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RESUMO

O câncer de pênis é uma neoplasia rara em países desenvolvidos, mas apresenta alta
incidência em regiões de condições socioeconômicas vulneráveis, como o Nordeste do
Brasil. No estado do Maranhão, a taxa de incidência do câncer de pênis é significativamente
elevada, sendo influenciada por questões como, a dificuldade no acesso ao tratamento e
fatores de risco como fimose, higiene inadequada e infecção pelo papilomavírus humano
(HPV). Essas condições contribuem para o cenário alarmante da doença. Este estudo teve
como objetivo analisar o perfil clínico, epidemiológico e de sobrevida de pacientes
diagnosticados com câncer de pênis no Maranhão entre 2018 e 2022. A amostra incluiu 244
pacientes de três hospitais de referência no estado. A coleta de dados foi realizada a partir de
prontuários médicos e laudos, incluindo informações sobre variáveis sociodemográficas,
fatores de risco, características clínicas, tipo de tratamento e evolução da doença. A pesquisa
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o parecer nº 6.743.483 e CAAE
nº 57747422.8.0000.5086. A análise estatística foi realizada utilizando frequências absolutas
e relativas, médias, desvio padrão, e a taxa de incidência foi calculada com base na
população masculina do Maranhão. A sobrevida foi avaliada pelo método de Kaplan-Meier,
com um nível de significância de p < 0,05. A análise revelou que a maioria dos pacientes
diagnosticados com câncer de pênis apresentava baixa escolaridade e residia em áreas rurais,
o que reflete, possivelmente, o limitado acesso à saúde. Além disso, observou-se altos
índices de tabagismo e etilismo, fatores que podem estar relacionados ao desenvolvimento
da doença. Em relação à taxa de incidência, foi registrada uma taxa global de 7,32 casos por
100.000 homens, superando o número de estudos anteriores realizados na região,
confirmando a região de maior incidência da doença. Importante destacar que a incidência
foi ainda mais acentuada entre homens com mais de 60 anos, atingindo 29,1 casos por
100.000 homens. O tratamento predominante foi a penectomia parcial, sendo as lesões mais
frequentemente localizadas na glande, local mais comum para o desenvolvimento do câncer
de pênis. Além disso, a análise clínica identificou uma elevada taxa de metástases
linfonodais, que, por sua vez, foi associada a um pior prognóstico e a uma menor sobrevida
livre de doença. Essas metástases linfonodais são reconhecidas como um indicador de maior
agressividade, o que compromete a resposta ao tratamento e reduz a expectativa de vida dos
pacientes. Adicionalmente, pacientes diagnosticados em estágios mais avançados,
especialmente aqueles com invasão angiolinfática e perineural, apresentaram uma sobrevida
significativamente mais curta. Em conclusão, os resultados deste estudo revelam a alta
incidência do câncer de pênis no Maranhão, e ressaltam a necessidade urgente de estratégias
de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento adequado.

Palavras-chave: Neoplasias Penianas; Papillomavirus Humano; Análise de Sobrevida;
Epidemiologia.



ABSTRACT

Penile cancer is a rare neoplasm in developed countries but has a high incidence in regions
with vulnerable socioeconomic conditions, such as the Northeast of Brazil. In the state of
Maranhão, the incidence rate of penile cancer is significantly elevated, influenced by factors
such as difficulty in accessing treatment and risk factors like phimosis, inadequate hygiene,
and human papillomavirus (HPV) infection. These factors contribute to the alarming
scenario of the disease. This study aimed to analyze the clinical, epidemiological, and
survival profile of patients diagnosed with penile cancer in Maranhão between 2018 and
2022. The sample included 244 patients from three reference hospitals in the state. Data
collection was performed through medical records and reports, including information on
sociodemographic variables, risk factors, clinical characteristics, type of treatment, and
disease progression. The research was approved by the Research Ethics Committee (CEP),
under opinion nº 6.743.483 and CAAE nº 57747422.8.0000.5086. Statistical analysis was
conducted using absolute and relative frequencies, means, standard deviations, and the
incidence rate was calculated based on the male population of Maranhão. Survival was
assessed using the Kaplan-Meier method, with a significance level of p < 0.05. The analysis
revealed that most patients diagnosed with penile cancer had low education levels and
resided in rural areas, possibly reflecting limited access to healthcare. Furthermore, high
rates of smoking and alcohol consumption were observed, factors that may be related to the
development of the disease. Regarding the incidence rate, a global rate of 7.32 cases per
100,000 men was recorded, surpassing the number of previous studies conducted in the
region, confirming it as the area with the highest incidence of the disease. Notably, the
incidence was even higher among men over 60 years old, reaching 29.1 cases per 100,000
men. The predominant treatment was partial penectomy, with lesions most frequently
located on the glans, the most common site for penile cancer development. Additionally, the
clinical analysis identified a high rate of lymph node metastases, which was associated with
a worse prognosis and lower disease-free survival. These lymph node metastases are
recognized as an indicator of greater aggressiveness, compromising the response to
treatment and reducing patients' life expectancy. Furthermore, patients diagnosed at more
advanced stages, particularly those with angiolymphatic and perineural invasion, had
significantly shorter survival. In conclusion, the results of this study reveal the high
incidence of penile cancer in Maranhão and emphasize the urgent need for prevention
strategies, early diagnosis, and appropriate treatment.

Keywords: Penile Neoplasms; Human Papillomavirus Viruses; Survival Analysis;
Epidemiology.
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1 INTRODUÇÃO

O câncer de pênis (CaPe) é uma neoplasia rara em países desenvolvidos,

especialmente na América do Norte e Europa Ocidental, mas apresenta alta incidência em

regiões em desenvolvimento, como na Ásia, África e América do Sul, devido a fatores

socioeconômicos, culturais e educacionais, além de práticas inadequadas de higiene. No

Brasil, a prevalência é particularmente alta nas regiões Norte e Nordeste, onde tais

condições são mais evidentes (Fu et al., 2022; Giona et al., 2022).

Embora sua etiologia seja multifatorial, alguns fatores de risco destacam-se na

literatura, especialmente a fimose, a higiene genital precária e a infecção pelo

papilomavírus humano (HPV). Outros fatores, como idade avançada, tabagismo, consumo

excessivo de álcool, condições de inflamação crônica e múltiplos parceiros sexuais,

também contribuem para o aumento do risco de CaPe (Ornellas & Ornellas 2017;

Douglawi et al., 2019; Teixeira-Júnior et al., 2022).

A fimose, em especial, está associada ao acúmulo de esmegma, uma substância

resultante da degradação bacteriana de células epiteliais, que cria um ambiente propício à

proliferação de microrganismos e ao surgimento de inflamações como líquen escleroso e

balanites. Essas condições inflamatórias, quando recorrentes, podem tornar-se crônicas e

aumentar o risco de carcinogênese (Chung et al., 2019; Thumma et al., 2024)

Na prática clínica, apesar de fácil identificação as alterações no pênis, são

frequentemente confundidas com condições não-neoplásicas, especialmente devido à

raridade da doença. No entanto, alguns sinais de alerta são importantes para investigação,

como a presença de nódulos no pênis, que podem variar em tamanho, alterações na

coloração, além de ulcerações com secreção e odor fétido, podendo ser acompanhadas por

abaulamentos inguinais (Teixeira-Junior et al., 2022; Vieira et al., 2020). Na avaliação

histopatológica, cerca de 95% dos CaPe são classificados como carcinomas de células

escamosas (CEC), geralmente com lesões originando-se na mucosa da glande (80%), no

prepúcio (15%) ou sulco coronal (5%) (Moch et al., 2016). .

De acordo com a OMS (2022), os cânceres de pênis são classificados com base em

sua relação com o HPV (Tabela 1), podendo ser relacionado ou independente de infecção

viral. Entre os casos HPV-relacionados, há prevalência das variantes do tipo condilomatoso

e basalóide, enquanto os subtipo usual é classificado como HPV-independente, este último

grupo associado a fatores como fimose, higiene inadequada, líquen escleroso e inflamações
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crônicas, que contribuem para o surgimento da doença (Menon et al., 2023). Em uma

revisão sistemática com metanálise, Olesen et al. (2019) demonstraram que a taxa de

prevalência de HPV em CaPe é de 50.8%, com maior predominância do HPV16 (68.3%),

de alto risco oncogênico.

Tabela 1. Classificação Histológica do Câncer de Pênis (OMS 2022)

HPV-RELACIONADO HPV-INDEPENDENTE

CEC Basalóide CEC Usual

CEC Warty (Condilomatoso) CEC Pseudohiperplásico

CEC Células Claras CEC Verrucoso

CEC Linfoepitelioma-like CEC Papilar

CEC Warty-basalóide CEC Sarcomatoide

CEC medular CEC Misto*

CEC Misto*

Fonte: Organização Mundial da Saúde (2022); (*) CaPe mistos podem ser HPV-relacionado (quando pelo

menos um componente é HPV-relacionado) ou HPV-independente (quando ambos os componentes são

HPV-independentes).

Em CaPe, o comprometimento dos linfonodos inguinais é comum e frequentemente

associado a um pior prognóstico (Koifman et al., 2022). O envolvimento linfonodal é

geralmente confirmado por exame físico, biópsia e análise histopatológica, e

complementado por exames de imagem para verificar a presença de metástases (Menon et

al., 2023). O sistema de estadiamento adotado em CaPe é o TNM, utilizado para classificar

o câncer quanto ao tumor primário (T), o envolvimento dos linfonodos regionais (N) e a

presença de metástases à distância (M), proporcionando uma visão abrangente do estágio

da doença e ajudando a guiar o tratamento (Edge et al., 2010).

O tratamento do câncer de pênis varia de acordo com o estágio da doença e as

condições gerais de saúde do paciente (Menon et al., 2023). As opções terapêuticas

incluem cirurgia, como a amputação parcial ou total do órgão, além de radioterapia e

quimioterapia. Contudo, não há protocolos bem estabelecidos que comprovem benefícios

consistentes com o uso de radioterapia ou quimioterapia no manejo da doença, pautados

em estudos clínicos de fase II e com baixo nível de evidência. Essas abordagens, no

entanto, podem ser aplicadas de forma individualizada, considerando as necessidades de
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cada caso, especialmente em situações de recidiva tumoral ou como tratamento paliativo

em pacientes que não podem ser submetidos à cirurgia (INCA, 2020; Ahmed et al., 2021;

Chadha; Chahoud; Spiess, 2022).

O diagnóstico do câncer de pênis ainda ocorre de forma tardia, dificultado pela

ausência de estratégias eficazes de rastreamento, particularmente em regiões como o estado

do Maranhão. Historicamente, essa região apresenta características socioeconômicas

marcadas por desigualdades sociais, extrema pobreza e um contexto predominantemente

rural. O acesso à saúde básica, especialmente nas áreas rurais, é limitado, restringindo

consultas periódicas e o diagnóstico precoce da doença. Esse atraso no diagnóstico

compromete a escolha de estratégias terapêuticas, tornando a amputação a principal

alternativa de tratamento, o que acarreta graves impactos físicos e psicológicos para os

pacientes (Pizzocaro et al., 2010; Garcia et al., 2021; Teixeira-Junior et al., 2022).

Nesse cenário, a situação do Maranhão é especialmente preocupante, conforme

demonstrado por Coelho et al. (2018) ao avaliar 392 pacientes diagnosticados com câncer

de pênis no estado entre 2004 e 2014. No estudo intitulado “Penile cancer in Maranhão,

Northeast Brazil: the highest incidence globally?”, considerando apenas um hospital do

estado, a taxa de incidência padronizada pela idade (Age-standardized Rate - ASR) foi de

6,1 casos por 100.000 homens em um intervalo de cinco anos, a maior já registrada pela

International Agency for Research on Cancer (IARC).

Além disso, Teixeira-Junior et al. (2022) reforçaram a alta prevalência de infecção

por HPV nos casos de câncer de pênis no Maranhão (80,5%), identificada por análises

moleculares, histopatológicas e imuno-histoquímicas. A expressão de biomarcadores como

p16, ki-67 e p53 foi destacada, assim como a presença de coilocitose em 75,5% dos casos,

sugerindo uma associação do HPV com pior prognóstico clínico dos pacientes na região.
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Figura 1. Panorama da casuística de câncer de pênis no Maranhão.

Fonte: Adaptado Teixeira-Junior et al (2022).

Em um estudo realizado por Fu e colaboradores (2022), a análise de 44 populações

de 43 países no período de 2008 a 2012 revelou que o Brasil apresentava uma taxa de

incidência de 2,1 casos por 100.000 homens, colocando-o entre os países com maior

incidência de CaPe, embora essas taxas médias nacionais não reflitam as variações

culturais, econômicas e sociais que existem dentro de cada país.

A pesquisa sobre o perfil clínico-epidemiológico e de sobrevida de pacientes com

câncer de pênis no Maranhão justifica-se pela necessidade de compreender as

particularidades dessa doença na região. A subnotificação e as deficiências nos sistemas de

registro de saúde, agravadas pela insuficiente infraestrutura e pelo difícil acesso a serviços

especializados, podem subestimar a real incidência da doença no estado (Coelho et al.,

2020). Essas limitações tornam crucial o aprofundamento na análise do cenário local.

Compreender o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes permitirá identificar
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características específicas da doença na região, fornecendo subsídios para o

desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevenção, diagnóstico precoce, rastreio e

tratamento. Além disso, o estudo poderá contribuir para a formulação de políticas públicas

mais adequadas às necessidades regionais e servir como referência para futuras pesquisas

que visem enfrentar os desafios impostos por essa condição.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o perfil clínico, epidemiológico e de sobrevida livre de doença de

pacientes com câncer de pênis no estado do Maranhão.

2.2 Específicos

2.2.1 Realizar o levantamento de casos de câncer de pênis diagnosticados em três

Hospitais de referência oncológica no estado do Maranhão;

2.2.2 Realizar o levantamento de dados clínicos e epidemiológicos de pacientes

com câncer de pênis; 

2.2.3. Realizar a sobrevida livre de doença de pacientes com câncer de pênis no

período de 2018 - 2022;

2.2.4 Calcular a incidência de câncer de pênis no estado do Maranhão no período

de 2018 - 2022.
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3 MÉTODOS

3.1 Caracterização do estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caráter longitudinal, de amostragem não

probabilística, com uma fase retrospectiva e outra prospectiva. O estudo foi conduzido

seguindo as regulamentações previstas na resolução do Conselho Nacional de Saúde do

Ministério da Saúde - CNS/MS nº. 466/2012 para pesquisa com seres humanos, e possui

aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) via plataforma Brasil sob

parecer nº 6.743.483 (CAAE nº. 57747422.8.0000.5086).

A coleta dos dados da pesquisa foi realizada com indivíduos que foram atendidos em

três hospitais de referência em tratamento oncológico no estado do Maranhão, sendo eles o

Hospital do Câncer Aldenora Bello (HCAB), Hospital Tarquínio Lopes Filho (HTLF) e

Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA).

Todos os participantes entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), aprovado pelo sistema CEP/CONEP. Foram incluídos somente

pacientes com diagnóstico clínico e histopatológico de câncer de pênis maiores de 18 anos.

Os participantes incluídos foram entrevistados para coleta de dados sociocomportamentais.

3.2 Coleta de dados clínicos e epidemiológicos

A coleta de dados foi realizada em duas etapas principais: inicialmente, foi

conduzido um levantamento de 244 casos diagnosticados de câncer peniano (etapa

retrospectiva), por meio da análise de mapas cirúrgicos, relatórios de cirurgia e registros do

Serviço de Registro Hospitalar de Câncer (RHC). De forma complementar, os dados

ausentes no RHC foram obtidos através de consultas aos prontuários disponíveis,

especialmente para variáveis como:

fimose, características macroscópicas da lesão, localização da lesão, tipo e subtipo

histológico, grau de diferenciação celular, estadiamento clínico-patológico, além da

presença de invasão vascular sanguínea, invasão linfática, angiolinfática e perineural.

Os dados de 64/244 pacientes foram obtidos de forma prospectiva através da

aplicação de questionários (Apêndice 1), avaliando variáveis como: histórico pessoal e

familiar de câncer, tabagismo, etilismo, hábitos de higiene, renda familiar, escolaridade,

região e cidade de origem, número de parceiros sexuais, queixa principal e sintomas

associados. Semelhante à etapa retrospectiva, houve revisão de prontuários para coleta de

informações adicionais.
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Para ambos os grupos, dados de seguimento foram obtidos via prontuários médicos,

como data de internação, data do diagnóstico, datas das cirurgias, tempo de seguimento,

presença de metástases e recidivas durante o período de seguimento, tempo de sobrevida

livre de doença.

3.3 Cálculo da incidência de Câncer de Pênis

3.3.1 Definição da população de risco: A população de risco foi definida como a

população masculina residente no estado do Maranhão durante o período de estudo (2018 -

2022). O número de indivíduos por faixa etária foi obtido a partir de dados populacionais

fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) - Censo demográfico

de 2022 .

3.3.2 Distribuição por faixa etária: Os casos de câncer de pênis foram distribuídos

por faixas etárias de 5 anos, conforme recomendado pela International Agency for

Research on Cancer (IARC) para a padronização de taxas de incidência.

3.3.3 Cálculo das taxa de incidência geral: a taxa de incidência geral foi calculada

utilizando a seguinte fórmula:

Cálculo de incidência geral

(1)𝑇𝑎𝑥𝑎 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =  𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑒𝑚 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜( ) 𝑥 100. 000

Esse cálculo foi realizado dividindo-se o número total de casos registrados pela

população masculina do estado, que é de 3.329.423 (três milhões, trezentos e vinte e nove

mil, quatrocentos e vinte e três) e, em seguida, multiplicando o resultado por 100.000 para

obter uma medida padronizada da frequência da doença.

3.3.4 Cálculo de incidência padronizada por idade: Para possibilitar comparações

internacionais, as taxas de incidência foram padronizadas utilizando a população mundial

padrão proposta por Segi e modificada por Bray et al (2014).

Cálculo da Age Standardized Rate (ASR)

(1)𝑇𝑎𝑥𝑎 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =  𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑚 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑓𝑎𝑖𝑥𝑎 𝑒𝑡á𝑟𝑖𝑎
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑒𝑚 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜 𝑝𝑜𝑟 𝑓𝑎𝑖𝑥𝑎 𝑒𝑡á𝑟𝑖𝑎  𝑥 𝑃𝑜𝑝.  𝑃𝑎𝑑𝑟ã𝑜 𝑀𝑢𝑛𝑑𝑖𝑎𝑙( )

3.3.5 Interpretação dos resultados: A taxa padronizada por idade foi utilizada para

descrever a incidência ajustada de câncer de pênis, permitindo comparações diretas com

outras regiões e populações, corrigindo as variações nas distribuições etárias entre elas.
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3.4 Análise de Sobrevida livre de doença

Para a análise do tempo de sobrevida livre de doença dos pacientes, o início do

seguimento foi definido como a data da primeira cirurgia e o término como o último relato

ambulatorial do paciente. Ao término do seguimento, os pacientes foram classificados

como: vivo e sem doença: refere-se quando não há recorrência da doença nem presença de

metástases essa condição caracteriza um estado de remissão completa, onde o paciente está

clinicamente livre de sinais detectáveis da doença. Vivo e com doença: refere-se quando há

uma recorrência da doença seja no tumor primário ou metástases, indicando que a doença

não foi completamente controlada ou erradicada. O intervalo de seguimento foi descrito

em meses e plotados graficamente na curva de Kaplan-Meier. O teste de Log-rank foi

utilizado para comparar as curvas de sobrevida de acordo com as variáveis de interesse.

Foram considerados estatisticamente significativos resultados com p<0,05.

3.5 Análise de dados

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente no programa SPSS v. 26.0

(Chicago, IL, USA). Foram realizadas análises de associação entre os dados

epidemiológicos, clínicos e histopatológicos dos casos. Para todas as análises, foram

considerados resultados estatisticamente significativos aqueles com p<0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Perfil Sociodemográfico

No presente estudo foram avaliados 244 pacientes com câncer de pênis

diagnosticados entre 2018-2022 em três serviços de referência em oncologia no estado do

Maranhão. A caracterização clínica e histopatológica foi realizada com base nas

informações disponíveis para cada variável, como descrito na Tabela 1. Considerando o

nível de escolaridade, 57 (85.1%) não possuíam escolaridade ou apenas ensino

fundamental incompleto e 10 (14.9%) possuíam ensino fundamental completo ou ensino

médio. Quanto ao estado civil, 41 pacientes (58,6%) eram casados ou viviam em união

estável, 18 (25,7%) eram solteiros e 11 (15,7%) eram divorciados ou viúvos. Quanto à cor

autodeclarada, a maioria dos pacientes 38 (55,9%) se autodeclararam como pardos,

enquanto 21 (30,9%) eram brancos e 9 (13,2%) pretos. Sobre a área de habitação, 38

pacientes (56,7%) residiam em áreas rurais e 29 (43,3%) viviam em regiões urbanas. Em

relação à distribuição geográfica, 46 (68,7%) pacientes moravam no Norte do estado do

Maranhão, 8 pacientes (11,9%) na região central, 2 (3,0%) no Leste e 8 (11,9%) no Oeste

do estado (Figura 2).

Figura 2. Distribuição espacial de 64 pacientes diagnosticados com câncer de pênis no
Maranhão (2018-2022), considerando as cinco macrorregiões do estado.

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).
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Em relação ao estilo de vida e condições associadas, constatou-se que 52 pacientes

(80,0%) relataram fazer uso de bebidas alcoólicas, enquanto 13 (20,0%) negaram o

consumo. O tabagismo foi referido por 34 pacientes (53,1%), enquanto 30 (46,9%)

negaram o hábito. No que se refere à higiene genital, 23 pacientes (40,3%) relataram ter

boa higiene, 59,7% dos pacientes apresentavam higiene considerada pobre/regular. Além

disso, a presença de verruga genital foi relatada por 18 pacientes (28,6%).

Em relação aos aspectos clínicos, o tempo de início dos sintomas apresentou

variação. Dos 63 indivíduos analisados quanto a esta variável, 33 (54,1%) relataram início

dos sintomas de até 12 meses até a data do atendimento médico, 12 pacientes (19,7%)

demoraram entre 13 e 18 meses e seis (9,8%) apresentaram sintomas por períodos entre 19

e 24 meses e 10 (16,4%) relataram sintomas por mais de 24 meses. Quanto às

características do prepúcio, 24 pacientes (45,3%) apresentavam fimose, 13 (24,5%) tinham

prepúcio longo e 16 (30,2%) haviam realizado circuncisão previamente.

Em todos os casos analisados tiveram como método terapêutico o procedimento

cirúrgico. O tipo de cirurgia mais frequente foi a penectomia parcial (80,6%), seguida de

penectomia total (8,9%), postectomia (6,0%) e outros tipos de procedimento (4,5%).

Macroscopicamente, as lesões localizavam-se principalmente na glande (70,3%), glande e

corpo (15,6%) ou em outras topografias no pênis (14,1%).

Na análise microscópica, todos os tumores foram classificados como CEC do pênis.

Dentre os subtipos histológicos, 49,2% eram usuais, seguidos pelos condilomatosos

(15,4%), mistos (9,3%), basalóides (6,1%) e 20% de outros tipos histológicos (verrucoso,

pseudo-hiperplásico, medular e papilar). Os subtipos histológicos foram classificados de

acordo com o preconizado pela OMS (HPV-relacionados vs. HPV-independentes),

conforme descrito na Tabela 1. Cerca de 29,2% dos casos eram de subtipos histológicos

considerados associados ao HPV, enquanto 70,8% eram de subtipos considerados

HPV-independentes. Quanto ao grau de diferenciação tumoral, 64,1% eram pouco

diferenciados (G3), enquanto 29,7% eram moderadamente diferenciados (G2) e 6,3% eram

bem diferenciados.

Na análise microscópica, foi identificado que a maioria dos casos não apresentava

invasão angiolinfática (69,8%) nem invasão perineural (63,5%), ou seja, o tumor não havia

invadido vasos sanguíneos/linfáticos ou estruturas nervosas, respectivamente.

Considerando o sistema TNM, a maioria dos pacientes (70,5%) estavam em estágio II,

seguidos daqueles em estágio I (13,1%), IV (13,1%) e III (3,3%). Quanto ao

comprometimento linfonodal, 63,9% dos casos (n=23) apresentaram metástase para
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linfonodos inguinais, dos quais 68,2% (n=15).

Tabela 2. Perfil Clínico-epidemiológico e histopatológico dos pacientes com câncer de
pênis no Maranhão

Variáveis Características n (%)

Escolaridade
(n=67)

Sem escolaridade/Fundamental incompleto 57 (85.1%)

Fundamental completo ou Ensino médio 10 (14.9%)

Estado Civil
(n=70)

Solteiro 18 (25.7%)

Casado/união estável 41 (58.6%)

Divorciado/viúvo 11 (15.7%)

Raça/Cor
(n=68)

Branca 21 (30.9%)

Pardo 38 (55.9%)

Preta 9 (13.2%)

Área de habitação
(n=67)

Rural 38 (56.7%)

Urbana 29 (43.3%)

Etilismo
(n=65)

Refere 52 (80%)

Nega 13 (20%)

Tabagismo
(n=64)

Refere 34 (53.1%)

Nega 30 (46.9%)

Verruga Genital
(n=63)

Refere 18 (28.6%)

Nega 45 (71.4%)

Histórico de Câncer
Familiar
(n=62)

Refere 17 (27.4%)

Nega 45 (72.6%)

Higiene Genital
(n=57)

Pobre 18 (31.6%)

Regular 16 (28.1%)

Boa 23 (40.3%)

Início dos sintomas
(n=61)

Até 12 meses 33 (54.1%)

13 - 18 meses 12 (19.7%)

19 - 24 meses 6 (9.8%)

> 24 meses 10 (16.4%)
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Tabela 2. Perfil Clínico-epidemiológico e histopatológico dos pacientes com câncer de
pênis no Maranhão (continuação)

Característica do
prepúcio
(n=53)

Fimótico 24 (45.3%)

Longo 13 (24.5%)

Circuncisão prévia 16 (30.2%)

Tipo de Cirurgia
(n=67)

Penectomia parcial 54 (80.6%)

Penectomia total 6 (8.9%)

Postectomia 4 (6.0%)

Topografia
(n=64)

Glande 45 (70.3%)

Glande e corpo 10 (15.6%)

Outros 9 (14.1%)

Subtipo histológico
(n=65)

Usual 32 (49.2%)

Condilomatoso 10 (15.4%)

Misto 6 (9.3%)

Basalóide 4 (6.1%)

Outros 13 (20.0%)

Subtipo histológico
(n=65)

HPV-Associado 19 (29.2%)

HPV-Independente 46 (70.8%)

Detecção de HPV
PCR

(n=40)

Positivo 20 (50,0%)

Negativo 20 (50,0%)

Coilocitose
(n=40)

Presente 13 (32.5%)

Ausente 17 (42.5%)

Consenso HPV*
(n=40)

Positivo 32 (80,0%)

Negativo 8 (20,0%)

Grau de
diferenciação

(n=64)

G1 4 (6.3%)

G2 19 (29.7%)

G3 41 (64.1%)

Invasão
angiolinfática

(N=63)

Ausente 44 (69.8%)

Presente 19 (30.2%)
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Tabela 2. Perfil Clínico-epidemiológico e histopatológico dos pacientes com câncer de
pênis no Maranhão (continuação)

Invasão perineural
(N=63)

Ausente 40 (63.5%)

Presente 23 (36.5%)

Estadiamento
(N=61)

I 8 (13,1%)

II 43 (70,5%)

III 2 (3,3%)

IV 8 (13,1%)

Metástase
linfonodal

(N=36)

Metástase 23 (63,9%)

Sem metástase 13 (36,1%)

Extensão
Extranodal

(N=22)

Presente 15 (68,2%)

Ausente 7 (31,8%)

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024). *Considerou-se positivo quando um dos métodos
(Identificação de coilocitose, PCR e subtipo histológico) apresentou resultado positivo.

4.2 Incidência

Entre 2018 e 2022, foram diagnosticados 244 casos de câncer de pênis

considerando os três hospitais de referência avaliados no estudo. Destes, 154 (63,1%) são

provenientes do HCAB, 48 (19,7%) do HU-UFMA e 42 (17,2%) do HTLF. A média anual

considerando o número total de pacientes foi de 49 casos / ano (Figura 3).

Figura 3. Número de casos de câncer de pênis por hospital (2018-2022).

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).



28

O cálculo da taxa de incidência de CaPe no Maranhão revelou uma ASR de 7,32

casos por 100.000 homens considerando um intervalo de 5 anos (2018-2022).

Cálculo de incidência

(1)𝑇𝑎𝑥𝑎 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =  𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑒𝑚 𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜( ) 𝑥 100000

(2)𝑇𝑎𝑥𝑎 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =  244 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠
3.329.423( ) 𝑥 100000

(3)𝑇𝑎𝑥𝑎 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =  7, 32

Entre os anos de 2018 e 2019, foi observada uma tendência de queda na taxa de

incidência, com uma redução de -0.24. No período subsequente, de 2019 a 2020, houve um

aumento na taxa de incidência (+0.39), seguido por um declínio progressivo nos anos

posteriores.

Figura 4. Taxa de incidência de câncer de pênis no Maranhão por ano.

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).

Na Tabela 3, os dados de ASR foram dispostos por faixa etária, onde pode ser

observado de forma mais representativa um padrão crescente na ASR diretamente

proporcional a idade dos pacientes. Nas primeiras faixas etárias (de 0 a 19 anos), a

incidência é nula, com zero casos registrados até os 19 anos.
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Tabela 3. Cálculo das taxas de incidência por câncer de pênis padronizadas por idade
(ASR), Brasil, Maranhão (2018 - 2022)

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024)

*Dados populacionais por faixa etária segundo o censo de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE).

O crescimento mais acentuado ocorre a partir da faixa de 45 a 49 anos, com uma

incidência de 14 casos/100.000. Além disso, altas taxas na faixa de 75 a 79 anos, com uma

incidência de 40,6 casos por 100.000 habitantes, e segue com 41 casos na faixa de 85 anos

ou mais. Outro fator de importante destaque é o número elevado da taxa em pacientes

jovens, com cerca de 10 casos para cada 100.000 homens.

Faixa etária em anos N° de casos
(%)

Pessoas em risco* ASR
(100.000)

0 - 4 0 (0%) 262482 0,0

5 - 9 0 (0%) 279151 0,0

10 - 14 0 (0%) 296653 0,0

15 - 19 0 (0%) 311432 0,0

20 - 24 5 (2,1%) 285307 1,8

25 - 29 5 (2,1%) 252414 2,0

30 - 34 11 (4,5%) 251891 4,4

35 - 39 10 (4,1%) 263674 3,8

40 - 44 26 (10,6%) 241768 10,8

45 - 49 27 (11,0%) 193148 14,0

50 - 54 18 (7,4%) 165469 10,9

55 - 59 30 (12,3%) 141239 21,2

60 - 64 21 (8,6%) 118403 17,7

65 - 69 28 (11,5%) 93833 29,8

70 - 74 24 (9,8%) 70926 33,8

75 - 79 19 (7,8%) 46780 40,6

80 - 84 10 (4,1%) 30476 32,8

85 + 10 (4,1%) 24377 41,0

Total 244 3.329.423 7,32
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Figura 5. Representação gráfica da incidência padronizada por idade de câncer de pênis
(por 100.000 homens) no Maranhão (2018-2022).

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).

4.3 Sobrevida Livre de doença

Nos resultados, a análise da relação entre variáveis clínicas e sobrevida livre de

doença no câncer de pênis revelou associações relevantes.

Tabela 4 - Relação entre as variáveis e sobrevida livre de doença no CaPe.

Características Variáveis Estimativa
(meses) pvalor

Grau de escolaridade

Analfabetos/Fundamental
incompleto 34,8

0.009

Fundamental completo 6,1

Histórico familiar de câncer
Nega 47,7

0.62
Refere 31,1

Invasão vascular sanguínea
Ausente 45,4

0.018
Presente 6,0

Invasão vascular
angiolinfática

Ausente 45,4
0.018

Presente 6,0

Invasão perineural
Ausente 50,2

0.012
Presente 10,8
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Metástase linfonodal
Ausente 35,0

0.007
Presente 15,0

Extensão extranodal

Ausente 23,5

0.001Presente 5,4

Sem metástase 35,0

Coilocitose
Ausente 38,9

0.17
Presente 25,1

Detecção de HPV (PCR)
Negativo 26,9

0.47
Positivo 30,8

Subtipo histológico
HPV-independente 42,2

0.73

HPV-relacionado 28,2

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).

Em relação ao grau de escolaridade, os resultados mostram uma diferença

significativa entre os dois grupos analisados (log-rank, p-valor=0,009), indicando que o

nível de escolaridade pode influenciar a duração da sobrevida sem a presença de doença.

Além disso, o grupo 1 apresentou tempo médio de sobrevida livre de doença maior (28,7

meses).

Figura 6. Análise de sobrevida livre de doença dos pacientes de acordo com o grau de
escolaridade (p-valor=0.009).

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024). Legenda: Grupo 1: Pessoas sem fundamental completo; Grupo 2:
Pessoas com fundamental completo ou ensino médio.
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A invasão angiolinfática compromete significativamente a sobrevida livre de

doença, com uma diferença de 39,4 meses entre os pacientes com e sem invasão

angiolinfática (6,0 meses contra 45,4 meses, respectivamente) (log-rank, p-valor = 0,018).

Figura 7. Análise de sobrevida livre de doença dos pacientes de acordo com a invasão
angiolinfática (p-valor=0.018).

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).

De maneira similar, a invasão perineural compromete drasticamente a sobrevida,

com uma diferença de 39,4 meses entre os pacientes com e sem invasão perineural 10,8

meses contra 50,2 meses, respectivamente (log-rank, p-valor=0,012).
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Figura 8. Análise de sobrevida livre de doença dos pacientes de acordo com a invasão
perineural (p-valor=0.012).

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).

A presença de metástase linfonodal também teve um forte impacto na sobrevida.

Pacientes com metástases linfonodais apresentaram uma sobrevida média de apenas 15

meses, enquanto os pacientes sem metástases alcançaram 35 meses de sobrevida (log-rank,

p-valor=0,007). A extensão extranodal foi a variável que mais se associou a uma

diminuição na sobrevida, com uma diferença de 18,1 meses entre os pacientes com e sem

extensão extranodal (5,4 meses contra 23,5 meses, respectivamente; p = 0,001).
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Figura 9. Análise de sobrevida livre de doença dos pacientes de acordo com presença ou
ausência de metástase linfonodal (p-valor=0.007).

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).

Figura 10. Análise de sobrevida livre de doença dos pacientes de acordo com presença ou
ausência de extensão extranodal (pvalor = 0.001).

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024).
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5 DISCUSSÃO

A análise dos casos de câncer de pênis no Maranhão entre 2018 e 2022 revelou

uma elevada incidência da doença no estado, com um total de 244 casos distribuídos

apenas entre três hospitais de referência, com uma taxa de 7,32 casos para cada 100.000

homens. Esse índice reflete a realidade de uma região que tem um dos piores IDHs do

Brasil, e é marcada por fortes fatores históricos, sociais e econômicos, além da falta de

acesso a serviços de saúde em regiões mais distantes da capital. Ademais, esses fatores

contribuem significativamente na etiologia do câncer de pênis e podem justificar a alta

incidência no estado (Coelho et al., 2018; Vieira et al., 2020; Teixeira-Junior et al., 2022).

Nesse sentido, o último estudo de incidência realizado no Maranhão foi

desenvolvido por Coelho e colaboradores (2018)., superando o ranking mundial de CaPe.

Contudo, os resultados do presente estudo indicam uma taxa ainda maior, sugerindo uma

tendência de elevação progressiva da incidência ao longo do tempo

A análise da incidência global do câncer de pênis (CaPe) revela uma tendência de

aumento nos casos, observada em várias regiões do mundo. De acordo com Groeben et al.

(2021), na Alemanha, houve um aumento nos casos e nas cirurgias para o tratamento do

CaPe entre os anos de 2006 e 2016. Apesar desse crescimento, a taxa ajustada pela idade

(ASR) se manteve constante, o que indica que a incidência não variou de maneira

significativa quando ajustada para as diferenças etárias da população.

Além disso, observou-se um aumento nas taxas de ASR em países europeus, como

Noruega e Reino Unido, sendo isso possivelmente relacionado à maior exposição ao HPV,

um fator de risco amplamente reconhecido para o desenvolvimento do câncer de pênis (Fu

et al., 2022; Teixeira-Junior et al., 2022; Huang et al., 2024).

Por outro lado, a incidência da doença continua a ser maior em regiões como

África, Ásia e América do Sul. Esse cenário é agravado pela subnotificação, pela falta de

dados precisos nos prontuários médicos e pelas deficiências nos serviços de saúde. Por

exemplo, na Ásia, a IARC (2024) aponta diferenças regionais relevantes: a taxa de

incidência na China está em torno de 0,49 por 100.000 homens, enquanto na Índia é de 1,5

por 100.000 homens. Esses dados sugerem que fatores como mudanças nos

comportamentos populacionais e o acesso a serviços de saúde têm impactado essas

variações.

No caso da América Latina e da África, a situação é semelhante à realidade no

Maranhão, no Brasil, onde os números de incidência tendem a se aproximar da realidade
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global, mas podem ser ainda piores devido à subnotificação, à baixa qualidade na

documentação de prontuários e a deficiências estruturais no sistema de saúde (Coelho et

al., 2018).

Em resumo, observa-se uma tendência global de aumento nos casos de CaPe,

impulsionada pela maior exposição ao HPV, mudanças no comportamento populacional,

acesso desigual aos serviços de saúde e falhas nos sistemas de informação. No contexto do

Brasil, especialmente no Maranhão, essa realidade é intensificada pela subnotificação e

pela falta de infraestrutura, exigindo políticas públicas mais robustas para melhorar a

detecção precoce e o tratamento da doença ( Fu et al., 2022; IARC., 2024).

Essas informações corroboram com um estudo que analisou a incidência e

mortalidade do câncer de pênis em 44 populações diferentes. No cenário global, a taxa de

incidência ajustada por idade (ASR) de CaPe em 2020 foi de 0,8 por 100.000 homens, com

variações significativas entre diferentes países, destacando o impacto das disparidades

socioeconômicas e e prevalência de fatores de risco entre as regiões (Fu et al., 2022).

A análise dos fatores de risco e o perfil sociodemográfico dos pacientes com CaPe

revelam algumas particularidades, como a prevalência de homens com baixa escolaridade

(85,1%). Esse padrão também foi identificado em outros estudos, que associam o baixo

nível educacional e a falta de acesso à informação influenciando no desenvolvimento do

CaPe. Esse fenômeno é particularmente notado em regiões de baixa e média renda, como

partes da África, América Latina e sudeste Asiático, onde o acesso limitado a cuidados

médicos adequados contribui para a incidência da doença (Brand et al., 2019;

Teixeira-Junior et al., 2022).

O acesso aos serviços médicos de saúde é ainda mais limitado em regiões

interioranas, como evidenciado no Maranhão. No estado, cerca de 56,7% residiam em

zonas rurais, onde há deficiência no acesso aos serviços de saúde e o saneamento básico é

precário, dificultando os hábitos de higiene. Estes dados corroboram com Vieira et al.

(2020), o qual demonstrou que 59,7% dos pacientes com CaPe no Maranhão apresentaram

higiene genital inadequada/moderada, aumentando o risco de desenvolvimento da doença.

Esse cenário também é refletido em países africanos, onde a alta incidência de CaPe é

associada à higiene genital deficiente e ao grau de ruralidade da população (Garcia et al.,

2021; Hensley et al., 2021).

O atraso no diagnóstico é considerado outro fator agravante no CaPe. No presente

estudo, os pacientes relataram atraso médio de 12 meses para procurar atendimento médico

a partir do início dos sintomas. Esse atraso está relacionado às dificuldades de acesso à
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saúde, escassez/falta de serviços médicos especializados e a infraestrutura limitada, que

contribuem para a demora no diagnóstico (Cornes, Earle., 2022), reforçando o impacto que

residir em locais de vazios assistenciais exerce no tempo de procura por atendimento

médico.

Nosso estudo revelou que a maioria dos pacientes diagnosticados eram casados ou

viviam em união estável (58,6%), semelhante a um estudo realizado por Mourão e

colaboradores (2024), que sugeriu que o apoio familiar pode desempenhar um papel

importante na busca por cuidados médicos e no acesso ao tratamento. Além disso, o uso de

tabaco (presente em 53,1% dos pacientes) e álcool (80% eram etilistas), não apenas

constitui um fator de risco para o início do CaPe, mas também na progressão e

agressividade do tumor (Bologna et al., 2024; Larsson et al., 2020; Rumgay et al., 2021).

Quanto ao perfil clínico e histopatológico, a localização predominante das lesões

foi na glande, o que condiz com o estudo de Teixeira-Júnior e colaboradores que retratou

que de 200 pacientes com CaPe, 91,9% foi localizado na glande. Esse dado pode ser

explicado pelo fato da glande não ser queratinizada, ou seja, não ter uma camada de

proteção. Por outro lado, tem exposição com o esmegma, uma substância formada por

células descamadas e bactérias, que se acumula entre a glande e o prepúcio, ocasionando

irritação na mucosa e pode contribuir para a carcinogênese (Thumma et al., 2024). Além

disso, a maioria dos pacientes (80,6%) foi submetida à penectomia parcial como principal

método terapêutico, o que pode ser explicado pelo câncer estar em estágios mais avançados

(>II) com cerca de 86,9% dos pacientes, o que requer uma abordagem cirúrgica mais

invasiva, buscando evitar a recorrência da doença (O’Neill et al., 2020)

Associação com o HPV foi investigada em um recorte de 40 casos, permitindo a

realização de uma análise abrangente utilizando três métodos principais de detecção: a

técnica molecular de PCR (Polymerase Chain Reaction), a avaliação de coilocitose

(alterações celulares típicas de infecções por HPV), e a avaliação histológica dos subtipos.

O HPV foi identificado em 32 casos (80,0%), enquanto 8 casos (20,0%) não apresentaram

associação com o vírus. Esses resultados indicam uma alta prevalência de infecção pelo

HPV entre os pacientes com câncer de pênis, o que reforça a importância do papel do HPV

no desenvolvimento dessa neoplasia, uma vez que a infecção pelo vírus é conhecida como

um dos principais fatores de risco para o câncer peniano (Teixeira-Júnior et al., 2022).

Embora a análise histológica e a avaliação de coilocitose tenham indicado a presença ou

ausência de HPV, isso pode não ser suficiente para uma classificação definitiva, pois pode

ser considerado melhor o uso da técnica de PCR, associado a esses aspectos, para
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classificar adequadamente CaPe como associados ou não ao HPV (Manzotti et al., 2022).

Ao realizar a análise de sobrevida livre de doença, os resultados revelam que

pacientes com metástase linfonodal apresentaram uma sobrevida significativamente menor

(15 meses), em comparação com aqueles sem metástase, que tiveram uma sobrevida de 35

meses (p = 0,007).Um dado interessante é que, apenas a realização do procedimento de

linfadenectomia, mesmo em pacientes sem metástase, já impacta no tempo médio de

sobrevida livre de doença, especialmente em função das complicações associadas ao

procedimento (Koifman et al., 2022; Leone et al., 2017; Zhang et al., 2021).

Considerando apenas os pacientes com metástase linfonodal, a presença de

extensão extranodal (extravasamento do tumor para além da cápsula linfonodal) reduz

ainda mais a sobrevida desses pacientes, sendo um indicador de disseminação tumoral

local avançada, sinalizando um estágio mais grave da doença, limitando opções

terapêuticas (Koifman et al., 2022).

A presença de invasão angiolinfática e perineural também impactaram na sobrevida

dos pacientes avaliados, ela é frequentemente associada a uma maior capacidade de

disseminação tumoral, uma vez que os vasos sanguíneos e linfáticos permitem que as

células tumorais se espalhem para outras regiões do corpo (Suharta et al., 2023; Zekan et

al., 2021).

A invasão perineural, que ocorre quando as células tumorais invadem os nervos ao

redor do local primário do câncer, o que facilita a disseminação do tumor para outros

órgãos e sistemas (Batsakis, 1985; Koifman et al., 2022). Neste estudo, a presença de

invasão perineural foi associada a uma menor sobrevida livre de doença (p = 0,012), com

uma diferença de sobrevida de 39,4 meses entre os pacientes que tiveram e não tiveram

invasão perineural. Esse achado evidencia que a invasão perineural está relacionada a um

prognóstico desfavorável, corroborando com Velasquez e colaboradores (2008), que

analisou a presença de invasão perineural em 134 amostras de CaPe, demonstrando sua

associação com a disseminação tumoral e relevância como preditor de metástase

linfonodal.

Outro dado curioso, foi que apesar da literatura indicar que níveis educacionais

mais baixos estão associados a barreiras no acesso aos serviços de saúde, diagnósticos

tardios e menor adesão aos tratamentos, e que pacientes com maior nível de escolaridade

tendem a apresentar maior acesso a informações de saúde e diagnóstico precoce,

influenciando em melhores resultados clínicos (Garcia et al, 2021). Os dados dessa

pesquisa divergem dessa tendência, indicando que indivíduos com maior escolaridade
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apresentaram menor sobrevida livre de doença, Porém, é possível que fatores não

diretamente relacionados à escolaridade, como atraso no diagnóstico e diferenças na

adesão ao tratamento, estejam influenciando os resultados observados no seu estudo

Por outro lado, embora variáveis como coilocitose, detecção de HPV e subtipo

histológico, métodos que identificam a presença do papilomavírus humano, não tenham

demonstrado significância estatística em relação à sobrevida dos pacientes (p > 0,05), foi

percebida uma tendência de menor sobrevida nos casos positivos para HPV (coilocitose e

subtipohistológico), indicando seu possível papel como fator de pior prognóstico (Manzotti

et al., 2022).

Esses achados, destacam a necessidade urgente de intervenções eficazes para

melhorar o acesso à saúde e implementar medidas de prevenção e educação em saúde.

Portanto, a pesquisa enfatiza a necessidade de políticas públicas eficazes e recomenda um

programa de rastreamento da doença para um diagnóstico mais precoce e melhor acesso a

tratamentos, além de aumentar a cobertura vacinal contra o HPV e um maior investimento

na infraestrutura de saúde, a fim de diminuir o vazio assistencial que acomete parte dos

municípios maranhenses, especialmente em áreas mais vulneráveis.
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6 CONCLUSÃO

Este estudo caracteriza o perfil clínico e epidemiológico de câncer de pênis (CaPe)

no Maranhão, além de atualizar a taxa de incidência, que permanece elevada em

comparação com estudos anteriores. Ademais, a doença afeta, principalmente, populações

socioeconomicamente vulneráveis, com diagnóstico tardio, afetando a sobrevida e

prognóstico desfavorável. Por conseguinte, fatores como acesso limitado aos serviços de

saúde, baixo nível educacional e má higienização genital contribuem para esse cenário.

Além disso, variáveis clínicas como metástases linfonodais, invasão angiolinfática e

perineural agravam significativamente o prognóstico dos pacientes.
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ANEXO 2
EIXO - PESQUISA

Premiação: 2° Lugar na apresentação Síncrono de Ciências da Saúde

Evento: XXXIII Seminário de Iniciação Científica (SEMIC)

Ano: 2022
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Premiação: 2° Lugar na apresentação oral

Evento: II Ciclo de Palestras: Genética do Câncer

Ano: 2023
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Premiação: 3° lugar na modalidade de apresentação e-pôster

Evento: 83° Semana Brasileira de Enfermagem e 52° Jornada Maranhense de
Enfermagem.

Ano: 2022
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Premiação: 2° lugar na modalidade de apresentação e-pôster

Evento: 83° Semana Brasileira de Enfermagem e 52° Jornada Maranhense de
Enfermagem.

Ano: 2022
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Premiação: Menção Honrosa

Evento: COPISP 2023 - V Congresso Internacional de Saúde Pública do Delta do
Parnaíba & IX Congresso Piauiense de Saúde Pública.

Ano: 2023
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EIXO - EXTENSÃO

Fundador da 1° Empresa Júnior de Enfermagem do Maranhão

Projeto: Empresa Júnior de Enfermagem da UFMA - CURAE

Cargo: Presidente
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Grupo de Extensão: Grupo de Pesquisa e Extensão em Tecnologias na Enfermagem
(GPETE)
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EIXO - ENSINO

Monitoria: Monitor da disciplina de patologia (2021/2024)
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