letalidade, possivelmente
relacionada a apresentacao tardia da doencga, as barreiras no acesso precoce ao diagnostico e a
predominancia de fatores socioecondmicos desfavoraveis. Em regides com alta incidéncia de
cancer de pénis, muitos pacientes aguardam longos periodos entre o surgimento dos primeiros
sintomas e a busca por atendimento, o que contribui para o diagnostico em estagios mais
avangados e pior progndstico (Vieira et al., 2020a). Esse cenario € coerente com as tendéncias
nacionais observadas nas ultimas duas décadas, que demonstram crescimento da mortalidade,
especialmente nas regioes Norte e Nordeste do pais (Mourao et al., 2024).

A taxa de incidéncia e mortalidade sem tendéncia de reducdo significativa demonstrada
nesse estudo, reforca a ineficiéncia das politicas publicas na conten¢ao da doenga (KORKES et
al., 2020). Apesar de algumas melhorias estruturais recentes, como a instalagdo de novos
centros oncologicos e ampliagdo do acesso a radioterapia no Maranhdo, os impactos ainda sdo
timidos e desiguais (Maranhdo, 2024a; 2024b; 2025). De acordo com Mourao et al. (2024), o
Brasil apresenta uma das mais altas taxas de mortalidade por cancer de pénis no mundo, com
tendéncia crescente nas regioes Norte e Nordeste, sendo o Maranhdo um dos estados com maior
carga da doenga.

A maior incidéncia encontrada neste estudo foi entre homens de 50 a 69 anos e
mortalidade em individuos com 80 anos ou mais, semelhante a outros estudos (Lopes; Silva;
Magalhaes, 2025; Cardoso; Jesus, 2025). Esse fato pode ser explicado pela progressao natural
da doencga associada ao envelhecimento, uma vez que homens mais idosos apresentam maior
carga de comorbidades, maior fragilidade clinica e menor tolerancia ao tratamento oncologico
(Silvaet al.,2023). Além disso, idosos tendem a procurar os servi¢os de saude mais tardiamente
e frequentemente chegam aos centros de referéncia com doenca avancada, o que limita as
opgoes terap€uticas e aumenta o risco de obito (Murakami et al., 2025).

Na andlise do perfil dos 6bitos observou-se predomindncia de individuos pardos,

resultado esperado em um estado cuja composi¢do populacional ¢ majoritariamente parda, mas
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também coerente com a literatura, que aponta maior vulnerabilidade desse grupo as condigdes
associadas ao cancer de pénis, como pobreza, dificuldade de acesso aos servigos de saude e
menores niveis de escolaridade (Coelho et al., 2018). Além disso, estudos nacionais apontam
que homens pardos e pretos tendem a apresentar diagnodstico mais tardio e menor acesso ao
tratamento especializado, o que contribui diretamente para maior mortalidade (Viegas et al.,
2022).

Quanto a escolaridade, verificou-se que a maioria dos dbitos ocorreram entre individuos
sem instru¢do formal, padrao corresponde a outros estudos (Melo et al., 2024; Sousa, 2025;
Lima; Souza Filho; Lima, 2024). A baixa escolaridade esta associada a menor compreensao de
sinais e sintomas, reduzida percepcao de risco e dificuldades na navegacao pelo sistema de
saude, contribuindo para atraso no diagndstico e menor adesdo ao tratamento (Costa Junior et
al.,2021; Coelho et al., 2018).

O estado civil casado foi predominante, sendo apontado na literatura como um elemento
associado ao maior apoio familiar, o qual pode contribuir para a busca por cuidados médicos e
facilitar o acesso ao tratamento oncoldgico (Duarte, 2024). Contudo, esse achado deve ser
interpretado como uma associacao descritiva, uma vez que o presente estudo nao realizou
analises inferenciais capazes de estabelecer o estado civil como fator de prote¢do. Além disso,
esse possivel efeito positivo nem sempre se manifesta em populagdes socialmente vulneraveis,
nas quais fatores culturais, econdmicos e a masculinidade hegemoénica podem dificultar a
procura precoce pelos servicos de saude, resultando em atrasos no atendimento € no
diagndstico, especialmente em regides com menor acesso aos servigos especializados (Viegas
et al., 2022).

O Maranhao absorveu a maior parte da demanda oncologica de diagnostico e tratamento
relacionada ao cancer de pénis. Esse padrao reforca a capacidade assistencial da rede estadual,
especialmente em Sdo Luis, que concentra um grande quantitativo de servigos habilitados
(Brasil, 2025a). Entretanto, houve um numero representativo de casos sem informag¢ao sobre o
tratamento, associado a incompletude dos sistemas de informacao em oncologia, além da
possibilidade de que alguns pacientes tenham realizado tratamento fora de unidades habilitadas
ou mesmo fora do estado, o que impede sua contabilizacao no Painel de Oncologia (Atty et al.,
2020). Além disso, parte desses casos pode ter evoluido rapidamente para obito, sem inicio
formal de tratamento (Mourdo et al., 2024).

A cirurgia foi a modalidade terapéutica mais utilizada. Achado condizente com as
diretrizes clinicas nacionais, que a indicam como tratamento de primeira escolha para a maioria

dos casos, especialmente quando diagnosticados em estagios iniciais. Nessas situagoes,
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procedimentos conservadores, como a penectomia parcial ou excisdes locais, podem ser
suficientes para o controle da doenca, buscando a preservacgao funcional sempre que possivel
(EAU-ASCO, 2023). E o elevado percentual de procedimentos realizados em até 30 dias sugere
que para os casos considerados operaveis, o acesso ao tratamento ocorre de forma relativamente
oportuno, refletindo adequada organizacao da rede assistencial para o manejo cirtrgico da
doenca (EAU-ASCO, 2023).

Enquanto, a quimioterapia e a radioterapia foram iniciadas, na maior parte dos casos,
apos 60 dias, configurando possivel descumprimento do prazo legal e evidenciando fragilidades
no acesso oportuno a terapias de maior complexidade (BRASIL, 2012). Entretanto, Teixeira
Janior et al. (2022) afirmam que a desigualdade geografica e socioecondmica esta diretamente
relacionada ao atraso no inicio do tratamento oncoldgico no Brasil, especialmente entre
pacientes com neoplasias genitais masculinas.

Quanto ao municipio, S3o Luis concentrou a maioria dos diagndsticos e tratamentos. A
capital maranhense concentra os principais servigos de urologia oncoldgica, anatomia
patolodgica e unidades de alta complexidade que atuam como centros de referéncia para todo o
estado (Coelho et al., 2018). Essa configura¢ao faz com que municipios menores dependam da
capital para confirmacdo diagndstica, exigindo deslocamentos dos pacientes e evidenciando
desigualdade territorial no acesso aos servigos de satde (Arruda; Maia; Alves, 2018).

Apesar da dependéncia de servigos especializados, o tempo entre o diagnostico e o inicio
do tratamento mostrou-se relativamente curto para muitos pacientes (<30 dias), sugerindo que,
uma vez acessado o servi¢o especializado, o fluxo diagndstico apresenta boa resolutividade
(Dias et al., 2024). Entretanto, outros estudos indicam que o intervalo entre o surgimento dos
primeiros sintomas e a busca por atendimento pode ser prolongado, refletindo barreiras sociais
e dificuldades de acesso a satide no Maranhao (Vieira et al., 2020a).

De modo andlogo, a concentracdo de tratamentos em Sao Luis decorre da presenca de
hospitais habilitados pelo SUS, servicos de alta complexidade, equipes cirargicas
especializadas e infraestrutura para quimioterapia e radioterapia, recursos escassos ou
inexistentes em muitos municipios do interior (Coelho et al., 2018). Contudo, esse indicador
nao elimina a existéncia de atrasos e a auséncia de registros, que podem refletir em fluxos de
pacientes que se tratam fora do estado ou em servicos ndo integrados aos sistemas de
informacao oficiais (Fonseca et al., 2022; Dias et al., 2024).

Os anos de maior mortalidade coincidem com picos de atrasos para inicio do tratamento
e com registros incompletos, mesmo apos aumento do volume de cirurgias. Esse indicador

isolado nao garante reducao imediata da mortalidade, pois a eficacia das intervencdes depende
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da fase em que o tumor ¢ detectado e tratado (Mourdo et al., 2024). Em regides com maior
vulnerabilidade socioecondmica, como o Nordeste, ha maior desafio em alcangar diagndstico
precoce e adesdo continua ao tratamento, associados a piores desfechos: maior mortalidade,
menor chance de preservagdo peniana, pior sobrevida e mais necessidade de tratamento radical.
Esse padrao foi observado em outras andlises epidemioldgicas, pois esse tipo de neoplasia ¢
frequentemente diagnosticado tardiamente e associado a prognosticos desfavoraveis (Janes et
al.,2023; Sachdeva et al., 2024; Deng et al., 2022; Vieira et al., 2020b).

A maior taxa de mortalidade observada em 2017 pode estar relacionada ao diagnéstico
tardio e a elevada proporgao de casos em estagios avancados da doenga, cenario frequentemente
descrito em regides com maiores vulnerabilidades socioecondmicas, como o Norte e o Nordeste
do Brasil (Korkes et al., 2020; Vieira et al., 2020a). Nessas regides, os pacientes tendem a
procurar os servicos de satde tardiamente, o que reduz as possibilidades de tratamento curativo
e resulta em pior prognostico.

Estudos nacionais apontam que esse atraso no diagnostico esta diretamente associado a
maiores taxas de mortalidade, especialmente em estados com limitagcdes estruturais e
dificuldades de acesso a aten¢ao especializada, como o Maranhao (Mourao et al., 2024).

O aumento da incidéncia observado nos anos de 2019 e 2020, por sua vez, pode estar
relacionado a ampliagdo da capacidade diagndstica e ao aprimoramento dos sistemas de registro
oncoldgico, sem que isso represente, necessariamente, melhora imediata nos desfechos clinicos
ou reducdo da mortalidade (Dias et al., 2024).

Embora tenha sido observado aumento no volume de procedimentos cirurgicos a partir
de 2018, esse fator isolado ndo se traduziu em reducdo proporcional da mortalidade. Isso ocorre
porque a efetividade da cirurgia depende fundamentalmente do estagio tumoral no momento do
diagnostico, sendo limitada em casos mais avangados da doenga (Mourao et al., 2024).

Além disso, a incompletude dos registros nos sistemas de informagdo oncologica
compromete a andlise temporal entre tratamento e obito, dificultando a avaliagdo do real
impacto das intervencdes. Essa limitagdo pode mascarar atrasos no inicio da terapéutica, mesmo
diante da vigéncia da Lei n® 12.732/2012, que garante o inicio do tratamento oncoldgico em até
60 dias apo6s o diagnostico (Fonseca et al., 2022; Dias et al., 2024).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios provenientes de
sistemas oficiais, os quais estdo sujeitos a subnotificacdo, inconsisténcias e incompletude de
variaveis essenciais, como modalidade terapéutica ¢ local do tratamento, além das restrigdes do
Painel de Oncologia quanto ao detalhamento de procedimentos e informacdes

sociodemograficas. Destaca-se, ainda, como limitagdo metodologica, a utilizacao da populacao
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masculina do Censo Demografico de 2022 como denominador para o calculo das taxas de
incidéncia e mortalidade ao longo de todo o periodo analisado (2015-2023), o que pode
ocasionar pequenas distor¢des nas estimativas dos anos mais distantes, devendo os resultados
ser interpretados com cautela. Apesar dessas limitagdes, os achados mantém relevancia por se
basearem em dados populacionais oficiais e por refletirem um contexto de marcadas
desigualdades socioecondmicas, contribuindo para a identificagdo de padrdes de ocorréncia e
mortalidade e subsidiando o planejamento de a¢des de vigilancia, prevencgdo e organizagdo da

aten¢do oncologica no SUS.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que o cancer de pénis permanece como um
importante problema de saude publica no estado do Maranhdo, caracterizado por elevada
letalidade ao longo do periodo analisado. A ocorréncia predominante entre homens de meia-
idade e idosos, associada a maiores 6bitos em faixas etarias mais avangadas, refor¢a a gravidade
da doenc¢a quando o diagndstico ocorre tardiamente.

Embora tenha sido observado aumento no numero de procedimentos cirirgicos ao longo
dos anos, esse crescimento nao se refletiu em redugdo proporcional da mortalidade. Tal achado
sugere que o tratamento, quando iniciado em estagios avancados da doenga, apresenta impacto
limitado sobre os desfechos, especialmente quando associado a atrasos no inicio de terapias
adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia.

A persisténcia de casos com inicio do tratamento apds 60 dias, mesmo diante da vigéncia
da Lei n° 12.732/2012, evidencia fragilidades estruturais na organiza¢ao da rede oncologica,
relacionadas a desigualdade de acesso, concentracdo dos servicos especializados e
incompletude dos registros nos sistemas de informagdo. Esses fatores comprometem a
efetividade do cuidado e dificultam a avaliagdo precisa da relacdo entre tratamento e
mortalidade.

Dessa forma, os resultados indicam que o diagnostico tardio, associado a atrasos
terapéuticos e falhas no acesso aos servigos especializados, contribui para a manutencao das
elevadas taxas de letalidade por cancer de pénis no Maranhdo. Torna-se imprescindivel o
fortalecimento das acdes de prevencdo, educagdo em satde, diagnostico precoce e
descentralizagdo da ateng@o oncologica, visando reduzir a mortalidade e promover um cuidado

mais oportuno, integral e equitativo no ambito do SUS.
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