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RESUMO

Objetivo: Reunir informagdes sobre as tendéncias epidemioldgicas do céncer de pénis e seu
impacto econdmico no Sistema Unico de Saide nos Gltimos 25 anos. Métodos: 0 banco de dados
de informagoes do Sistema Unico de Satde foi utilizado como fonte primaria de dados de janeiro
1992 a dezembro 2017. Os dados de mortalidade e incidéncia do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva foram coletados usando a Classificacéo Internacional de Doenca
CID10 C60. Os dados demogréficos da populacéo brasileira foram obtidos do dltimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizado em 2010, e em sua revisao, de 2017.
Resultados: Ocorreram 9.743 internacgdes relacionadas ao céancer de pénis de 1992 a 2017.
Houve reducéo (36%) nas internacdes anuais absolutas em 2017 em comparagdo com 1992
(2,7 versus 1,7 por 100.000; p<0,001). Os gastos com internagdes neste periodo foram de US$
3,002,705.73 (US$ 115,488.68/ano). Cerca de 38% do valor total foi gasto na Regiao Nordeste.
Em 1992, o cancer de pénis custou US$ 193,502.05 ao sistema pliblico, enquanto em 2017
reduziu para US$ 47,078.66 (p<0,02). A incidéncia em 2017 foi de 0,43/100.000 brasileiro
do sexo masculino, com a maior taxa de incidéncia encontrada na Regido Nordeste. De 1992
a 2017, as taxas de mortalidade por cancer de pénis foram de 0,38/100.000 homem, sendo
0,50/100.000 homem na Regiao Norte. Conclusao: Apesar da diminuicéo nas hospitalizagdes, o
cancer de pénis ainda impde uma carga econdmica e social significativa a populagéo brasileira
e ao Sistema Unico de Satide.

Descritores: Neoplasias penianas; Custos e andlise de custo; Carcinoma de células escamosas;
Indicadores de desenvolvimento; Sadde publica; Sistema Unico de Sadde

ABSTRACT

Objective: To gather information on penile cancer epidemiologic trends and its economic
impact on the Brazilian Public Health System across the last 25 years. Methods: The Brazilian
Public Health System database was used as the primary source of data from January 1992
to December 2017. Mortality and incidence data from the Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva was collected using the International Classification of Diseases ICD10
C60. Demographic data from the Brazilian population was obtained from the last census by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics, performed in 2010 and its 2017 review. Results:
There were 9,743 hospital admissions related to penile cancer from 1992 to 2017. There was
a reduction (36%) in the absolute number of admissions per year related to penile cancer in
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2017, as compared to 1992 (2.7 versus 1.7 per 100,000; p<0.001).
The expenses with admissions related to this condition in this
period were US$ 3,002,705.73 (US$ 115,488.68/year). Approximately
38% of the total amount was spent in Northeast Region. In 1992,
penile cancer costed US$ 193,502.05 to the public health system,
while in 2017, it reduced to US$ 47,078.66 (p<0.02). Penile
cancer incidence in 2017 was 0.43/100,000 male Brazilian, with
the highest incidence rate found in the Northeast Region. From
1992 to 2017, the mortality rates of penile cancer in Brazil were
0.38/100,000 man, and 0.50/100,000 man in the North Region.
Conclusion: Despite the decrease in admissions, penile cancer still
imposes a significant economic and social burden to the Brazilian
population and the Public Health System.

Keywords: Penile neoplasms; Costs and cost analysis; Carcinoma,
squamous cell; Development indicators; Public health; Unified Health
System

INTRODUCAO

O cancer de pénis (CP) ¢ uma doenca rara, que repre-
senta de 0,4% a 0,6% de todas as neoplasias malignas
entre homens nos Estados Unidos e na Europa.*?» No
entanto, estd bem documentado que a incidéncia de CP
€ maior nos paises desenvolvidos, podendo ser respon-
savel por até 10% a 20% dos tumores urogenitais mas-
culinos nessas regioes.®* Embora relativamente raro, o
CP tem taxa de sobrevida em 5 anos de cerca de 50%
(mais de 85% para pacientes com linfonodos negativos,
e de 29% a 40% quando positivos) e, muitas vezes, leva
a desfiguragao devastadora.®

Em geral, o CP apresenta-se como uma lesao pal-
pavel, visivel e indolor no pénis. Nao obstante, os pa-
cientes podem se queixar de dor, corrimento, sangra-
mento ou mal odor, especialmente se houver demora
em procurar tratamento médico. Aproximadamente
95% dos CP originam nas células epiteliais escamosas e
podem ser classificados como carcinoma de células es-
camosas (CCE) ou neoplasia intraepitelial peniana.”’ A
capacidade de realizar um bom exame fisico tem papel
primordial no diagnostico precoce do CCE peniano, e
a circuncisio reduz a incidéncia de tumores.® Essa hi-
potese é exemplificada pelos paises em que o sistema
médico e as praticas religiosas resultam em um maior
indice de circuncisoes. Israel, por exemplo, tem a me-
nor incidéncia de CP no mundo (0,1 caso em 100 mil
homens).®!% Por outro lado, homens com fimose che-
gam a ter risco 60% maior de apresentar CP.("12 Em
ultima analise, ¢ amplamente reconhecido que piores
condicOes socioeconOmicas estdo relacionadas a uma
maior ocorréncia do CP. Um estudo de base populacio-
nal, realizado na Suécia, relatou risco aumentado de CP
invasivo entre os individuos com menor renda e de me-
nor nivel educacional. Provavelmente isso se relaciona
a alguns fatores, como a demora em buscar atendimento
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médico, o estigma da doenga, o medo do tratamento e a
falta de conhecimento sobre o diagndstico.(*!4

No Brasil, o CP pode ser responsavel por 2,1% de
todas as neoplasias em homens e afeta principalmente os
habitantes das Regioes Norte e Nordeste,'>'9 duas areas
geograficas historicamente marcadas por grande desi-
gualdade social e extrema pobreza. Um recente estudo
de coorte retrospectivo de centro tinico mostrou taxa de
incidéncia ajustada por idade que chega a 6,1/100 mil ca-
sos entre os habitantes do sexo masculino do estado do
Maranhao, sugerindo que esse estado da Regiao Nordeste
pode ter a mais elevada taxa de incidéncia de CP no
mundo.!” Embora o Brasil se destaque entre os paises
com maior incidéncia de CP no mundo, nao ha dados
atualizados confiaveis referentes ao impacto econdmico
da doenca sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).

OBJETIVO

Reunir informagoes sobre as tendéncias epidemiold-
gicas do cancer de pénis e seu impacto econdmico no
sistema publico de saide brasileiro ao longo dos ulti-
mos 25 anos.

METODOS

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saade (DATASUS) representa o principal empreendi-
mento do governo federal brasileiro na coleta de da-
dos do SUS e foi usado como fonte primaria de dados
para nosso estudo, juntamente do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) do SUS.®® Foram analisados dados
epidemioldgicos de janeiro de 1992 a dezembro de
2017, com informagdes compiladas das internagoes
em hospitais publicos registradas sob os seguintes co-
digos: amputacdao do pénis, amputacao oncoldgica do
pénis e amputagdo peniana total estendida. Os gastos de
saide publica com o tratamento do CP foram estimados
usando-se o codigo de amputagao peniana e analisados
de acordo com a inflagao anual em délares americanos.
Infelizmente, ndo pudemos quantificar outros gastos
com exames pré-operatdrios, linfadenectomias, compli-
cacdes a longo prazo ou reinternacoes. Esse banco de
dados inclui informagodes de todos os hospitais piblicos
do pais, que oferecem atendimento médico a cerca de
170 milhdes de brasileiros.

Os dados de mortalidade e incidéncia do Instituto
Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva
(INCA) foram coletados utilizando a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10) C60.1” Os dados
demograficos da populacao brasileira durante o periodo
estudado foram obtidos do ultimo recenseamento do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
realizado em 2010, e sua revisao, de 2017.?%
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A andlise estatistica foi realizada usando o (SPSS),
versao 13.0 (SPSS para Mac OS X, SPSS, Inc., Chicago,
Illinois). Os grupos foram comparados quanto as dife-
rencas entre 1992 e 2017 pelo teste x> de Pearson, e a
significancia estatistica foi determinada em p<0,05.

RESULTADOS

Segundo o DATASUS, houve 9.592 internacoes por CP
de 1992 a 2017, com média de 365 internagdes por ano.
A Regiao Nordeste foi responsavel pela maioria das in-
ternagoes (3.757; 39,2%), seguida pela Sudeste (3.416;
35,6%). Na Regiao Norte, 611 (0,7%) internacoes
por CP foram relatadas ao longo dos anos estudados
(Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo das internagdes no Sistema Unico de Satide por diagndstico
de cancer de pénis, nas regioes geograficas do Brasil, de 1992 a 2017

Houve redugao significativa do nimero absoluto de
internagdes anuais por CP em 2017, em comparagao
com 1992. Em 1992, as internacdes por CP representa-
ram 2,7/100 mil internagdes nos hospitais publicos brasi-
leiros, ao passo que, em 2017, esse namero foi reduzido
a 1,7/100 mil internacOes, o que representa decréscimo
de 36% (p<0,001) (Tabela 1). Levando em considera-
coes os dados demograficos de cada regiao brasileira
em 2017, houve 0,078 internacao/100 mil pessoas na
Regiao Norte, ao passo que, na Regiao Sul (mais desen-
volvida economicamente), ocorreram 0,033 internagao
por 100 mil pessoas. Ao serem estratificadas por faixa
etaria, a maioria das internagdes foi de homens entre
50 e 69 anos de idade (Figura 2).

Tabela 1. Relacéo de internacdes por cancer de pénis e total de admissoes
hospitalares em 1992 e 2017

Hospitalizagoes pelo SUS 1992 2017 Valor de p
Céncer de pénis 406 203
Total de admissdes hospitalares 14.583.191 11.468.707

0,0027% 0,0017% p<0,02

SUS: Sistema Unico de Satide.
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Figura 2. Distribuicao com estratificagao etéria das internagdes por cancer de
pénis no Brasil, de 1992 a 2017

O tempo médio de permanéncia hospitalar (TPH)
foi de 6 dias, com o maior periodo de internagio ocor-
rendo na Regiao Centro-Oeste. Os pacientes cuja doenga
foi tratada na Regiao Nordeste tiveram alta hospitalar
mais cedo, com tempo médio de hospitalizacio de 5,3
dias (Figura 3). E interessante notar que, em 1992, o
TPH atingiu o méaximo (8,6 dias) e, em 2004, atingiu o
minimo (5 dias).

O total de gastos com internacoes por CP nesse
periodo foi de US$ 3,002,705.73, com média anual de
US$ 115,488.68. Cerca de 38% do valor total foi gasto na
Regiao Nordeste, seguida pelas Regides Sudeste (36%),
Sul (12%), Centro-Oeste (7%) e Norte (5%).

A carga econdmica do CP na Regiao Norte foi de
USS$ 1,143,334.05 de 1992 a 2017. O custo por internacao,
em 2017, foi US$ 221.02, totalizando US$ 47,078.66 em
despesas naquele ano. Ao longo dos anos estudados,
as despesas por CP tiveram decréscimo de 77,2%. Em
1992, o CP custou ao SUS US$ 193,502.05, sendo res-
ponsavel por 0,0046% do total gasto em todo o siste-
ma naquele ano. Em 2017, os gastos referentes ao CP
reduziram para 0,0010%, com total de US$ 47,078.66
(p<0,02, Tabela 2). O valor médio gasto por internacao
nas Regioes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste foram, respectivamente, US$ 275.32; US$ 307.51;
USS$ 328.19; US$ 336.88 e US$ 318.10.
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Figura 3. Tempo de internacao devido ao diagndstico de cancer de pénis, por
regioes geograficas brasileiras, no Sistema Unico de Saude, de 1992 a 2017

Tabela 2. Relagao de gastos por tratamento de céncer de pénis e gastos totais
do SUS em 1992 e 2017

Hospitalizagoes 1992 2017 Valor de p
Gastos com CP (US$) 193,602.05 47,078.66
Total de gastos do SUS (US$) ~ 4,131,966,723.31  4,410,120,022.78

0,0046% 0,0010% p<0,02

SUS: Sistema Unico de Satde; CP: cancer de pénis

Segundo o INCA, a incidéncia de CP foi de 0,43/100
mil homem brasileiro, em 2017, com a maior taxa de in-
cidéncia na Regiao Nordeste. De 1992 a 2017, a taxa de
mortalidade por CP no Brasil foi 0,38/100 mil homem,
sendo 0,50/100 mil homem na regiao Norte (Tabela 3).
As taxas de mortalidade aumentaram com a idade do
diagnostico, sendo de 0,07/100 mil entre os homens de
30 a 39 anos, chegando a 2,02 por 100 mil entre os octo-
genarios. Esse aumento na taxa de mortalidade com a
idade também foi notado ao se levar em consideragao
cada regido separadamente (Tabela 3). A incidéncia de
internagoes hospitalares por CP também diminuiu no
periodo estudado (Figura 4).

Tabela 3. Taxas de mortalidade do cancer de pénis por 100 mil homens nos
hospitais publicos brasileiros de 1992 a 2016, segundo regides geograficas
brasileiras e faixa etaria

Faixa etdria (anos)
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80 Ignorada Total
Centro-Oeste 0,02 019 046 08 178 284 6,07 219 047
Nordeste 003 020 049 090 152 246 582 3,86 0,45

Norte 003 020 050 098 166 28 7,03 0,12 0,50
Sudeste 002 012 035 066 114 203 442 173 0,34
Sul 002 010 026 05 123 231 544 0,00 0,34

001 007 019 035 061 100 202 0,56

Dados do Instituto Nacional de Cancer.

Casos/100.000 homens:

<4
46
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Figura 4. Incidéncia de internagdes por cancer de pénis por 100 mil homens,
segundo regides brasileiras, de 1992 a 2005, e de 2006 a 2016
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DISCUSSAO

Os dados coletados em nosso estudo trazem alguns
achados relevantes. Primeiro, nos ultimos 25 anos, as
internagoes relacionadas ao CP diminuiram significati-
vamente, em torno de 50% (p<0,001). Considerando
que os fatores de risco para CP estdo fortemente as-
sociados as baixas condicoes socioecondmico e de hi-
giene, essa diminuigao nas hospitalizacoes pode refletir
uma melhora nas condigdes sociais ¢ na educacdo em
saude. De fato, em 2009, o Ministério da Satude brasi-
leiro implementou uma série de esforgos com o objetivo
de promover a melhoria da satide masculina, por meio
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Homem.) Alguns estudos relatam que a incidéncia de
CP varia de acordo com aspectos de higiene pessoal,
bem como préticas religiosas. Acredita-se que o tumor
se desenvolva por meio de efeitos irritativos cronicos do
esmegma, um subproduto da acao bacteriana nas células
descamadas do saco prepucial. O esmegma tem sido im-
plicado como agente cancerigeno, e sua associagado com
o desenvolvimento da CP é amplamente observada.®
Outros estudos também relatam esses fatores como
causa inicial do CP, como Frisch et al., que descreveram
trés principais fatores de risco: fimose/prepucio longo,
baixo status socioecondmico e higiene precaria.®? Esses
fatores coincidem com nossos resultados, nos quais fo-
ram observadas incidéncias mais altas em regides com
menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).®
Consequentemente, a higiene pessoal e a circuncisao
atuam como fatores de protecao contra o CP. Maden
et al., demonstraram que a incidéncia de CP é menor
quando a circuncisao é realizada no periodo neonatal e
na primeira infancia.?” E razoavel supor que a circun-
cisao desempenha papel na diminui¢do da incidéncia
de CP, melhorando a exposicio e a higiene da glande.
Esse efeito foi destacado em um estudo populacional
dinamarqués, que encontrou incidéncia decrescente
de CP de 1943 a 1990 em uma populacdo em que me-
nos de 2% dos homens foram circuncidados antes dos
15 anos. O mesmo estudo afirmou que uma melhor
higiene pode ter impacto importante nessa diminui-
¢ao, pois houve mudanca incremental no nimero de
casas dinamarquesas com banho (de 35%, em 1940,
para 90%, em 1990).*

Segundo, conforme esperado, nosso estudo reve-
lou que a maioria das internacoes por CP ocorreu na
Regiao Nordeste, seguida pela Regiao Sudeste. De
acordo com dados do IBGE, a Regiao Nordeste com-
preende varios locais com o pior IDH do Brasil, tendo
quase um terco de sua populacdo em areas rurais.#%>)
Essas caracteristicas podem resultar em maior incidén-
cia de CP e maiores taxas de hospitalizacao, devido a
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falta de acesso a servigos de saude e educacao, além
da falta de higiene. Por outro lado, a Regido Sudeste
possui um IDH mais alto e melhor acesso a servicos de
saude, e seu elevado numero de internacdes por CP
pode estar relacionado a migracdo de pacientes de
areas subdesenvolvidas do Nordeste para o Sudeste,
conforme sugerido anteriormente por Favorito et al.
Esses autores encontraram maior incidéncia de CP nas
Regioes Nordeste e Sudeste, notadamente nos estados do
Maranhao e Sao Paulo."® A primeira se deu devido ao
grande nimero de casos, ¢ a segunda, 4 migracio. E
nossa conviccao que a maior incidéncia de CP encon-
trada em areas com maior IDH pode ser atribuida ao
fato de os pacientes migrarem para areas mais desen-
volvidas do pais, buscando diagndstico e tratamento.™

Terceiro, os custos relativos ao tratamento de CP
também mostraram reducao de 72%, de 1992 a 2017
(p<0,02). O valor total que o governo brasileiro alocou
para financiar o SUS permaneceu estavel ao longo dos
anos, e o valor gasto em hospitalizacdo por CP dimi-
nuiu em 2017. Esse cenario pode refletir o fato de que
menos casos novos de CP estao surgindo, ou que os ca-
sos estao sendo gerenciados em estagios mais iniciais,
exigindo menos recursos. No entanto, deve-se ponderar
que esses dados nao incluem os custos de tratamento
ambulatorial desses pacientes, como consultas, exames
laboratoriais, exames de imagem e medicamentos. Tam-
bém € importante notar que nosso estudo nao relata
gastos com quimioterapia e linfadenectomia por CP.

Com base em nossa fonte de dados e métodos de
estimativa de custos, € dificil fazer comparacoes entre
nossas descobertas e outros resultados publicados. Em
nosso estudo, o valor médio de cada hospitalizagao va-
riou de USS$ 275.32 a US$ 336.88, ao passo que, em estudo
que analisou pacientes tratados com seguro privado, o
gasto médio em internacao foi de US$ 25,948.00.%>

Comparando os gastos totais com hospitalizagao
no SUS, no tocante aos tumores uroldgicos em 2018, as
neoplasias testiculares e penianas representaram des-
pesa de US$ 1.92 milhao (4,5% do total das neoplasias
urogenitais). Por outro lado, o custo do cancer de pros-
tata foi de U$ 27.1 milhdes (61% de todas as neoplasias
uroldgicas).™® Outro custo que ndo pudemos medir em
nosso estudo foram as taxas de absenteismo do traba-
lho; além do periodo médio de internacao de 5,3 dias,
0s aspectos sociais ¢ o impacto econdomico do CP po-
dem ser ainda mais significativos e ndo foram analisados
neste estudo.

Por fim, nossos achados corroboram a literatura
atual, no tocante a taxas mais altas de mortalidade com
o aumento da idade, principalmente entre os octoge-
narios. Ao longo dos anos, as taxas de mortalidade por
CP no Brasil apresentaram ligeiro aumento, que pode

ser resultado de negligéncia na satide e atraso na obten-
¢do de cuidados médicos especializados.'® Um ntime-
ro significativo de casos e mortes por CP foi observado
em adultos jovens, o que resulta em mutilagdo e morte
entre homens sexualmente ativos, semelhante a outros
estudos nacionais.!*17)

Devido ao seu desenho epidemioldgico, nosso es-
tudo ndo permite conclusdes definitivas sobre a carga
econdmica do CP. Os custos apresentados estiao subes-
timados. Nossa andlise foi baseada nos custos de hos-
pitalizacao. Infelizmente, nao fomos capazes de avaliar
os custos adicionais associados a linfadenectomia e a
quimioterapia, bem como custos secundarios com com-
plicacoes apods o tratamento inicial. Além disso, nao foi
possivel avaliar os gastos com atendimento ambulato-
rial e apoio social. Ainda, o DATASUS nao inclui dados
do sistema de saude privado (apenas do sistema publico),
e, portanto, nao foram totalmente mensurados a inci-
déncia e os custos em todo o pais. Apesar das limitagoes
expostas e levando em consideracao a escassez de dados
sobre o impacto econdmico do CP para o SUS brasileiro,
nossos dados apresentam-se como ferramenta impor-
tante para ajudar no desenvolvimento de programas e
politicas de satide do governo, ao tracarem tendéncias
epidemioldgicas e custos de hospitalizacdes por CP no
ultimo quarto de século no Brasil.

CONCLUSAO

O cancer de pénis é uma doenga com elevada taxa de
mortalidade em regides com Indice de Desenvolvimento
Humano baixo. Apesar do decréscimo no nimero de
internagoes por cancer de pénis, ele ainda tem impacto
econdmico e social significativo para a populacao brasi-
leira e seu sistema publico de satide. Conforme mostra-
ram alguns estudos, ha regioes especificas do Brasil que
tém a maior taxa de incidéncia de cancer de pénis do
mundo, fazendo-se necessario que se realizem mais es-
tudos, em especial no tocante aos custos do atendimento
ambulatorial do cancer de pénis e as perdas de dias de
trabalho, para entender o real impacto que o cancer de
pénis tem sobre nossa populacao e concentrar esforcos
no controle dessa doenga agressiva e mutiladora.
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