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RESUMO

O cancer peniano é uma neoplasia rara, cujo tratamento €, muitas vezes,
mutilante e devastador para 0 homem. O objetivo desse estudo foi oferecer ao
leitor, através de revisdo de literatura, informacdes relevantes sobre o virus
HPV, o carcinoma do pénis e discriminar algumas acdes de enfermagem na
orientacao 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
relagdo ao Brasil, € mais comum nas regies Norte e Nordeste. Dentre os
principais fatores de riscos estdo a fimose, higienizac&o 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
cicatrizagdo ou tumor de pénis associado ao acumulo de esmegma.
Normalmente, o tratamento é feito através da amputacdo do oOrgao, pelo
médico responsavel e sua equipe. Em relagdo a enfermagem, esta contribui
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 informacdes possam ser destinadas a populacéo carente por
meio de campanhas educativas.

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

OBJETIVO: Oferecer ao leitor, através de revisdo de literatura, informacgdes
relevantes sobre o virus HPV, o carcinoma do pénis e discriminar algumas
acOes de enfermagem na orientacdo dos pacientes e familiares portadores

desta neoplasia.



REFERENCIAL TEORICO:

Atualmente, o HPV € uma das patologias mais divulgadas. Esta tomou
propor¢cdes alarmantes e, assim, gerou varios incbmodos a toda uma
sociedade, como o Brasil, que pouco conhecia e muito tinha a temer.

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).

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(SATYAPRAKASH,;
TYRING, 2010, p.16 e REZAZADEH; et al, 2009, p.64).

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 méaos, pés,
mucosas orais e genitais e, assim, essas lesbes estardo associadas ao tipo de
virus, como HPVs 6 e 11 que causam verrugas genitais, HPVs 16 e 18 que sao
encontrados em neoplasias e carcinomas escamosos de colo de utero e de
pénis (BOCCARDO; VILLA, 2003, p.93).

Este virus entra na célula pela membrana basal, através dos microporos,
comecando a replicar no nucleo da célula infectada, enquanto a producédo dos
virus maduros ocorre na 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- “long control region”) envolvida na resisténcia e
replicacdo 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, juntamente com as proteinas da regiéo E.
Destas proteinas, somente E6 e E7sdo referidas em progressdo maligna,
indispensaveis para manutencdo do fendtipo alterado e para o ciclo de vida
viral. As caracteristicas desses genes instituem fibroblastos e queratinécitos,
mostrando a capacidade do virus, de interacdo com algumas proteinas
celulares. Assim, E6 € capaz de se ligar e promover a degradacao da p53 (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).

Em relacado ao intervalo entre a contaminacédo e a deteccdo de DNA viral
ou estabelecimento de lesdo subclinica, pouco se conhece. Mas especula-se
que, o periodo de incubacdo e a permanéncia do estado de laténcia ocorrem
por periodos prolongados sem nenhuma manifestagdo (ROSENBLATT, et al,
2005, p.4).

Héa 3 formas de transmissao: clinica os locais de preferéncia sao glande,
frénulo, corona e prepacio, como uma couve-flor, o acondilomacuminado
aparece como lesdo verrucosa; na forma subclinica, as lesbes sdao melhores
visualizadas na peniscopia, estas podem ser pouco elevadas, com bordas
irregulares, acetobrancas, com superficie plana e sdo denominadas condilomas
planos; a fase latente representa o periodo de incubacao do virus, podendo ser
identificada somente com o surgimento das primeiras lesdes (ROSENBLATT,
et al, 2005, p.5).

O diagnoéstico é realizado inicialmente pela anamnese, exame fisico,
laboratorial, imagem e anatomopatoldgicas, peniscopia, colposcopia,
microscopia eletrbnica e métodos de biologia molecular (TCHERNEV, 2009,
p.380).

O HPV pode ser tratado por ha varios métodos, como a toxina com
propriedades citotoxicas, a podofilina e o acido tricloracético, utilizado no
combate de verrugas; o cidofovir, que é um agente antiviral de uso oral, o
método cirurgico € o mais utilizado, o laser possui eficacia de 60% a 77% e a
criocirurgia que € utlizada em 75% dos casos como, congelamento de
verrugas (ROSENBLATT, et al, 2005, p.4).

Quanto a profilaxia, sugere-se 0 uso de preservativos, niumero minimo
de parceiros sexuais, exames laboratoriais e visitas peridédicas ao médico;
sendo que atualmente, j4 estdo disponiveis algumas vacinas contra o virus do
HPV em mulheres, porém, existem casos complicados na literatura de que o

HPV € uma das causas do cancer peniano.



Este corresponde a aproximadamente 2% de neoplasias malignas e é
mais comum no Norte e Nordeste do Brasil (BRASIL, 2008, s.p).

Os fatores de risco mais comuns sao: infec¢des relacionadas ao HPV,
comportamento sexual inadequado, nimero extenso de parceiros sexuais sem
0 uso de preservativo, DST’s, tabagismo, dentre outros.

De acordo com CUBILLA, et al, (2001,p.116), ha quatro padrbes de
crescimento e evolugdo dos tumores penianos: 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; vertical - grande lesédo ulcerada com padréo de
crescimento soélido, ocorre em 20% dos pacientes, normalmente sdo tumores
invasivos no corpo cavernoso com alto indice de metastase; verrucoso - de
20% a 30% dos tumores de pénis sdo exofiticos com crescimento lento e com
baixo indice de metastases e o0s trés padrbes histolégicos sdo: verrucoso
propriamente, papilar e condilomatoso; e como quarto padrédo de crescimento
e evolucdo desta neoplasia, temos o multicéntrico - definido como duas ou
mais lesbes separadas por tecido benigno, sdo tumores raros, sendo mais
comuns no prepucio e podem estar associados a liquen escleroso.

Esta patologia € graduada 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
graduacéo de Broders correlaciona o grau de profundidade do tumor ao risco
de metastase inguinal. Quanto maior o grau das lesbes, maior 0
comprometimento dos linfonodos e, consequentemente, maior o risco de morte
(POMPEO, 1993, s.p).

De acordo com Cubilla, Velazques, Reuter (2000, p.507), o
desenvolvimento de metastases regionais nos tumores penianos é dividido em
trés grupos identificados:Tumores com bom progndstico, abrangendo os:
papilares, verrucosos e epidermoides da variante verrucosa, podendo
apresentar metastases para linfonodos. Tumores com prognostico
intermediario: carcinoma epiderméide com 54% de incidéncia de metéstases

regionais e mortalidade de 36%, aproximadamente.Tumores com mau



prognastico: carcinomas basaldides e sarcomatoides, 0s quais sao invasivos e
de alto grau, com incidéncia alta de metastases e mortalidade.

O estadiamento dos tumores indica a melhor opcao terapéutica a ser

estabelecido, o progndéstico mais adequado e sobrevida dos pacientes.
O estagio do tumor esta relacionado com sua agressividade biologica, visto
que, pela primeira vez, até 56% dos pacientes sao classificados como estagio |
de Jackson, 14% como estagio I, 27% em estagio Il e 3% em estagio IV. Este
€ confirmado patologicamente com uma associacdo do estado clinico e
patolégico, a qual ocorre superestadiamento clinico de 22% e um
subestadiamento de 14,6% (FRALEY, et al, 1985, p.1620).

Segundo Sobin, Wittekind, (2002, s.p.), o sistema TNM leva em
consideracdo o tamanho das lesGes, quantidade das mesmas e a auséncia ou
presenca de metastase. Para o carcinoma de pénis, o sistema TNM €& proposto
pela UICC/AJCC.

O tratamento do CP consiste na abordagem das lesdes, ulceragbes ou
traumas primarios. A lesao primaria, normalmente, € tratada com procedimento
cirdrgico, que consiste na amputacao parcial ou total do 6rgdo, com o objetivo
de se evitar a mutilacdo. Esforcos tém sido feitos no sentido de efetuar
procedimentos alternativos, por exemplo, criocirurgia, radioterapia, cirurgia a
laser, dentre outros, cuja finalidade sempre é a exciséo total do tumor primario
(POMPEDO, et. al, 2006, p.5).

Todas as etapas realizadas com o paciente portador de cancer de pénis,
que inicia-se com o reconhecimento da doenca, a confirmacdo, métodos
primarios, cirurgias, pos-cirargico, readaptacdo e radioterapia/quimioterapia,
até se necessario, exige os cuidados de enfermagem.

Esta atua entendendo seus pacientes fragilizados. Neste momento o
enfermeiro necessita, de acordo com SA, (2001, s.p) “perceber o imperceptivel,
a arte de perceber o todo e ndo apenas parte dele”.

O enfermeiro é um educador em saude e contribui com medidas socio-
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 educacédo 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.

METODOLOGIA:

Este estudo de revisdo bibliografica analitico-descritivo foi retirado de
artigos disponibilizados em bases de dados como: SCIELO e LILACS, livros,

teses e dissertacdes referentes ao assunto.
RESULTADOS:

Através desse estudo, verificou-se que a enfermagem, atua numa
abordagem psicoldgica de acordo com sua formacéo e procura entender os
pacientes que se encontram fragilizados, pois € de grande importancia para
este profissional saber como seu paciente se encontra emocionalmente.

Como relata Gomes et al, (2007, p.569), perder o pénis para o homem,
que € o simbolo maior de sua masculinidade, o faz se sentir menor. Assim, é
necessario entao orienta-lo no sentido de que ele pode conviver com este novo
“cenario” em sua vida, mostrando que este possui muitos outros valores e
carater, que o definem como homem perante a sociedade.

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 doenca/tratamento, e tratad-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 depressées (BARROS, MELO, 2009, p.108).

Como relata SILVA, ZANGO (2001, p.49): “Para cuidar do paciente
oncologico é preciso: conhecer, saber 0 que 0 outro necessita e como
podemos ajuda-lo”.

Porém, ndo sdo todas as equipes de salude 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 pratica, e facilitando a relacdo paciente/familiares/equipe

de saude.



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

Portanto, é importante oferecer assisténcia, mas educar individuos para
campanhas preventivas e adquirir habitos culturais, respeitando valores,
crencas e orientando-o a realizar praticas de prevencdo e acfes sobre tal
patologia, também é estritamente necessario.

Logo, faz-se necessario intensificar as campanhas para a populagdo 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 é a associagdo da patologia com
baixos ou precarios habitos de higiene e sua relacdo estreita com o HPV.

CONSIDERACOES FINAIS:

Através dessa pesquisa teorica, conclui-se que, o enfermeiro pode ser
um educador em saude, contribuindo com medidas sOcio-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 lesdes, exames,
confirmacdo de diagndstico, métodos primarios, cirurgia e pds-cirurgia,
readaptacéo e os tratamentos mais adequados que se fizerem necessarios.

Logo, é pertinente que, recursos financeiros sejam destinados as
campanhas educativas preventivas a populacao carente de informacdes sobre
esta patologia, como a confeccao e distribuicdo de folhetos explicativos sobre a
doenca.

Fazem-se necessarios também mais estudos e pesquisas relacionados
ao tema abordado, no sentido de esclarecer a sociedade sobre o problema em
guestao, reduzir a incidéncia e a gravidade da patologia, aumentando assim as

chances de cura e sobrevida.
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