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RESUMO

O estudo caracteriza o perfil clinico-epidemioldogico das neoplasias
penianas no estado do Maranhao entre 2016 e 2025. Trata-se de um
estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, retrospectivo e
quantitativo, realizado com dados secundarios do Painel-Oncologia
do DATASUS. Foram analisados os casos de neoplasia maligna do
pénis (CID-10: Ce0) registrados no Maranhao entre 2016 e 2025,
segundo sexo, faixa etaria, ano do diagndstico, estadiamento,
modalidade terapéutica e tempo para inicio do tratamento.
Identificou-se 328 casos de neoplasia peniana, todos em individuos
do sexo masculino. Os maiores numeros de diagnosticos ocorreram
em 2019 e 2020 (14,63% cada). As faixas etdrias mais acometidas
foram de 60 a 64 anos (13,72%) e 55 a 59 anos (13,11%), com
predominancia de casos em individuos com 50 anos ou mais. Entre
0Ss casos com estadiamento definido, os estadios Ill e IV foram os
mais frequentes. A cirurgia representou a principal modalidade
terapéutica (57,62%) e 56,10% dos pacientes iniciaram o tratamento
em até 30 dias apods o diagnostico. Conclui-se que as neoplasias
penianas acometeram predominantemente homens acima dos 50
anos e apresentaram frequéncia relevante de diagndsticos em
estagios avancados, evidenciando a importancia do diagnostico
precoce e de estratégias de prevencao, embora a utilizagcao de dados
secundarios e a presenca de informacdes incompletas constituem
limitacdes do estudo.

Palavras-chave: Neoplasias Penianas; Epidemiologia; Oncologia.

ABSTRACT

This study characterizes the clinical-epidemiological profile of penile
neoplasms in the state of Maranhao between 2016 and 2025. It is an
epidemiological, observational, descriptive, retrospective, and

guantitative study, conducted using secondary data from the



DATASUS Oncology Panel. Cases of malignant neoplasm of the
penis (ICD-10: Ce0) registered in Maranhao between 2016 and 2025
were analyzed, according to sex, age group, year of diagnosis,
staging, therapeutic modality, and time to treatment initiation. 328
cases of penile neoplasm were identified, all in male individuals. The
highest numbers of diagnoses occurred in 2019 and 2020 (14.63%
each). The most affected age groups were 60 to 64 years (13.72%) and
55 to 59 years (13.11%), with a predominance of cases in individuals
aged 50 or older. Among cases with defined staging, stages Illl and IV
were the most frequent. Surgery represented the main therapeutic
modality (57.62%), and 56.10% of patients started treatment within 30
days of diagnosis. It is concluded that penile neoplasms
predominantly affected men over 50 years of age and presented a
significant frequency of diagnoses at advanced stages, highlighting
the importance of early diagnosis and prevention strategies,
although the use of secondary data and the presence of incomplete
information constitute limitations of the study.

Keywords: Penile Neoplasms; Epidemiology; Oncology.

1. INTRODUCAO

O cancer de pénis é uma neoplasia maligna rara em paises
desenvolvidos, apresentando baixa incidéncia anual e
correspondendo a menos de 1% dos tumores malignos masculinos.
Entretanto, em regides da Asia, Africa e América do Sul, sua
ocorréncia é significativamente maior, podendo representar até 10%
das neoplasias em homens. Nesse contexto, o Brasil destaca-se entre
OS paises com maiores indices da doenca, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, estando associado a importantes
desigualdades socioeconémicas e dificuldades de acesso a saude

(Coelho et al, 2018; Montes Cardona; Garcia-Perdomo, 2017).



Nesse contexto, a maioria dos pacientes diagnosticados com
neoplasia peniana reside em areas rurais e apresenta baixo nivel de
escolaridade. Outrossim, € valido destacar o Maranhao, estado mais
rural do Brasil, marcado pela extrema pobreza e pelo acesso limitado
a0s servicos de saude. Dessa forma, o baixo conhecimento sobre a
doenca e o constrangimento em buscar assisténcia meédica
contribuem para o atraso no diagnodstico, fazendo com que grande
parte dos casos seja identificada em estagios avancados da

enfermidade (Coelho et al, 2018; Giona, 2022).

A doenca acomete predominantemente homens entre a quinta e a
sétima décadas de vida, embora casos em individuos mais jovens
também sejam descritos. O carcinoma de células escamosas
constitui o principal subtipo histologico do cancer peniano,
frequentemente relacionado a infeccao pelo papilomavirus humano
(HPV), especialmente pelo subtipo HPV-16 (Mannam et al, 2024;

Montes Cardona; Garcia-Perdomo, 2017).

Além da infeccao pelo HPV, outros fatores de risco associados ao
cancer de pénis incluem higiene intima inadequada, presenca de
fimose, tabagismo, multiplos parceiros sexuais e comportamento
sexual de risco. Ademais, a neoplasia & mais prevalente em
individuos com baixa escolaridade e baixo nivel socioecondmico,
evidenciando a influéncia de determinantes sociais no surgimento e
progressao da enfermidade (Coelho et al, 2018; Giona, 2022;
Mannam et al,, 2024).

Em relacao ao diagndstico, este € baseado inicialmente no exame
fisico da lesao primaria e na avaliacao dos linfonodos inguinais,
considerando importantes fatores prognosticos, como o tamanho e

a localizacao da lesao, o numero de focos tumorais, bem como a



presenca de metastases linfonodais palpaveis. A confirmacao
diagnostica € realizada por meio da bidpsia da lesdao suspeita,
preferencialmente excisional quando possivel, permitindo a analise
histopatoldgica, definicdo do subtipo tumoral e estadiamento da
doenca. De modo complementar, podem ser realizados exames de
imagem, como a ultrassonografia ou a ressonancia magnética, para
avaliacao da extensao tumoral (Clark et al/, 2013, Marchioni et al,

2018; Savoie et al,, 2020).

Assim, diante da relevancia epidemioldgica desse tema e de seus
impactos na saude publica, o presente estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil epidemiolégico das neoplasias penianas no
estado do Maranhao, no periodo de 2016 a 2025, por meio da analise
de dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saude (DATASUS).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

O cancer de pénis (CP) € um dos mais raros dentro da urologia,
principalmente em paises desenvolvidos, representando menos de
1% dos tumores masculinos. Além disso, tém maior incidéncia em
homens com 50 anos ou mais, embora possa acometer também os
mais jovens. A incidéncia maior em paises em desenvolvimento,
especialmente em regides da Africa, Asia e América do sul somada a
maior ocorréncia da doenca em nas regides Norte e Nordeste do
Brasil, demonstra que fatores socioecondmicos e dificuldades de
acesso aos servicos de saude contribuem para a manutencao da
neoplasia peniana maligna como importante problema de saude

publica (Montes Cardona; Garcia-Perdomo, 2017; Giona, 2022).



Entre os estados brasileiros, destaca-se o Maranhao com expressiva
relevancia epidemioldgica no cenario nacional. Estudos realizados
na regiao demonstram elevada incidéncia de neoplasia peniana
maligna, frequentemente associada a predominancia de
populacdes rurais, baixa escolaridade, condicdes socioecondémicas
desfavoraveis e limitacdes Nno acesso aos servicos especializados.
Esses fatores propiciam tanto a exposicao aos fatores de risco
guanto o atraso na busca por assisténcia médica, que na maioria das
vezes acontece em estagios mais avancados da doenca (Coelho et

al, 2018; Vieira et al., 2020).

O carcinoma de células escamosas corresponde a maior parte dos
casos de cancer de pénis, o qual possui etiologia multifatorial e os
mecanismos de desenvolvimento nao foram completamente
elucidados. No entanto, tém-se conhecimento dos fatores
envolvidos na sua génese, destacando-se a infeccao pelo papiloma
virus humano (HPV), especialmente os subtipos oncogénicos HPV-16
e HPV 18, sendo os subtipos histoldgicos do cancer de pénis
divididos em associados ou nao ao HPV. A associacao do CP ao HPV
é considerada de alto risco devido ao seu maior potencial de
envolvimento de linfonodos e metastases (Mannam et al, 2024;

Marchioni et al. 2018; Vieira et al., 2020).

Nesse contexto, a imunizacao de adolescentes é crucial para
interromper a transmissao do virus e prevenir essa nheoplasia
peniana. Ademais, além da infec¢cao pelo HPV, a literatura descreve
outros fatores de risco como a higiene intima inadequada, a
presenca de fimose, o tabagismo, o histdérico de multiplos parceiros
sexuais e a pratica de relacdes sexuais desprotegidas, estando esses

entre os principais elementos associados ao risco de desenvolver a



doenca (Mannam et al, 2024, Marchioni et al. 2018; Vieira et al,
2020).

O carcinoma espinocelular peniano geralmente manifesta-se como
uma lesao visivel e palpavel na regidao, podendo apresentar aspecto
ulcerado, nodular ou vegetante. As alteracdes costumam envolver a
glande, o prepucio ou o corpo peniano, frequentemente associadas
a mudancas na coloracao e textura da pele. Entre os sintomas mais
comuns estao dor local, sangramento, secrecao, prurido e odor
fétido, especialmente nos casos em que ha demora na procura por
atendimento médico. Em algumas situacdes, a presenca de fimose
pode dificultar a visualizacao da lesao, retardando o diagndstico

(Brasil, 2024, Clark et al, 2013).

O diagnodstico de CP permanece um desafio devido a sua raridade e
a variedade de apresentacdes clinicas, baseando-se inicialmente na
avaliacao clinica da lesao primaria e dos linfonodos inguinais, sendo
posteriormente confirmado por meio de bidopsia e analise
histopatoldgica. Apds a confirmacao diagndstica, exames de
imagem podem ser utilizados para avaliar a localizagcao e extensao
da doenca. O estadiamento adequado é essencial para a definicao
terapéutica e para o prognostico, sendo o acometimento linfonodal
considerado um dos principais fatores associados a sobrevida dos

pacientes (Clark et al, 2013; Marchioni et al. 2018; Savoie et al,. 2020).

O estado linfonodal ao diagnostico é o principal fator progndstico do
cancer de pénis, sendo o manejo dos pacientes sem linfonodos
palpaveis um desafio devido a possibilidade de micrometastases
ocultas. Embora a linfadenectomia precoce possa melhorar a
sobrevida, o procedimento apresenta elevada morbidade, e a

raridade da doenca ainda limita a existéncia de estudos robustos



que definam a melhor abordagem terapéutica. Dessa forma,
medidas preventivas, como educacao em saude, higiene intima
adequada e vacinacao contra o HPV, sao fundamentais para reduzir
a incidéncia e o impacto da doenca (Anderson et al, 2021, Uppal et

al, 2026).

O estadiamento e a classificacao tumoral auxiliam na definicao da
invasao e agressividade de todos os tipos de tumores. Os tumores
penianos sao estadiados de acordo com o sistema TNM, preconizado
pela American Joint Committee on Cancer (AJCC), que avalia a
extensao do tumor primario (T), o comprometimento dos linfonodos
regionais (N) e a presenca de metastases a distancia (M). O
estadiamento clinico baseia-se inicialmente no exame fisico, por
meio da avaliacao do tamanho tumoral e da presenca de linfonodos

inguinais palpaveis (Mannam et al,2024; Savoie et al., 2020).

Em pacientes com lesdes de alto risco e auséncia de linfonodos
clinicamente detectaveis, € recomendado o estadiamento cirdrgico
dos linfonodos para investigacao de metastases ocultas. Nos casos
de linfonodos clinicamente suspeitos, a confirmacao diagnostica
deve ser realizada por bidpsia guiada por imagem antes do inicio do
tratamento. Ademais, a ressonancia magnética € um importante
método para avaliar a profundidade da invasao tumoral local,
principalmente na suspeita de acometimento dos corpos
cavernosos. Para pacientes com doenca linfonodal confirmada, a
PET/CT com Fluordesoxiglicose (FDG) é indicada na investigacdo de
metastases a distancia, contribuindo para um estadiamento mais
preciso e para o adequado planejamento terapéutico (Mannam et

al,2024; Savoie et al,, 2020).



A cirurgia constitui a principal opcao terapéutica para a neoplasia
peniana, sendo considerada o padrao-ouro do tratamento. Em
lesGes iniciais, podem ser utilizadas abordagens conservadoras e
minimamente invasivas, como terapias topicas, laserterapia,
braquiterapia, excisao local ampla, resurfacing da glande e
glansectomia, com o objetivo de preservar a anatomia e a funcao
peniana. J& nos casos mais avancados, podem ser necessarios
procedimentos como amputacao parcial ou total do pénis, aléem de
linfadenectomia inguinal (Akers; Holden, 2020; Ashish Chaubey et al,
2024; Sosnowski et al,,2019).

Esses tratamentos podem ser potencialmente desfigurantes,
causando impacto significativo na funcao sexual, na autoimagem,
autoestima e qualidade de vida dos pacientes. Além das
repercussoes fisicas, o diagndstico e as consequéncias terapéuticas
frequentemente estao associados a importante sofrimento
psicoldégico e prejuizos nas relagdes sociais € no bem-estar
psicossocial, especialmente devido a perda da integridade corporal e

funcional do 6rgao (Marie et al,, 2024; Sosnowski et al.,2019).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado a partir de
dados secundarios obtidos no Painel-Oncologia do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O estudo
analisou os casos de neoplasia maligna do pénis (CID-10: C60) no
estado do Maranhao no periodo de 2016 a 2025. O estado em
questao localiza-se na regiao Nordeste do pais, abrigando

aproximadamente 6.776.699 habitantes em uma area territorial de



329.651,496 km?, cujo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de

0,676 é considerado o pior do Brasil (IBGE, 2021; IBGE, 2022).

Foram incluidos todos os casos notificados no periodo analisado que
apresentavam informacdes compativeis com as variaveis
selecionadas, como sexo, faixa etaria, ano de diagndstico,
estadiamento, modalidade terapéutica, distribuicao dos casos por
unidade federativa, regiao de residéncia e tempo de inicio de
tratamento. Registros com dados incompletos ou inconsistentes

foram excluidos da analise, quando aplicavel.

Os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft
Excel®, possibilitando a elaboracao de tabelas e graficos e analise
descritiva dos resultados por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Por utilizar exclusivamente dados secundarios de dominio
publico, sem identificacao dos pacientes, o estudo dispensa
apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa, conforme resolucdo n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

De acordo com dados do Painel-Oncologia do DATASUS, entre 2016
e 2025, foram registrados 8.591 casos de neoplasia peniana no Brasil.
A distribuicao por Unidade Federativa revelou maior concentragcao
nos estados de Sao Paulo (n=1.461; 17,01%) e Minas Gerais (n=1.140;
13,27%), regides com maior densidade populacional e cobertura de
servicos oncoldgicos. Na regiao Nordeste, a Bahia apresentou o
maior volume de casos (n=625; 7,28%), seguida pelo Ceara (n=421,
490%) e, em posicao de destaque entre os estados nordestinos, o

Maranhao, com 328 casos (3,82% do total nacional) (Tabela ).



Tabela 1. Prevaléncia nacional dos casos de neoplasia do pénis por
Unidade Federativa da residéncia, no periodo de 2016 a 2025,
n=8.591.

Variavel N %

Unidade Federativa da residéncia

Acre 15 0,2%
Alagoas 137 1,6%
Amapa 27 0,3%

Amazonas 148 1,7%

Bahia 625 7,3%

Ceara 421 4.9%

Distrito Federal 76 0,9%
Espirito Santo 153 1,8%
Goias 339 3,9%
Maranhao 328 3,8%
Mato Grosso 139 1,6%
Mato Grosso do Sul 121 1,4%
Minas Gerais 1140 13,3%

Para 327 3,8%
Paraiba 192 2,2%

Parana 597 6,9%
Pernambuco 328 3,8%

Piaui 174 2,0%



Rio de Janeiro 329 3,8%

Rio Grande do Norte 23] 2,7%
Rio Grande do Sul 617 7,2%
Rondobnia 181 2.1%
Roraima 25 0,3%
Santa Catarina 316 3, 7%
Sao Paulo 1.461 17,0%
Sergipe 108 1,3%
Tocantins 36 0,4%
Total 8.591 100%

Fonte: Dados extraidos do DATASUS, 2026.

No ambito estadual, todos os 328 casos de cancer de pénis
registrados no Maranhao ocorreram em pacientes do sexo
masculino, com maior concentragcao de diagndsticos nos anos de
2019 e 2020 (n=48 cada; 14,63%), seguidos de declinio progressivo
Nnos anos subsequentes. O menor volume foi observado em 2017,

com apenas 10 casos (3,05%) (Tabela 2).

Em relacao ao estadiamento ao diagndstico, observou-se elevada
proporcao de casos classificados como "ignorado" (n=62; 18,90%), o
que limita a avaliacdao precisa da distribuicao dos estadios da
neoplasia peniana na populacao estudada. Entre os casos com
estadiamento definido, verificou-se maior frequéncia da doenca em
estadios avancados, com 42 pacientes classificados no estadio 3

(12,80%) e 28 no estadio 4 (8,54%) (Tabela 2).



Tabela 2. Prevaléncia dos casos de neoplasia do pénis no Maranhao
por sexo, ano do diagnostico e estadiamento, no periodo de 2016 a

2025, n=328.

Variavel N %
Sexo

Masculino 328 100%

Feminino 0 0%

Ano do diagnéstico

2016 17 52%
2017 10 3,0%
2018 42 12,8%
2019 48 14,6%
2020 48 14,6%
2021 35 10,7%
2022 36 11,0%
2023 30 9,1%
2024 37 11,3%
2025 25 7,6%

Estadiamento

0 2 0,6%
1 2 0,6%
2 3 0,9%

3 42 12,8%



4 28 8,5%

Ignorado 62 18,9%
Nao se aplica 189 57,6%
Total 328 100%

Fonte: Dados extraidos do DATASUS, 2026.

O perfil etario evidenciou acometimento preferencial de individuos
na sexta e sétima décadas de vida, com destaque para as faixas de
60 a 64 anos (n=45; 13/72%) e 55 a 59 anos (n=43; 1311%).
Aproximadamente 70% dos casos ocorreram em pacientes com 50
anos ou mais, reforcando a associacao entre a neoplasia peniana e o

envelhecimento (Tabela 3).

A cirurgia constituiu a principal modalidade terapéutica,
respondendo por 5762% dos casos (n=189), seguida pela
quimioterapia (N=59; 17,99%) e pela radioterapia (N=18; 5,49%). No que
se refere ao tempo até o inicio do tratamento, 56,10% dos pacientes
iniciaram a terapia em até 30 dias, enquanto 17,99% aguardaram
mais de 60 dias apds o diagndstico. A auséncia de informacao sobre
o tratamento em 62 casos (1890%) limita a interpretacao da

completude assistencial nesse subgrupo (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia dos casos de neoplasia do pénis no Maranhao
por modalidade terapéutica, faixa etaria e tempo de tratamento, no

periodo de 2016 a 2025, n=328.

Variavel N %

Modalidade terapéutica



Cirurgia 189 57.6%

Quimioterapia 59 18,0%
Radioterapia 18 5,5%
Sem informacdes de tratamento 62 18,9%

Faixa etaria

0O al9anos 1 0,3%
20 a 24 anos 2 0,6%
25a 29 anos 4 1,2%
30 a 34 anos 9 2, 7%
35a 39 anos 18 5,5%
40 a 44 anos 21 6,4%
45 a 49 anos 24 7.3%
50 a 54 anos 33 10,1%
55 a 59 anos 43 13,1%
60 a 64 anos 45 13, 7%
65 a 69 anos 4] 12,5%
70 a 74 anos 30 9,1%
75 a 79 anos 28 8,5%

80 anos e mais 29 8,8%

Tempo de tratamento
Até 30 dias 184 56,1%
31-60 dias 23 7,0%

Mais de 60 dias 59 18,0%



Sem informacdes de tratamento 62 18,9%

Total 328 100%

Fonte: Dados extraidos do DATASUS, 2026.

A analise da distribuicao nacional dos casos demonstrou que o
Maranhao concentrou 328 diagnosticos de neoplasia peniana entre
2076 e 2025, representando 3,82% dos casos registrados no Brasil.
Apesar de apresentar populacao significativamente menor que
estados como Sao Paulo e Minas Gerais, o Maranhao manteve
participacao expressiva No cenario nacional, destacando-se entre os
estados nordestinos com maior numero de registros. Esse resultado
reforca a persisténcia da elevada carga da doenca na regiao e
encontra respaldo na literatura, que aponta o Nordeste como uma

das areas mais afetadas pelo cancer de pénis (Korkes et al., 2020).

O Brasil apresenta uma das maiores incidéncias mundiais dessa
neoplasia, com taxas variando entre 29 e 6,8 casos por 100.000
habitantes, sendo a ocorréncia mais frequente em contextos
marcados por vulnerabilidade socioeconémica e limitacdes no
acesso aos servicos de saude (Favorito et al, 2008; Giona, 2022).
Nesse cenario, o Maranhdo ocupa posicao de destaque historico,
tendo sido descrito por Coelho et al (2018) como o estado com a
maior incidéncia ajustada por idade da doenca em ambito mundial,

estimada em 6,1 casos por 100.000 homens.

O perfil etario identificado, com cerca de 70% dos casos
concentrados em pacientes com 50 anos ou mais e pico nas faixas
de 55 a 64 anos, € concordante com o descrito na literatura nacional
e internacional. Favorito et al (2008) observaram que 78,96% dos

pacientes eram maiores de 46 anos, e Giona (2022) destaca que a



incidéncia do carcinoma peniano aumenta progressivamente com o
envelhecimento, sendo o grupo acima de 60 anos o mais afetado
globalmente. Resultados semelhantes foram encontrados por Silva
et al. (2023), em estudo epidemioldgico conduzido no Rio Grande do
Norte, onde a maior parte dos casos também ocorreu em individuos
acima de 50 anos. No Nordeste como um todo, Dias et al. (2024)
identificaram a faixa de 60 a 64 anos como a de maior prevaléncia
(12,8%), dado que se repete no presente estudo (13,72%), sugerindo

consisténcia no padrao etario desta neoplasia na regiao.

O elevado percentual de casos com estadiamento classificado como
'ignorado’ (18,90%), somado ao predominio de doenca localmente
avancada entre os casos efetivamente estadiados, com os estadios 3
e 4 correspondendo a mais de 21% do total, aponta para uma
realidade preocupante que transcende os limites deste estudo.
Favorito et al. (2008) ja alertavam que 58% dos pacientes em sua
amostra nacional foram diagnosticados com doenca em estadio T2
ou superior, atribuindo esse achado tanto a demora do paciente em
buscar cuidados quanto a dificuldade de acesso a servicos

especializados.

Nesse contexto, Silva et al. (2023) reportaram que 20,2% dos casos no
Rio Grande do Norte foram diagnosticados em estadio IV, com 30%
apresentando comprometimento linfonodal ao diagndstico. O
diagnostico tardio implica diretamente em maior necessidade de
cirurgias mutiladoras, piores desfechos oncolégicos e impacto
significativo na qualidade de vida (Nogueira et al, 2021). A proporcao
expressiva de casos classificados como estadiamento ignorado
compromete a avaliagao mais precisa do perfil clinico da doenca e
evidencia deficiéncias na alimentacao dos sistemas de informacao

em saude.



No que diz respeito ao tratamento, a cirurgia foi a modalidade
predominante (57,62%), em consonancia com as diretrizes
oncologicas vigentes e com os dados da literatura, sendo
considerada o padraoc-ouro do tratamento. Dias et al (2024)
encontraram percentual ainda maior de abordagem cirdrgica no
Nordeste (63,1%), e Silva et al. (2023) descrevem a penectomia parcial
COMO a cirurgia mais realizada em sua casuistica. A guimioterapia e
a radioterapia, utilizadas em parcela menor dos casos (23,5%),
refletem seu papel adjuvante ou paliativo ho manejo da doenca

avancada.

Observou-se que 56,10% dos pacientes iniciaram o tratamento em
até 30 dias apos o diagnostico. Entretanto, esse resultado deve ser
interpretado com cautela, pois Vieira et al. (2020) evidenciaram
atraso consideravel entre o surgimento dos sintomas e o inicio do
tratamento, além de elevada frequéncia de casos diagnosticados em
estagios avancados da doenca. Esses achados sugerem que 0s
principais entraves a assisténcia podem ocorrer antes da
confirmacao diagnodstica, estando relacionados a demora na procura
por atendimento e as dificuldades de acesso aos servicos
especializados. Além disso, a proporcao de registros sem informacao
sobre o tempo para inicio do tratamento (18,90%) limita uma
avaliacdao mais precisa da tempestividade da assisténcia oncoldgica

no estado.
5. CONCLUSAO/CONSIDERA(;(")ES FINAIS

O cancer de pénis representa um importante problema de saude
publica no Maranhdao, com perfil epidemiolégico marcado pelo
acometimento predominante de homens acima de 50 anos, elevada

frequéncia de diagnostico em estadios avancados e expressivas



lacunas nos registros oncoldgicos. Esses achados reforcam a
necessidade de acdes voltadas ao diagnostico precoce, a
qualificacao dos sistemas de informacao em sadde e ao
desenvolvimento de estudos prospectivos que aprofundem a

compreensao dos determinantes da doenca no estado.
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