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RESUMO

O cancer penianoé uma neoplasia rara, cujo tratamento é, muitas vezes, mutilante e
devastador para o homem. O objetivo desse estudo foi oferecer ao leitor, através de
revisdo de literatura, informacfes relevantes sobre o virus HPV, o carcinoma do
pénis e discriminar algumas agdes de enfermagem na orientacdo dos pacientes e
familiares portadores desta neoplasia.Para tanto, realizou-se levantamento de
artigos disponibilizados em bases de dados como SCIELO, PUB MED e LILACS,
livros, teses e dissertagdes. O cancer peniano tem uma maior incidéncia em homens
a partir dos sessenta anos de vida e, em relacdo ao Brasil, € mais comum nas
regides Norte e Nordeste. Dentre os principais fatores de riscos estdo a fimose,
higienizagédo intima inadequada e as DST'’s, como o HPV, que, ao se instalar no
hospedeiro, pode influenciar no aparecimento do CP. Sua principal sintomatologia
consiste em Ulcera de dificil cicatrizacdo ou tumor de pénis associado ao acumulo de
esmegma. Normalmente, o tratamento é feito através da amputacdo do orgao, pelo
médico responsavel e sua equipe.Em relacdo a enfermagem, estacontribui para a
reabilitacdo fisica e emocional deste paciente. Desta forma, fazem-se necessarias
mais pesquisas sobre o tema abordado, para que mais dados sejam coletados e
informacfdes possam ser destinadas a populacéo carente por meio de campanhas
educativas.

PALAVRAS-CHAVE: Papiloma Virus Humano, Cancer de Pénis, Cuidados de
Enfermagem.
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INTRODUCAO

O cancer peniano (CP) é uma das mais antigas doencas conhecidas. Por ter
carater mutilante, afeta aspectos fisicos e psicolégicos dos pacientes, uma vez que 0
tratamento é cirdrgico. Os resultados das terapéuticas clinicas aplicadas para esta
patologia nem sempre tém eficacia significativa, além de serem altamente toxicas,
fazendo com esta neoplasia seja uma das mais perigosas para o homem.

Os principais fatores de risco relacionados a esta patologia sdo as doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s), especialmente o Papiloma Virus
Humano(HPV), fimose, ma higienizacdo do 6érgdo genital, comportamento sexual
inadequado, dentre outros.

O céancer de pénis, por ser uma patologia de ocorréncia relativamente rara, é
pouco estudado, e a sociedade, pouco informada. Neste sentido, ha a necessidade
de mais estudos e orienta¢des a populacéo, pois a partir de um diagnostico precoce,
pode-se evitar o crescimento local da leséo e a posterior amputacéo do 6rgao genital
masculino, o que justifica a realizacdo deste estudo. Para tanto, utilizou-se como
metodologia, pesquisa tedrica em livros, teses e dissertacdes, além de periddicos
retirados das bases de dados SCIELO, PUB MED, LILACS.

Este trabalho teve como objetivo centraloferecer ao leitor, através de revisao
de literatura,informacdes relevantes sobre o virus HPV, o carcinoma do pénise
discriminar algumas acfes de enfermagem na orientacdo dos pacientes e familiares
portadores desta neoplasia.

Este estudo apresentard em seu primeiro capitulo, 0s principais conceitos
relacionados ao virus HPV, como este influencia no aparecimento do tumor peniano,
sua epidemiologia, fisiopatologia, formas de transmisséo, diagndstico, tratamento e
profilaxia.

O segundo capitulo abordard as principais informacdes sobre a doenca,
epidemiologia, etiologia, histopatologia, estadiamento, ou seja, a melhor estratégia
terapéutica a ser estabelecida para garantir um tratamento mais adequado.

Em relacdo ao terceiro capitulo, serdo abordados os principais cuidados de
enfermagem ao paciente com cancer peniano.

De acordo com a Resolucdo 196/96 que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, afirma que a pesquisa

de carater bibliografico ndo necessita de aprovacio do Comité de Etica.
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1. HPV NO HOMEM: PRINCIPAIS INFORMACOES SOBRE O VIRUS

Atualmente, o HPV é uma das patologias mais divulgadas. Esta tomou
proporcdes alarmantes e, assim, gerou varios incobmodos a toda uma sociedade que
pouco conhecia e muito tinha a temer.

Sabe-se que mulheres sdo acometidas por este virus, mas que,
recentemente, muitos homens também portam esta patologia e sua severidade é

grande em ambos o0s sexos, nao distinguindo cor, idade, etnia e religido.

1.1. Epidemiologia do HPV

O HPV é a DST mais comum no planeta, e calcula-se, em média, que 75%
dos individuos sexualmente ativos ja tenham tido contato com o virus, tendo maior
prevaléncia na Africa, América Central e México e menor na Europa e Asia (JALIL et
al, 2009, p.446 e COBQO, et al, 2009, p.66).

Em relacdo ao Brasil, ndo ha dados estatisticos significativos de prevaléncia
de infeccédo por HPV em pessoas sexualmente ativas; a estatistica € baseada em
pacientes com neoplasias intraepiteliais cervicais e carcinoma de colo de utero
(VILLA; et al, 2006,p.5579).

Desta forma, o Brasil pode ser considerado um pais com alta incidéncia de
infeccbes por HPV, tendo em média 137 mil novos casos por ano (GIULLIANO; et al,
2008, p.23).

De acordo com Dunne; et al (2006, p.1053) e Partridge; Koutsky (2006, p.26),
a infeccdo masculina contribui bastante para a infeccdo em mulheres e acredita-se
gue mais de 70% de parceiros de mulheres com infeccdo cervical por HPV séo

portadores do DNA desse virus.

1.2. Bases conceituais do virus HPV

O virus HPV pertence a familia Papovaviridae e apresenta mais de 100 tipos
reconhecidos. Ele causa DSTs e pelo seu poder oncoldgico, divide-se em trés
grupos: virus de baixo, potencialmente e alto risco, como mostra a Tabela 01
(SATYAPRAKASH; TYRING, 2010, p.16 e REZAZADEH,; et al, 2009, p.64).
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Tabela 01: Classificagao dos tipos de HPV

Grupo Tipo de HI'Y

Alto Risco 16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56, 58, 59
Potencialmente de alto fisco 26, 33, 60,68, T3, 82

Baixo risco G, 11, 40,42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108

FONTE: Adaptado de Muiioz,et al, (2006, s.p.)

Por obter véarios subtipos de HPV e estes poderem ser ou ndo de alto indice
oncogénico, podem atingir varias partes do corpo humano, como mucosa oral e
faringea, regides genitais e anus. Desta forma, quando o subtipo é oncogénico, pode
levar a formacao de varias lesdes e nodulos na regido afetada ou nas proximidades
(ANIC, G. M. et al, 2014, p.2).

Em HPV de baixo risco, pode-se encontrar lesdes de alto grau. Quando ha
casos como este, € complicado diagnosticar a causalidade a um determinado
gendtipo de HPV, pois os métodos utilizados para genotipagem ndo preservam a
arquitetura tecidual, impedindo a determinacdo do tipo de HPV da lesdo e assim,
constatar se 0 virus encontra-se no subtipo que leva uma infeccdo assintomatica
(DE SANJOSE, et al, 2010, p.1053 e OLIVEIRA, et al, 2012, p.18).

Os 18 tipos mais comuns de HPV que infectam o trato anogenital,
determinando com precisdo a presenca ou auséncia de DNA de virus dos grupos de
baixo, alto e potencialmente de alto risco sdo detectados pela captura hibrida, um
teste sensivel, capaz de identificar varios agentes etioldgicos de doencas infecciosas
como o HPV (ROSENBLATT; et al, 2005, p.6).

Mesmo com o conhecimento de qual virus infectou seu hospedeiro, ainda
existem poucas informacdes sobre esta infeccdo em individuos do sexo masculino;
mas, estudos mostram que estes contribuem para propagacao do virus, podendo
assim experimentar morbidades e potencial mortalidade nas doencas por HPV
(SZULCZEWSKI, 2009, p.44).
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1.3. Fisiopatologia

De acordo com Muiios, et al (2006, p.5), os papilomavirus sdo organismos
obrigatoriamente intracelulares, adaptaveis ao tecido do hospedeiro e dependentes
da méaquina celular.

Os papilomavirus sdo de uma espécie especifica e possuem tropismo pelo
epitélio escamoso da pele e das mucosas. Por haver varios tipos que infectam uma
espécie, mostram preferéncia pela contaminacdo de maos, pés, mucosas orais e
genitais e, assim, essas lesdes estardo associadas ao tipo de virus, como HPVs6 e
11 que causam verrugas genitais, HPVs 16 e 18 que s&o encontrados em
neoplasias e carcinomas escamosos de colo de Utero e de pénis (BOCCARDO;
VILLA, 2003, p.93).

O HPV afeta somente células epiteliais e sua multiplicacdo esta relacionada
ao processo de diferenciacdo dessas células no hospedeiro. Sua replicacdo e
montagem viral ocorrem em tempo suficiente, porque os queratinécitos basais?!
sofrem diferenciacdo completa e descamacdo, assim ndao ha inducdo de morte
citopatica ou necrose celular e, consequentemente, auséncia de resposta imune
(FELLER,; et al, 2009, p.16).

Este virus entra na célula pela membrana basal, através dos microporos,
comecando a replicar no nucleo da célula infectada, enquanto a producéo dos virus
maduros ocorre ha membrana suprabasal e, desta forma, o genoma viral € mantido
nessas células como plasmideo, que é formado por aproximadamente 8.000 pares
de bases associadas a histonas, e possui uma regido regulatéria(LCR-
“longcontrolregion”), envolvida na resisténcia e replicagao viral, expressando assim
antecipadamente (E: “Early”), e posteriormente (L: “Late”) formadora do capsideo
viral (LEHOUX et al, 2009,p.273 e FELLER, et al, 2009, p.16).

Esta se diferencia em L1 e L2, como apresentada na Tabela 02, juntamente
com as proteinas da regido E. Destas proteinas, somente E6 e E7sao referidas em
progressdo maligna, indispensaveis para manutencdo do fendtipo alterado e para o
ciclo de vida viral. As caracteristicas desses genes instituem fibroblastos e
gueratinécitos, mostrando a capacidade do virus, de interagdo com algumas

proteinas celulares. Assim, E6 € capaz de se ligar e promover a degradacdo dap53

'E a camada mais profunda da epiderme, delimitando-se com a derme (BARBANTI,et al, 2005, p.19).
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Tabela 02: Revisdo dos produtos dos genes do HPV

Produto

Descricio
do gene

Atividade de helicase dependente de ATP: necessdria para a replicagado viral

El LR SR o
e controle da transcri¢do génica.
E2 Fator de transcri¢do viral: necessdria para a replicagdo viral e controle da
- transcri¢io génica.
B4 Parece interagir com a rede de citoqueratina celular; sugere-se seu

envolvimento na montagem viral.

Pode interagir com receptores de fatores de crescimento; pode diminuir a
ES expressdo de moléculas de HLA de Classe | e alterar a expressio na

superficie de moléculas MHC de Classe 1L

Envolvida no processo de transformacio e imortalizagio celular; degrada

E6 p53: pode ativar a telomerase; efeito anti-apoptético; induz a instabilidade
gendomica.

E7 Envolvida no processo de transformacdo e imortalizagdo celular; interagdo

i com pRB: induz a instabilidade genomica.

L1 Principal proteina do capsideo.

L2 A proteina viral menos abundante; contribui na encapsidagido do DNA viral:

envolvida no transporte nuclear do DNA viral.

FONTE: Adaptado de Boulet, et al, (2007, p.2009)

(fator de supressao tumoral) e a telomerase (responsavel pela transducao de sinais),
estimulando a regulacdo da transcricdo e apoptose. A E7 degrada a proteina do
retinoblastoma e modifica fatores que regulam a proliferacdo celular (entre a fase G1
e S, periodo de sintese e duplicacdo do DNA) (CID-ARREGUI, 2009, p.80 e
STERLINKO, et al, 2009, p.280).

Apés a entrada do virus HPV na célula hospedeira, inicia-se os estagios
iniciais da infeccdo viral que incluem a adsorcdo, contato entre receptor celular e
uma proteina viral, penetracdo, perda do capsideo viral e liberacdo do contetudo
genbmico. Assim, agentes patogénicos acabam utilizando vias celulares existentes
para transporte de nutrientes, terminando seu percurso em lisossomos e organelas
capazes de matar microrganismos (GRUENBERG; VAN DER GOOT, 2006, p.497).

Seu periodo de incubacdo é de 2 a 3 semanas antes do inicio das lesdes,
permanecendo o DNA do HPV em qualquer célula antes ou depois de uma infec¢éo
produtiva. Porém, o genoma pode ficar dentro da célula sob forma circular, ndo
integro ao genoma celular. E nas primeiras fases da infec¢cdo, o DNA epissomial se
replica na camada basal, concomitante ao DNA celular, gerando vinte a cinquenta
copias por célula(SZULCZEWKSI, 2009, p.43).
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A célula hospedeira utiliza o processo de endocitose na captura das particulas
virais. Estas, por sua vez, dentro da célula utilizam sua maquinaria para iniciar a sua
replicacao e infectar novas células.

Como corrobora com os autores supracitados, o papilomavirus utiliza a via
endocitica do ferro e a transcitose para infectar células hospedeiras do sangue; ap6s
a replicacdo viral, um numero maior de particulas seria liberado, transmitindo a
outros organismos hospedeiros. O ferro esta quase sempre presente em processos
essenciais para células hospedeiras quanto para seus patégenos, como na sintese
de DNA; pois no momento em que o ferro é absorvido pela célula, alguns virus
aproveitam para infectar durante a entrada celular, através da ligacdo com o
receptor de transferina (TfR), enquanto outros patdgenos virais alteram a expressao
de proteinas do metabolismo do ferro, sendo este elemento necessario para
replicacéo viral (SZULCZEWSKI, 2009, p.46 e 47).

Assim, 0s virus entram em contato com os seus hospedeiros e realizam sua
instalacdo e replicagdo, para assim darem inicio a uma longa jornada de

contaminacao local ou total de um organismo que teve contato com o HPV.

1.4. Formas de Transmissao

O virus pode ser contraido pelo contato entre pele e mucosa ou em qualquer
regido do corpo quando ha abrasdes. Seu contagio pode ser por lesdes genitais no
ato sexual, incluindo também o contagio perinatal, que em literaturas, ha a indicacéo
de presenca de DNA do HPV no fluido amnidtico, nas membranas fetais, nas células
trofoblasticas (células que agem nos mecanismos de defesa imunoldgica inata na
interface materno-fetal) placentarias, no trato orofaringeo de criancas nascidas de
parto cesareo e em materiais de aborto espontaneo (FAVRE, et al, 1998, p.335; XU,
et al, 1998, p.30).

Ainda ndo se conhece o intervalo entre a contaminacéo e a deteccdo de DNA
viral ou estabelecimento de lesdo subclinica. Mas especula-se que, o periodo de
incubacédo e a permanéncia do estado de laténcia ocorrem por periodos prolongados
sem nenhuma manifestacdo (ROSENBLATT, et al, 2005, p.4).

Na forma clinica os locais de preferéncia no homem séo glande, frénulo,
corona e prepucio. Como mostra a Figura0l, ainda podem aparecer, no meato

uretral e regido perianal.O condiloma acuminado aparece como uma leséo
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verrucosa, com superficie granulomatosa, da cor da pele, eritematosa ou
hiperpigmentada, com aspecto de “couve-flor’, pois esta patologia pode gerar
ulceragbes em qualquer area proxima, por causa de sua alta viruléncia (GIULIANO,
SALMON, 2008, p.806).

Ja na forma subclinica, as les6es sdo melhor visualizadas na peniscopia, que
€ 0 exame do pénis, bolsa escrotal e regido perianal do homem utilizando um
colcoscopio ou uma lente de aumento e apds a aplicagdo de uma substancia
reagente, apos aplicacdo de solugdo de &cido acético a 5% nas areas suspeitas.
Assim, este acido coagula e precipita proteinas intracelulares, revelando relevos e
coloracéo branca nas lesdes. Depois de localizar as lesbes pelo exame, coleta-se 0
material, que foi possivel de se obter, para andlise. As lesdes que podem ser
encontradas na peniscopia podem estar pouco elevadas, borda irregular,
acetobrancas, superficie aspera, puntiformes ou mosaico, denominada condiloma
plano (ROSENBLATT, et al, 2005, p.4).

A fase latente representa o periodo de incubacdo do virus, que pode
prolongar por tempo indeterminado, pois ainda nédo se sabe o tempo minimo de
contaminacdo até o surgimento das primeiras lesdes, sendo possivel que o virus
permaneca em estado latente sem se manifestar, dificultando a determinacdo de um
tempo provavel de contaminacdo. Demonstra-se que nesta forma de infeccdo, o
DNA aparece em forma epissomal, ndo funcional, replicando-se apenas uma vez
acada ciclo celular. Por isso fatores imunologicos podem ser determinantes dessa
condicdo (ROSENBLATT, et al, 2005, p.4).

Figura 01: LesBes no 6rgao genital, de ocorréncia na forma clinica

FONTE: Adaptado de Rosenblatt, et al, (2005, p.6)
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1.5. Diagnéstico

A grande maioria das infec¢gdes por HPV no homem apresentam lesdes,
podendo ser benignas ou malignas, e para essa confirmacao, faz-se necesséario um
diagnéstico correto quanto ao seu poder de ser ou ndo oncogénico.

Este é realizado inicialmente por uma anamnese precisa do paciente,
guestionamento sobre sua vida e pratica sexual, exame fisico e laboratorial, de
imagem e anatomopatolégicos. Dentre 0os exames histopatologicos, podemos citar a
peniscopia, que resulta em imagens inespecificas; a colposcopia, citologia e
histologia, que também ndo trazem resultados especificos, e captura hibrida, que
também traz resultados insatisfatorios. Assim, o pesquisador Rosenblatt, et al (2005,
p.5), através de suas revisdes bibliograficas, observou que o diagndstico da infeccéo
por HPV deve ser confirmado por método preciso como microscopia eletrénica e
métodos de biologia molecular.

Quando o paciente se encontra infectado pelo virus do HPV, no exame
histolégico, pode-se visualizar acantose (efeito citopatico do virus nas células da
epiderme) (SOLOMON; NAYAR, 2005, s.p).

Mesmo com toda a tecnologia para se diagnosticar o HPV ainda ha um
inequivoco papel no desenvolvimento do carcinoma escamoso de colo uterino e
muitas evidéncias na participacdo do cancer peniano, com incidéncia muito elevada
em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, locais onde ha populacdes com
baixa escolaridade e com nivel sdcio-econémico mais reduzido (SZULCZEWSKI,
2009, p.25).

Assim, apds um diagnostico correto, inicia-se o tratamento que consiste de

varias formas, dependendo do grau da lesdo ou expanséo da patologia.

1.6. Tratamento

Hé& varios métodos de tratamento para o HPV, dentre eles, os ndo invasivos,
gue se referem a uma toxina com propriedades citotéxicas, a podofilina e o acido
tricloroacético, utilizadas no combate as verrugas. Utiliza-se também, o cidofovir, um
agente antiviral, de uso oral, usado em tumores por HPV, provocando a morte

celular entre as células tumorais (YANG, et al, 2009, p. 156).
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Porém, o método mais confiavel é o cirdrgico, utilizado tanto para uma Unica
lesdo como em multiplas. Em relagdo a criocirurgia (técnica de tratamento por
congelamento, atualmente realizada por meio do nitrogénio liquido, que diminui a
temperatura dos tecidos ou das células) € uma técnica facil e acessivel, utilizada em
verrugas, levando a necrose da epiderme, mas que pode gerar recorréncia em até
75% dos casos. O laser tem eficacia de 60% a 77%, mas seu custo € muito elevado
e ainda pode liberar o DNA viral na vaporizagcdo das lesbes no procedimento
(TCHERNEYV, 2009, p.380).

Independente do tratamento ou até combinacdes de terapias, € dificil obter a
cura. Por isso, faz-se necessério a interacdo entre paciente e a equipe de saude,
pois 0 mesmo necessita ter consciéncia que seu tratamento tem como objetivo

oferecer uma melhor qualidade de vida.

1.9. Profilaxia

Ha véarios métodos de prevencao do HPV, como uso de preservativo em toda
e qualquer relacédo sexual, heterossexual ou homossexual, abster-se ao um namero
minimo de parceiros sexuais, fazer exames laboratoriais e visitas ao médico
rotineiramente, observar sempre o 6rgdo genital e suas proximidades, quanto a
presenca e aspectos delesfes e verrugas.

Atualmente estdo disponiveis vacinas contra o HPV, a quadrivalenteGardasil®
(tipos 6,11,16 e 18) e a bhivalente Cervarix® (tiposl6 e 18) para a vacinacdo de
meninas de 11 a 15 anos de idade e mulheres de 16 a 26 anos de idade, que ainda
nao tenham sido imunizadas. JA em homens, ha estudos indicando que esta seja
utilizada para reduzir a incidéncia de cancer cervical, diminuindo as chances de o
homem transmitir o virus (LEPIQUE, RAABACHINI, VILLA, 2010, p.6).

Desta forma, faz-se necessario a prevencdo do HPV para evitar futuras
complicagbes, como o cancer de pénis, que pode ser adquirido a partir do

comprometimento organico pelo HPV.



20

2. CANCER DE PENIS: PRINCIPAIS CONCEITOS SOBRE A DOENCA

O cancer é uma palavra de origem grega e significa caranguejo, pois as patas
deste animal sdo como o simbolo da caracteristica infiltrativa da doenca
(HAVRECHAK, 2002, p.5).

O tumor maligno inicia-se sempre com uma multiplicacdo desordenada e pela
mutacao genética do DNA celular, originando um clone (SILVA, SILVA, 2005, p.12).

Conhecido também como neoplasia maligna, o cancer que atinge o pénis é,
na realidade, uma doenca relativamente rara, que, normalmente acomete homens
gue estdo na terceira idade, ou até mesmo aqueles acima da segunda década de
vida.

2.1. Epidemiologia e etiologia da doenga

O cancer peniano tem sua incidéncia aumentada a partir da sexta década de
vida, sendo muito pouco frequente em adultos com menos de 30 anos e raramente
encontrado em criancas (BEZERRA, 2001, p.2318).

Em paises desenvolvidos como Estados Unidos e Europa, dados mostram
gue menos de 0,4% correspondem a doencas malignas em homens e sua incidéncia
nestes paises vem diminuindo nos ultimos trinta anos (CULKIN, BEER, 2003, p.361).

Em relacédo ao Brasil, dados mostram que, o cancer de pénis corresponde a
aproximadamente 2,0% dentre as neoplasias malignas e é cerca de cinco vezes
mais comum nas regides Norte e Nordeste, onde sdo piores as condi¢cdes socio-
econdmicas. Nestas regifes, os tumores de pénis chegam a superar, em nameros,
as neoplasias de prostata e bexiga (BRASIL, 2010, s.p).

Na india, encontra-se a maior incidéncia desta patologia, principalmente nas
regides de Barshi, Paranda e Bhum (3,32 casos/100000 habitantes) e os menores
indices sdo, entre os judeus que nasceram em Israel e EUA (0/100000 e
0,07/100000, respectivamente), indicando a possibilidade de que a circuncisdo é
uma boa estratégia para a prevencéo deste tumor (GUIMARAES, 2010, p.6).

Os principais fatores de risco para o CP sdo a presenca de fimose, maus

habitos de higiene, além do baixo padrdo sécio-econémico (DILLNER, 2000, p.191).
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Em relacdo a circuncisdo, esta pode apresentar fator protetor para o
desenvolvimento desta neoplasia. Por motivo religioso e cultural, os judeus tinham
seus prepucios retirados cirurgicamente logo ap6s 0 nascimento, 0 que parece
anular a incidéncia desta neoplasia nesta populacdo. Na India, os meninos
mulcumanos sdo operados entre 3 e 12 anos de idade. Assim, a incidéncia de CP é
de 0,15%, mas os hindus néo operados podem chegar a 3,1% (LOPES, et al, 2000,
p.690), mostrando assim que a circuncisdo pode sim, ser um método para prevenir
CP, embora a American CancerSociety (1999) ndo considera a circunciséo uma
estratégia benéfica para a prevencao ou reducédo dos riscos de CP.

Aguelas populacdes com nivel socioecondmico e culturais melhores e
praticas da boa higiene tém apresentado menores indices desta neoplasia.

Na Dinamarca, a taxa de postectomia € de 1,6% e o indice de carcinoma de
pénis caiu de 1,15/100000 homens para 0,82/100000 homens. Esta baixa se da pela
boa higiene, que aumentou 35% em sua utilizacdo em 1940 para 90% em 1990, pois
mais habitacbes ja possuiam agua encanada. Ha também a relacdo ndo bem
estabelecida entre o cigarro e o CP. Apesar de alguns trabalhos mostrarem que ha
um aumento do risco entre fumantes (FRISCH, et al, 1995, p.1471).

Fatores de risco que estdo associados ao CP séo: infec¢des relacionadas ao
HPV, comportamento sexual inadequado, como por exemplo, nimero extenso de
parceiros sexuais sem o uso de preservativos, DST’s, tabagismo, dentre outros.

Mas asDST’s tém relacéo freqliente com o carcinoma epidermdide de pénis,
mostrando sempre que 0 comportamento sexual promiscuo pode sim aumentar a
incidéncia do aparecimento desta patologia.

Estudos mostram que mais de 50% dos casos de CP apresentam DNA de
HPV, prevalecendo os tipos virais oncogénicos 16 e 18 (CHAN, 1994, p.825).

No CP, o aparecimento do HPV pode ter sido facilitado pela presenca de
fimose, apresentando em torno de 35% do carcinoma escamoso, quase Sse
igualando ao in situ (THEODORESCU, 1996, p.1629).

Ainda ndo se sabe ao certo como € o mecanismo de introducdo do HPV no
homem, mas especula-se que o HPV afeta o epitélio escamoso da genitalia
masculina, igualmente na feminina, podendo gerar a formacdo de condilomas e
transformacao neoplasica. Os HPV’s6 e 11 sdo mais associados a verrugas genitais,

podendo ser visualizado no carcinoma verrucoso, enquanto os tipos 16,18, 31 e 33
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sado os carcinomas “in situ” e invasivo. Ja o HPV 16 é o mais frequente em lesfes
primérias e podem-se detectar metastases (CRUZ, et al, 2004, p.282).

De acordo com Young, Srigley, Amin (2000, s.p.), a maioria dos tumores de
pénis € originada na glande (80%), que quando ndo tratada estende-se para o
prepucio (15%) e o sulco coronal (5%), invadindo corpos cavernosos, esponjosos e
uretra chegando a auto-amputacdo. Metéstases linfonoidais da regido inguinal e
iliaca podem ser vias de disseminacao precoce para o CP (LOPES, et al, 2000, s.p).
Aquela por via hematogénica tem muito pouca ocorréncia, variando de 1% a 10%.

Em casos avancados, as complicagcbes locos-regionais com ocorréncia em
locais especificos do organismo geraminfiltracdo do tumor no feixe vasculho-
nervoso,conjunto de vasos e nervos enfeixados (reunidos) por uma bainha
conjuntiva comum, podendo gerar hemorragias e sepse, que mais causam a morte
(POMPEO, 1993, s.p).

Ha quatro padrdoes de crescimento e evolucdo dos tumores de pénis de
acordo com CUBILLA, et al, (2001, p.116):

1. Crescimento superficial: tumor plano com minima alteracdo e superficie do
epitélio, que cresce horizontalmente, movendo difusamente a glande, o
sulco coronal e o prepucio, invadindo a lamina propria superficialmente.
Normalmente € tumor epidermdide bem diferenciado do padrdo usual,
correspondendo a um terco dos casos. Estes pacientes normalmente
apresentam baixa incidéncia de metastases inguinais, podendo apresentar
nos casos mais avancados nodulacdo com invasdo de corpo cavernoso e
aumentando o risco de disseminacao tumoral;

2. Crescimento vertical: grande lesdo ulcerada com padrédo de crescimento
sélido. Ocorre em 20% dos pacientes. Normalmente sdo tumores
invasivos no corpo cavernoso com alto indice de metéastase;

3. Verrucoso: de 20% a 30% dos tumores de pénis sdo exofiticos com
crescimento lento e com baixo indice de metastases. Os trés padrdes
histolégicos sdo: verrucoso propriamente, papilar e condilomatoso;

4. Multicéntrico: definido como duas ou mais lesdes separadas por tecido
benigno. Sdo tumores raros, sendo mais comuns no prepucio e podem

estar associados a liquen escleroso. Sao tumores que costumam recidivar
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localmente apds resseccdo da lesdo primaria, porém, o indice de

metastase é baixo.

2.2. Histopatologia

O CP é mais comumente graduado histologicamente pelo sistema de Broders.
Este € baseado no grau de queratinizacdo, numero de mitoses e pleomorfismos
nucleares. Contém 04 graus identificaveis, sendo que o grau | relaciona-se a lesdes
bem diferenciadas e o grau IV a tumores indiferenciados. Normalmente, a graduacgao
de Broders correlaciona o grau de profundidade do tumor ao risco de metastase
inguinal. Quanto maior o grau das lesdes, maior o comprometimento dos linfonodos
e, consequentemente, maior o risco de morte (POMPEO, 1993, s.p).

Embora o pénis seja um oOrgdo vascularizado, as metastases de cancer
ocorrem por via linfatica, e, raramente, por via hematogénica.

O sistema linfatico peniano drena para os linfonodos inguinais superficiais e
profundos, gerando assim metastases para esses linfonodos e, em seguida, para
linfonodos iliacos, e assim, metastases a distancia. Assim, a avaliacdo dos
linfonodos inguinais € de suma importancia no exame inicial, pois pode mostrar a
presenca ou ndo de metastases nos linfonodos, ajudando assim na sobrevida de
pacientes (POMPEO, 2010, p.173).

Existem diferentes tipos histoldgicos de CP, como carcinoma epidermdide
(espinocelular ou escamoso — CEC), que é o mais frequente e representa 95% dos
tumores malignos de pénis. O carcinoma verrucoso, uma diferenciacdo do CEC de
CP, que é menos agressivo, sua lesdo € vegetante, seu crescimento é lento e tem
menor potencial de metastase, além de outros tipos mais raros, como 0 carcinoma
baso-celular, sarcoma de Kaposi, melanoma e linfoma (RIPPENTROP; JOSLYN e
KONETY, 2004, p.1359).

A eritroplasia de Queyrat e a doenca de Bowen eram consideradas lesfes
pré-malignas, mas, na verdade, sdo tumores malignos, mas nao invasivos
(RIPPENTROP; JOSLYN,et al, 2004, s.p).

De acordo com Cubilla, Velazques, Reuter (2000, p.507), o desenvolvimento
de metastases regionais nos tumores penianos € dividido em trés grupos

identificados:
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1. Tumores com bom progndstico: papilares, verrucosos e
epiderméides da variante verrucosa. Metastases para linfonodos.
Forma encontrada em apenas um paciente com o tipo
condilomatoso e nenhum paciente deste grupo morreu devido ao
tumor.

2. Tumores com progndstico intermediario: carcinoma epidermoide
com 54% de incidéncia de metastases regionais e mortalidade de
36%, aproximadamente.

3. Tumores com mau prognéstico: carcinomas basaldides e
sarcomatoides, 0s quais sdo invasivos e de alto grau, com
incidéncia alta de metastases e mortalidade.

Os carcinomas verrucosos sao tumores exofiticos diferenciados pela borda,
empurrando assim o tecido normal, mas sem caracteristicas relacionadas ao HPV.

Carcinomas epidermdides, verrucoso do pénis, sdo muito raros e com uma
morfologia distinta, mas similar ao carcinoma vulvar. Os pacientes afetados tém
idade similar aos com carcinoma epidermoide usual, mas sdo maiores e envolvem
mais o prepucio e o sulco coronal. A duragdo destes tumores é longa, antes do
diagnostico, por isso, 0 maior risco de metastases regionais, ao contrario do
condiloma gigante e carcinoma verrucoso (MICALI, et al, 2006, p.374).

O carcinoma de pénis do tipo condilomatoso é um tumor exofitico que cresce
lentamente formando massas, como uma couve flor. As lesdes sédo papilomatosas a
superficie do corte, invadindo assim o0 corpo esponjoso e cavernoso, contendo ainda
bordas irregulares, associando-se entdo ao HPV.

Tumores sarcomatoides de pénis tém uma grande variante, com apenas 1% a
2% dos carcinomas, que acometem jovens e seu prognostico € mais reservado
(CUBILLA, et al, 2000, p.506).

A partir do reconhecimento da patologia, inicia-se a corrida para a verificacao

de seu estadiamento, mostrando realmente qual a fase que o CP se encontra.

2.3. Estadiamento

O estadiamento dos tumores indica a melhor opcédo terapéutica a ser
estabelecido, o prognostico mais adequado e sobrevida dos pacientes.
Atualmente, entre os varios sistemas de estadiamento disponiveis, os mais
utilizados séo o sistema de Jackson e o TNM 2004 da UICC (Unido Internacional
Contra o Cancer), em que o tamanho tumoral (T) depende da profundidade da leséo

e nao do tamanho em cm e os outros componentes (N) e (M) representam a
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presenca de metastases nos linfonodos regionais e a distancia, respectivamente
(POMPEO, 2010, p.174).

A limitagdo observada no sistema TNM é que este é um estadio estritamente
patoldgico, sendo que é impossivel determinar clinicamente e com bastante precisdo
o nivel de invaséo tumoral e o verdadeiro status do linfonodo.

O modelo de Jackson, o mais antigo e mais usado, descreve a situacao
clinica e a classificacdo histopatolégica das neoplasias malignas em quatro estadios
clinicos, como mostra a Tabela 03:

O estagio do tumor esta relacionado com sua agressividade bioldgica, visto
que, pela primeira vez, até 56% dos pacientes sdo classificados como estagio | de
Jackson, 14% como estagio Il, 27% em estagio Il e 3%emestagio IV. Este é
confirmado patologicamente com uma associacao do estado clinico e patologico, a
qgual ocorre superestadiamento clinico de 22% e um subestadiamento de 14,6%
(FRALEY, et al, 1985, p.1620).

Tabela 03: Classificacdo de Jackson para o estadiamento do cancer de pénis.

Estagio | Encontra-se circunscrito a glande e ao prepiicio, sem envolvimento do corpo do pénis ou do
COTpO cavernoso.
Estagio 11 Apresenta invasio do corpo cavernoso do pénis, mas sem disseminacio para os linfonodos,

conforme exame clinico.

Estagio Il  Apresenta disseminacio clinica nos linfonodos regionais da virilha. A possibilidade de cura
depende do nimero e da extensao dos nodos envolvidos.

Estagio IV E de natureza invasiva, apresentando extenso envolvimento dos linfonodos, sem
possibilidade de intervencao cirtirgica, na virilha e/ou metastases distantes.

FONTE: adaptado de Reis, et al, (2008, p.1107)

Segundo Sobin e Wittekind, (2002, s.p.), o sistema TNM leva em
consideracdo o tamanho das lesdes, quantidade das mesmas e a auséncia ou
presenca de metastase. Para o carcinoma de pénis, o sistema TNM, proposto pela
UICC/AJCC esta demonstrado na Tabela 04:

Logo, a estrutura anatdbmica envolvida no tumor primario € precisamente

descrita a partir de suas caracteristicas histoldgicas.
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Tabela 04: Sistema TNM — proposto pela UICC/AJCC para estadiamento do cancer

de pénis.
Estdgio Descricao
Tumor (T)
Tx Tumor primario nao é passivel de avaliacio
TO Sem evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ
Ta Tumor verrucoso nao invasivo
T1 Tumor invade tecido conectivo subepitelial
T2 Tumor invade corpo cavernoso
T3 Tumor invade a uretra ou a prostata
T4 Tumor invade outras estruturas adjacentes
Linfonodos regionais (N)
NX Linfonodos regionais nio sio passiveis de avaliacao
NO Sem evidéncias de infiltracio
N1 Metdstase unical
N2 Metastase muiltiplas ou bilaterais superficiais
N3 Metéstase em linfonodos profundos pélvicos ou inguinais
Metastase distante (M)
MX Presenca de metastases distantes nao é passivel de avaliacio
Mo Nenhuma metéstase distante
M1 Metastase a distancia

FONTE: adaptado de Reis, et al,(2008, p.1107)

2.4. Tratamento

O tratamento do CP consiste na abordagem das lesdes, ulceracdes ou
traumas primarios, como demonstra as figuras 02 e 03. A lesdo primaria,
normalmente, € tratada com procedimento cirdrgico, que consiste na amputacao
parcial ou total do 6rgdo. Com o objetivo de se evitar a mutilagdo, esfor¢cos tém sido
feitos no sentido de efetuar procedimentos alternativos, por exemplo, criocirurgia,
radioterapia, cirurgia a laser, dentre outros, cujo objetivo sempre é a excisao total do
tumor primario (POMPEO, et. al, 2006, p.5).

Figura 02:Les&o ulcero-infiltrativa, distante 1cm do oOstio uretral.

FONTE: Adaptado de Carvalho, et al, (2011, p.45)
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No tratamento cirdrgico, a amputacdo parcial também necessita de uma
margem de seguranca de 2cm como utilizado tradicionalmente.Apds estudar limites
cirdrgicos em 64 pacientes, recomendou 1cm de margem negativa para tumores
graus | e Il e para grau lll, 1,5cm. Se possivel, utilizar a biépsia de congelacao para
deteccdo de margens cirurgicas livres de doencas. Ja na amputacéo total, evita-se a
permanéncia de cotos, por risco de recidiva e a disfuncdo sexual, tendo sempre que
avaliar, histologicamente, as margens cirlrgicas e a necessidade de uretrostomia
perineal?> (AGRAWAL, et al, 2000, p.300).

Cirurgias conservadoras em pacientes selecionados chegam a apresentar
resultados parecidos aos das cirurgias convencionais, como mostram as figuras 04 e
05, em séries isoladas (BISSADA, et al, 2003, p.501).

Na cirurgia micrografica de Mohs, preserva-se o tecido peniano, mas ocorre
20% e 30% de recorréncia local. Ja a criocirurgia € outro tratamento que, em
pequenas lesdes, pode ser utilizado, como em carcinomas verrucosos (MICALI, et
al, 2004, p.317).

Em relac&o a radioterapia, o tratamento pode ser intersticial ou externo. Este
tem maior eficacia em lesdes primarias e superficiais, mas €& pouco eficaz no
carcinoma epidermoide invasivo, pois a dosagem de radiacdo necessaria para surtir
efeito é alta, provocando complicacdes como fistulas, estenoses de uretra,® fibrose,

necrose peniana, edema e danos testiculares. Esta também €& indicada para

Figura 03: Pds-operatoério de 2 meses.

= :_‘. . 2R - e 4 !
FONTE: Adaptado de Carvalho, et al, (2011, p.46)

2 E um método cirdrgico de desvio urinario permanente em que a uretra peniana € excisada e a uretra
pélvica, suturada a pele perineal (PEIXOTO, et al, 1997, p.630).

3 E um estreitamento de um segmento da uretra, que pode resultar em diminuicio ou mesmo
interrupcdo completa do fluxo urindrio, acarretando em uma série de complicacdes (REIS, et al, 2003,
p.49).
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carcinoma in situ, para aqueles pacientes que ndo querem realizar a cirurgia padrao
e em pacientes jovens com pequenas lesdes (ROZAN, et al; 1995, p.86).

O laser pode ser utilizado no tratamento de lesdes benignas e malignas, nos
estagios Tis, Ta, T1 e eventualmente T2. Este possui vantagens, mas promove a
destruicdo da lesdo com preservacao da funcdo e da anatomia; ndo podendo ser
utilizado em lesbes grandes (HOLLAND, FREI, 2003, s.p.).

De acordo com Lynch e Pettaway (2002, s.p), h& outra modalidade para o
tratamento do CP, que é a linfadenectomia inguinal bilateral (remocédo da parte
linfatica na regido inguinal, dos lados direito e esquerdo), indicada para pacientes
com cancer epidermdide, nas situacdes: linfonodos inguinais palpaveis; tumores de
alto grau (histopatoldgico Il e 1ll); estadiamento local avangcado (T2 ou superior). Em
outras situacdes, ndo ha indicacdo precisa de linfoadenectomia e estes pacientes
devem ser acompanhados regularmente. Aqueles que se encontram com carcinoma
verrucoso (Ta) ndo precisam de linfoadenectomia, pois ndo ira evoluir para
metastases regionais (POMPEO, 2010, p.176).

Outras terapéuticas, mas com menor eficacia, s6 podem ser propostas para
pacientes em mas condic¢des clinicas ou que se recusam a fazer linfadenectomia.

Desta forma, faz-se necessario o reconhecimento precoce da doenca,
evitando-se a escolha terapéutica mais severa.

Juntamente como tratamento fisico, é indicado o tratamento psicologico, que
conta com uma equipe multidisciplinar que ajuda o paciente e a sua familia a

superar ou, pelo menos, amenizar as dores desta patologia.
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3. A ENFERMAGEM E O PACIENTE COM CANCER PENIANO

O cancer de pénis, patologia que acomete a populacdo masculina em
pequena escala € bastante agressivo e mutilante e o tratamento cirdrgico afeta o
fisico e o emocional do paciente. Desta forma, os profissionais da salde necessitam
fornecer cuidados fisicos, psiquicos e preventivos. Para tal assisténcia, € necessario
um vasto conhecimento sobre a patologia, incluindo evolugéo, tratamento e suporte
psicolégico ao paciente e seus familiares.

Esta situacdo ultrapassa o cuidado fisico, pois necessita de uma equipe
multiprofissional, que colaboram em vérias atividades junto ao paciente. Esta equipe
deve ser composta por enfermeiro, psicélogo, assistente social, médico, dentre
outros. Vale salientar que, muitas das vezes, a equipe de enfermagem também
oferece assisténcia psicoldgica e social.

Desta forma, os profissionais da enfermagem abracam o cuidado fisico, a
assisténcia psicologica aos pacientes e familiares e a orientacdo preventiva aos

homens para o cancer de pénis.

3.1. Cuidados de Enfermagem

De acordo com varios artigos lidos para a confeccdo deste trabalho, sugerimos
a divisdo dos cuidados de enfermagem ao paciente portador de cancer de pénis em
algumas etapas, que vao desde o0 reconhecimento da doenca até a
radioterapia/quimioterapia, se necessario.

Nesta primeira fase, a do reconhecimento, h4 uma observacéo das lesdes em
seu o6rgado genital que o fara procurar ajuda em UBS’s. Neste momento, a
enfermagem ira encaminha-lo a um urologista, para uma melhor avaliacdo da
situacao atual do 6rgdo comprometido (MENEZES; et al, 2007, p.5).

Apdés o reconhecimento, faz-se necessario a solicitacdo médica de exames
para confirmacao ou ndo da patologia. Cabera, entdo, a enfermagem orientar quanto
aos exames e seus possiveis diagnosticos. Os exames mais utilizados séo: a
peniscopia, que € a introducdo de um aparelho pelo canal peniano para possivel
visualizacao e retirada de material para bidpsia.Se necessario, € retirado parte das
lesdes do corpo cavernoso externo. A enfermagem também orientara este homem

sobre a importancia da limpeza intima para estes procedimentos, a possivel dor ou
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incémodo ao introduzir o aparelho no canal uretral e a cicatriza¢do da ferida cirdrgica
realizado para a retirada de parte da lesdo (GARCIA; et al, 2013, p.534).

Com a confirmacéo, o enfermeiro assume um papel mais importante, pois o
mesmo devera mostrar aos pacientes 0s possiveis tratamentos e suas dificuldades,
podendo orientar também os familiares sobre a doenga e como poderédo ajuda-lo a
vencer esta etapa. O mais preocupante nesta etapa, € que, ao tomarem
conhecimento sobre o0s possiveis procedimentos, ndo dao continuidade ao
tratamento (RECCO; LUIZ; PINTO, 2005, p.87-88).

Desta forma, iniciam-se os métodos primarios, ou seja, 0 paciente tera seu
primeiro tratamento, como cauterizacdo das lesdes ou até mesmo se possivel, a
crioterapia. A enfermagem é importante no sentido de mostrar a este homem como
fazer a higiene intima adequada e explica-lo sobre possiveis reacbes pos-
cauterizacdo. E relevante mencionar que nem todos os homens ser&o submetidos a
este procedimento, pois 0 mesmo s sera empregado em pacientes que podem se
curar somente com cauterizacbes ou aqueles que se recusam a fazer a
emasculacdo, que se define como a extirpacdo da genitalia externa masculina,
podendo incluir pénis, escroto e testiculos (GARCIA; et al, 2013, p.535).

Posteriormente, o paciente podera necessitar de cirurgia, o que requer todo o
cuidado possivel, pois neste momento, € informado sobre a amputacao total ou
parcial de seu orgdo genital. A enfermagem participa do processo pré-operatorio,
fazendo a tricotomia do local da cirurgia, de acordo com a prescricdo meédica,
orientando-o sobre o procedimento, observando possiveis alergias medicamentosas
e fazendo uma breve anamnese sobre doencas preexistentes e medicacdes que faz
uso (GARCIA,; et al, 2013, p.535).

J& no poés-cirdrgico, a enfermagem tem sua atuacdo mais ativa, pois sera
necessaria a limpeza da sonda vesical de demora até a prescricdo médica para
retird-la. Também sera necessario, apos a retirada da mesma, ensinar 0 paciente a
urinar sentado e, em casos extremos, em que ndo houve a possibilidade de
conservacao da uretra por causa da amputacao total, mostrar ao paciente como o
mesmo ira se portar diante de sua cistostomia®, que sera permanente. Também é de

suma importancia a troca do curativo, de acordo com a prescricdo médica ou de

4 Abertura cirlirgica feita acima do osso pubico até a bexiga com a introducdo de um cateter com a
qual se cria um trajeto alternativo para a saida da urina contida na bexiga (BERTERO, et al, 2000,
p.296).
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enfermagem (se na instituicdo houver protocolo para tal).Por se tratar de uma ferida
oncoldgica, o curativo devera ser feito utilizando a técnica correta para esta ferida.
Os outros cuidados sé&o aqueles aplicados a todos os pacientes vindos de raque-
anestesia (NETTINA, 2012, p.812).

O iniciodo pGs-cirdrgico da-se com a readaptacdo deste cliente, fazendo-se
necessario a enfermagem mostrar ao paciente suas novas limitacdes e como sera
sua vida pos-cirurgia. E pertinente também, dependendo da situacdo, ensina-lo a
fazer a limpeza do curativo ou até mesmo de sua cistostomia, e sempre que sentir
necessidade ou desconforto em qualquer area cirdrgica, comunicar ao médico
referente (RECCO; LUIZ; PINTO, 2005, p.89).

Esta fase do tratamento do CP nao precisa ser necessariamentea Ultima. A
guimioterapia/radioterapia pode-se encontrar apdés a confirmagdo, em qualquer
ordem, pois este tratamento sera de escolha médica, podendo comecar a qualquer
momento, pos-resultado positivo ao CP. A enfermagem ira orienta-lo quanto ao seu
tratamento e suas reagdes adversas (MENEZES; et al, 2007, p.6).

Vale ressaltar que € necessaria, no primeiro contato com este paciente, a
avaliacdo de enfermagem, que de acordo com Nettina (2012, p.812), é dividida em
trés etapas: primeiramente, obtém-se a historia total do paciente, juntamente com a
possivel data do aparecimento da lesdo; se possui alguma DST e como se encontra
sua higiene intima, a seguir, realizar-se-a um exame genital minucioso, observando
bem as caracteristicas das lesfes, se ha presenca de fimose e se os linfonodos
inguinais estdo aumentados; a ultima etapa envolve a habilidade do enfermeiro em
perceber como o paciente enfrenta essa nova realidade em sua vida e se ha algum
apoio familiar.

A partir da avaliacdo, utiliza-se a SAE, que é a sistematizacdo de assisténcia
de enfermagem, que proporciona um direcionamento e funciona como um norteador
das acOes da equipe de enfermagem, fornecendo visibilidade e cientificidade, ao
aproximar a teoria da pratica, desencadeando assim, um cuidado sequencial e de
gualidade.

Assim, a SAE proporciona ao paciente anamnese e exame fisico, diagnostico,
prescricdo e evolucao de enfermagem, tentando sempre levar a um bom progndstico
da patologia, voltando sempre para a promoc¢éao e conforto humano, pois este cliente

necessitara de um suporte ofertado por um profissional especializado. Mas também



32

sera necessario um suporte psicolégico tanto para este cliente, quanto para sua

esposa e familiares de convivéncia mais proxima.

3.2. Abordagem psicoldgica realizada pela Enfermagem

A enfermagem, na psicologia, atua de acordo com sua formacao e procura
entender os pacientes que se encontram fragilizados, pois é de grande importancia
para este profissional saber como seu paciente se encontra emocionalmente.

Como relata Gomeset al, (2007, p.569), perder o pénis para o homem, que é
o simbolo maior de sua masculinidade, o faz se sentir menor, ndo lembrando assim
de outros valores que mesmo obtém para ser homem. E necessario ent&o orienta-lo
que é possivel conviver com este novo “cenario” em sua vida, e que 0 mesmo nao
perdera sua masculinidade pela retirada de seu 6rgéo genital, mostrando que este
possui muitos outros valores e carater, que o definem como homem perante a
sociedade.

Todos os tipos de cancer geram um desequilibrio emocional ao paciente; mas
0 cancer de pénis, especialmente, gera grandes traumas e enorme sofrimento ao
paciente e seus familiares, gerando uma grande fragilidade psicolégica, muitas
vezes expressa atraves de gestos, expressdes e até atos suicidas. Outras vezes,
este sentimento permanece contido. Neste momento, o enfermeiro necessita
“perceber o imperceptivel, a arte de perceber o todo e n&o apenas parte dele” (SA,
2001, s.p).

Desta forma, a equipe de enfermagem necessita ler através das palavras e
gestos, percebendo sempre o sentimento envolvido no momento. Quando se cuida
verdadeiramente, o profissional deixa transparecer sua emocdo, mas é necessario
administrar os proprios sentimentos, para conseguir lidar com os sentimentos alheios
e procurar sempre estreitar as relagbes com o paciente.

A enfermagem, além de procurar entender o lado emocional do paciente,
também tem a funcdo de avaliar a dor deste cliente, ou seja, analisar se este
sofrimento faz parte da doencal/tratamento, e tratd-la de forma adequada. No
cuidado de enfermagem, a dor e o sofrimento podem ser evitados, ou atenuados,
pelo conforto, visando sempre o bem-estar do mesmo e de seus familiares, que
necessitam ser assistidos de forma holistica, minimizando suas tristezas, angustias,
medos e depressdes (BARROS, MELO, 2009, p.108).
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Como relata SILVA, ZANGO (2001, p.49): “Para cuidar do paciente
oncoldgico € preciso: conhecer, saber o que o outro necessita e como podemos
ajuda-lo”.

Porém, ndo sédo todas as equipes de salde que estdo preparadas para
auxiliar o paciente com cancer, principalmente 0s que possuem tumores penianos;
necessitando assim aumentar sua bagagem de conhecimentos, adaptando-as para
a prética, e facilitando a relacdo paciente/familiares/equipe de saude.

3.3. Prevencao

O enfermeiro € um educador em saude e contribuir com medidas sécio-
preventivas para o cancer de pénis, tendo em vista que, esta neoplasia esta
associada aos inadequados habitos de higiene, baixa renda familiar e escolaridade.
A educacdo tem um papel muito importante para o futuro da enfermagem, pois
especializa estes profissionais. Deste modo, faz-se necessario sempre renovar 0s
conhecimentos, ampliando metas e alcancando melhor as necessidades dos
pacientes e familiares.

Como educador, o enfermeiro direciona o cuidado, para a promocao,
manutencgao e prevencao de doencas e agravos.

Portanto, € importante oferecer assisténcia, mas educar individuos para
campanhas preventivas e aos habitos culturais, respeitando valores, crencas e
orientando-o0 a realizar praticas de prevencao e a¢des sobre tal patologia também é
estritamente necessario.

Logo, faz-se necessario intensificar as campanhas para a populacdo em
geral. As mulheres necessitam de informacdes para prevenirem ou até cuidarem de
seus companheiros, e os homens devem estar cientes de que uma das formas de
adquirir o cancer de pénis € a associacdo da patologia com baixos ou precarios
habitos de higiene e sua relacéo estreita com o HPV.

Diante de tais informacdes, a atuacdo da enfermagem na prevencdo tem
ajudado bastante no diagndstico precoce e assim, contribuindo para a reducéo da
incidéncia e gravidade da doenca, aumentando as chances de cura e sobrevida
(ELLIS, HARTLEY, 1998, s.p.)

Hé& ainda, uma ferramenta importante, apropriada e exclusiva do enfermeiro,

gque € a Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem. Esta proporciona uma
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melhor elaboracdo e implementacdo do cuidado personalizado, como requisito
primordial & promogéo, prevencao e o tratamento humanizado.

Por isso, é imprescindivel que o homem faga o check-up peridédico para sua
avaliacdo clinica, diminuindo os altos indices de individuos masculinos acometidos
por doengas. E importante também a assisténcia social, pois esta pode contribuir na
educacédo permanente dos familiares daguele homem, fazendo-o a se comprometer
mais com sua saude, sabendo dos riscos que pode correr se ndo diagnosticar a
tempo qualquer minuciosidade diferente em seu corpo.

O fato é que o homem néo procura os servicos de saude, pois no imaginario
masculino acha-se muito forte, viril e invulneravel. O medo da descoberta de alguma
doenca pode leva-lo ao conceito de fragilidade e fraqueza, fazendo com que a ida ao
servico de urgéncia sO aconteca quando ndo suportam mais o incobmodo, a dor, ou
guando a automedicacdo ja ndo esta mais trazendo o efeito esperado (GOMES, et
al, 2007, p.567)

Assim, faz-se necessario uma maior integracdo dos servicos de saude para
com os homens, aumentando o nimero de campanhas, de palestras, de consultas e
até mesmo o aumento do horario de atendimento, pois muitos ndo procuram uma
UBS’s devido ao horario de atendimento das mesmas. E importante salientar que,
esses pacientes acometidos por CP sdo, na maioria das vezes, aqueles com baixa
renda e escolaridade, por isso necessitam trabalhar para sustentar sua familia, ndo
podendo deixar seus empregos para ir as consultas (XAVIER, 2013, p.718)

Logo, cabe a enfermagem iniciar sua assisténcia desde a atencdo primaria,

até a terciaria, melhorando a integracdo de homens.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, foram desenvolvidos estudos bastante significativos
sobre o HPV em mulheres, mas ainda ndo existem muitas informagdes sobre a acao
desse virus no homem. Muitas vezes, isso acontece por motivos culturais, histéricos,
sociais, tornando-se um problema de saude publica, pois 0 HPV é uma DST cuja
transmissao é preferencialmente sexual, ou seja, os dois grupos sexuais (masculino
e feminino) necessitam receber tratamento com o mesmo empenho, para que assim,
seja possivel diminuir os indices de canceres associados ao virus HPV.

Na mulher, o HPV esta associado a neoplasia intraepitelial e ao cancer de
colo uterino e no homem, representa um dos fatores de risco para o cancer de pénis,
uma patologia grave, que atinge, especialmente, homens com baixa escolaridade,
condicdo socio-econbmica precéria, localizados preferencialmente, nas regides
Norte e Nordeste do Brasil.

O cancer peniano é uma neoplasia rara nos paises desenvolvidos e sua
incidéncia esta relacionada a area de residéncia do paciente e ndo ao local de
origem. Pode-se apresentar na forma clinica como uma lesdo verrucosa, com
superficie granulomatosa, da cor da pele, eritematosa ou hiperpigmentada, com
aspecto de “couve-flor’, e também na forma subclinica, em que as lesdes podem
estar pouco elevadas, bordas irregulares, acetobrancas, superficie &aspera,
puntiformes ou mosaicos, ap0s serem encontradas a partir da peniscopia.

Mesmo sua incidéncia ndo sendo muito elevada, para tentar reduzir o nimero
de casos, faz-se necessario fornecer maiores informacdes a sociedade. Desta
forma, o enfermeiro pode ser um educador em saude, contribuindo com medidas
sécio-educativas para a prevencdo do cancer de pénis, tendo em vista que esta
neoplasia esta associada aos inadequados habitos de higiene, baixa renda familiar e
escolaridade. O enfermeiro deve utilizar conhecimentos adquiridos para orientar os
pacientes e familiares desde o reconhecimento das lesbes, exames, confirmacado de
diagnostico, métodos primarios, cirurgia e pos-cirurgia, readaptacdo e 0s
tratamentos mais adequados que se fizerem necessarios.

Logo, é pertinente que, recursos financeiros sejam destinados as campanhas
educativas preventivas a populacdo carente de informacdes sobre esta patologia,

como a confeccéo e distribuicdo de folhetos explicativos sobre a doenca.
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Fazem-se necessérios também mais estudos e pesquisas relacionados ao
tema abordado, no sentido de esclarecer a sociedade sobre o problema em questéo,
reduzir a incidéncia e a gravidade da patologia, aumentando assim as chances de

cura e sobrevida.
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