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GENITAIS ATENDIDOS EM AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS EM SAO LUIS-MA

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF MEN WITH LESIONS TREATED IN SPECIALIZED
OUTPATIENT CLINICS IN SAO LUIS-MA

Evaldo César Macau Furtado Ferreira', Ana Paula Beatriz Mendes Silva’, Clariano Pires de Oliveira Neto’, Jucileide Mota Costa®, Haissa Oliveira Brito®, Rita da
Graca Carvalhal Frazao Correa®, Maria Bethania da Costa Chein’, Luciane Maria Oliveira Brito’

Resumo

Introducao: As politicas publicas reconhecem que os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saude
coletiva, e nisso, compreende sua singularidade social buscando fortalecer a promocao de acdes que impactam na expectativa
devida e reducdo dos indices de morbimortalidade por causas prevenieis. Objetivo: Analisar os tipos de lesdes genitais e carac-
teristicas epidemiolégicas em pacientes atendidos em ambulatérios especializados no municipio de Sao Luis (MA). Métodos:
Estudo transversal e descritivo realizado com 96 homens assistidos em ambulatério especializados no municipio de Sao Luis
(MA). As variaveis investigadas foram questdes socioecondmicas, habitos de vida, historia sexual e clinica. Resultados: A média
de idade dos pacientes foi de 57 anos, com desvio-padrdo de 14,9 anos, cor parda (41,7%), unido consensual (75,0%) e 58,3%
naturais do municipio de Sdo Luis (MA); 36,5% eram ex-etilistas e 41,7% ex-tabagistas. Realizavam higiene da regido genital
(88,5%), com exposicdo total da glande (64,6%), utilizavam sempre preservativos (14,6%) e mais que 10 parceiros (60,4%).
Lesdes uroldgicas como feridas e carocos (34,8%); presenca de verrugas genitais em 38,5%, com mais de 5 anos de aparecimen-
to (46%); 39,6% com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), destes, 71% gonorreia, 13,2% condiloma acuminado e 6,25%
cancer de pénis. Conclusodes: Os pacientes relataram multiplos parceiros sexuais ao longo da vida, negligéncia no uso de pre-
servativos, habitos de higiene genital precarios, histéria de (IST) prévia, sendo a mais prevalente a gonorreia seguida pelo condi-
loma acuminado. Os casos diagnosticados como cancer de pénis foram na maioria localizados no prepucio.

Palavras-chave: Saide do Homem. Fatores de Risco. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Public policies recognize that male complications constitute real collective health problems, and, in this, under-
stands their social singularity, seeking to strengthen the promotion of actions that affect life expectancy and reduce morbidity
and mortality rates due to preventable causes. Objective: To analyze the types of genital lesions and epidemiological character-
istics in patients treated at specialized outpatient clinics in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. Methods: Cross-sectional and descriptive
study carried out with 96 men met in a urology outpatient clinic of public hospitals in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. The investi-
gated variables were socioeconomic aspects, life habits, sexual history and clinical history. Results: The mean age of the
patients was 57 years, with standard deviation of 14.9 years, pardo color (41.7%), consensual union (75.0%) and 58.3% from
Sao Luis, Maranhao, Brazil; 36.5% were former alcoholics and 41.7% were former smokers. They performed hygiene of the geni-
tal region (88.5%), with total exposure of the glans (64.6%), always used condoms (14.6%) and more than 10 partners (60.4%).
Urological lesions such as wounds and lumps (34.8%), presence of genital warts in 38.5%, with more than 5 years of appearance
(46%); 39.6% with Sexually Transmitted Infections (STI), of these, 71% gonorrhea, 13.2% condylomata acuminata and 6.25%
penile cancer. Conclusions: Patients reported multiple sexual partners throughout their lives, neglect in condom use, poor
genital hygiene habits, history of previous STls, the most prevalent being gonorrhea followed by condylomata acuminata. Cases
of penile cancer were mostly located in the foreskin.

Keywords: Men's Health. Risk Factors. Epidemiology.

Introducao

No contexto de politicas publicas a saude do
homem nao era priorizada, mas com a necessidade
deuma maioratencdo destaca-seem 2008 acriacao
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH), que vem representar um marco
paraas politicas publicas, pois reconhece que os agra-
vos do sexo masculino constituem verdadeiros pro-
blemas de salude coletiva, neste contexto compreen-
der sua singularidade social para o fortalecimento de
acoes de controle e prevencdo que impactamnasaude
masculinanos seusciclos vitais sefez necessario'”.

" Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.
" Curso de Medicina. Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.

" Programa de Po6s-Graduagao em Salde do Adulto - UFMA.

" Curso de Enfermagem. Centro de Estudos Santa Terezinha - CEST.

" Docente do Programa de Pos-Graduacdo em Salde do Adulto - UFMA.

Antes da PNAISH, algumas campanhas indireta-
mente voltadas para o género, como campanhas con-
tra o alcoolismo, violéncia e “doencas venéreas” ndao
foram efetivas em desenvolver uma cultura de cuida-
dos com a salde deste grupo, como tampouco se fir-
mou especialidade médica para homens, como aconte-
ceu com o género feminino’.

Os homens tendem a serem vistos como uma
variavel de sexo ou se privilegia a descricio de caracte-
risticas de umadoencasem levarem contaas suas espe-
cificidades. As abordagens baseiam-se quase exclusi-
vamente naepidemiologia, destacando-se as seguintes
premissas acerca dos homens: eles tém maior dificul-

" Hospital Universitario. Docente do Programa de Pos-Graduacéo em Enfermagem - UFMA.
" Docente do Curso de Medicina. Programa de P6s-Graduacdo em Salde do Adulto - UFMA.
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dade em construir sua identidade do que as mulheres;
encontram-se em situacdo de saude desfavoravel,
veem-se como responsaveis pela prevencdao da sua
propriasaide®®.

As questdes de salide do homem devem ser com-
preendidas considerando que a populacdo masculina
temvalores e simbolos como elementos proprios de sua
identidade’. Partindo desta constatacdo, a enfermidade
pode ser percebida como estado de fragilidade e pode
causar inseguranca e dependéncia. Portanto, é natural
que se constituaem barreira paraabusca e utilizacdo de
servicos de saide significante parte desta populacdo®.

E no ambito da urologia, de acordo com a Socie-
dade Brasileira de Urologia (SBU), o homem em seu
processo de envelhecimento, aumenta a prevaléncia
de neoplasias, hiperplasia benigna de préstata, incon-
tinéncia urinaria e declinio androgénico’.

Lesdes genitais também sdo motivos frequentes
de consultas em ambulatérios uroldgicos, muitas
sugestivas de neoplasias e outras decorrentes de Infec-
coes Sexualmente Transmissiveis (IST). Dentre as neo-
plasias, se direciona maior atencdo para o cancer de
pénis uma doencarara em paises desenvolvidos e mais
comum em paises pobres, e que acomete principal-
mente idosos e 0s casos em jovens chegam a 22%'°.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Can-
cer, o CP representa 2% do total de canceres em
homens e é mais frequente nas regides Norte e Nordes-
te, atingindo com maior incidéncia homens a partir dos
50 anos. Aincidénciavaria entre 1,3 a 2,7 por 100.000
habitantes, e em algumas regides constitui 17% dos
canceres masculinos''.

No Maranhao, sdao 6,1 casos a cada 100 mil habi-
tantes. O estado tem a maior incidéncia de cancer de
pénis do mundo, sendo que mais de 90% tem relacdao
direta com o HPV. De 2002 a 2014, foram diagnostica-
dos 392 pacientes e a maioria ja estava com a doenca
avancada quando buscou o atendimento médico'.

Estudos em cancer de pénis tém demonstrado a
associacao do HPV com lesdes benignas e malignas. A
associacao entre infeccdo por HPV e tumor peniano
levanta consideracdes sobre o papel do HPV na etiolo-
giado cancer de pénis''.

Acredita-se que os habitos de vida, maus habi-
tos de higiene, tabagismo e zoofilia estdo associados
ao desenvolvimento de doencas urolégicas. Por outro
lado, a pratica da circuncisao, habitos adequados de
higiene e uso de preservativo durante o ato sexual sao
fatores de protecdo'"".

Diante daincidéncia de cancer de pénis no Mara-
nhao, é importante conhecer o perfil de homens com
problemas urolégicos, e identificar a prevaléncia dos
comportamentos e caracteristicas relacionados aos
fatores de risco. E para melhor entender o perfil epide-
miolégico e clinico e assim avaliar os fatores que se
destacam como risco para o desenvolvimento do can-
cer de pénis, esse estudo teve como objetivo analisar
os tipos de lesdes genitais e caracteristicas epidemio-
logicas em homens atendidos em ambulatorios especi-
alizados no municipio de Sdo Luis (MA).

Métodos

Estudo transversal e descritivo realizado com

96 homens com queixas de lesGes urologicas assisti-
dos em ambulatérios especializados no municipio de
Sao Luis (MA).

Para a coleta foi utilizado um questionario con-
tendo questdes sociodemograficas (idade, cor, naturali-
dade, residéncia, estado civil, nUmero de cOmodos da
residéncia), habitos de vida (etilismo, tabagismo, habi-
tos de higiene da regiao genital), habitos sexuais (idade
da primeira relacdo sexual, nimero de parceiros duran-
te avida e uso de preservativos) e presenca de verrugas
genitais, infeccao sexualmente transmissivel, tumora-
¢Oes, balonite ou outras lesdes uroldgicas). A coleta foi
realizada de um banco de dados com formularios preen-
chidos por meio de entrevistas apds a consulta médica.

A andlise estatistica foi realizada pelo programa
Epi-Info™ 7.1.3. As frequéncias absolutas e relativas
sdo apresentadas emtabelas e graficos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao (CEP-HUUFMA) com o parecer N° 3.425.010.

Resultados

Estudo realizado com 96 pacientes. A média de
idade dos pacientes foi de 57 anos, com desvio-padrao
de 14,9 anos. Quanto a naturalidade 58,3% eram natu-
rais de Sao Luis, capital do maranhao e residiam em
casa com mais de 4 comodos (54, 2%). A cor parda foi
predominante (41,7%). Quanto ao estado civil, a maio-
ria era de homens em unido consensual ou casados
(75,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de homens com
lesdo uroldgica. Ambulatérios especializados da rede SUS. Sao
Luis, MA.Brasil,2019.

Variaveis n %
Cor/Raca

Branca 27 28,1
Parda 40 41,7
Preta 29 30,2

Naturalidade

Capital do Maranhao 56 58,3
Interior do Maranhao 40 41,7
Estado Civil

Solteiro 21 21,9
Uniao consensual/casado 72 75,0
Vidvo 03 03,1
Numero de comodos

1a4 44 45,8
Mais de 4 52 54,2

Quanto aos habitos de vida, observou-se que no
tocante ao tabagismo, 41,7% eram ex-tabagistas,
57,5% informaram ter parado com a pratica ha mais de
5 anos e 14,6% ainda fumavam. O etilismo foi relatado
por 43,7% dos participantes e 36,5% se denominaram
como ex-etilista. Quanto a higiene genital, 11,5%
declararam nao realizar e 31,2% relataram expor a
glande parcialmente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Habitos de vida de homens com leséo urolégica. Ambula-
térios especializados darede SUS. Sao Luis, MA.Brasil,2019.

Tabela 3 - Comportamento sexual de homens com les&o urolégica.
Ambulatérios especializados da rede SUS. Sao Luis, MA. Brasil, 2019.

Variaveis n %
Tabagismo

Ex-tabagista 40 41,7
Nao 42 43,7
Sim 14 14,6

Ha quanto tempo parou

Menos de 1 ano 08 20,0
1 a5anos 09 22,5
Mais de 5 anos 23 57,5
Etilismo

Ex-etilista 35 36,5
Nao 19 19,8
Sim 42 43,7
Ha quanto tempo parou

Menos de 1 ano 07 20,0
1a2anos 11 31,4
3abanos 01 02,9
6 a 10 anos 05 14,3
Mais de 10 anos 11 31,4
Higiene

Nao 11 11,5
Sim 85 88,5
Expoe a glande

Nao 04 04,2
Parcial 30 31,2
Total 62 64,6

A idade da primeira relacdo sexual (46,9%) foi
entre 13-16 anos e 60,4% referiram ter tido mais de 10
parceiros sexuais. Apenas 14,6% fazem uso da camisi-
nha com frequéncia. Presenca de verrugas genitais foi
referido por 38,5% e presenca de verrugas genitais
(46%) ha mais de 5 anos. Infeccdo Sexual Transmissivel
prévia foi referida por 39,6%. A gonorreia foi mais pre-
valente (71%), seguida pelo condiloma acuminado
(13,2%). As queixas mais referidas foram feridas e
carocos (34,8%), vermelhiddo/coceiras (28,8%) e infla-
macodes (16,7%). Dos pacientes, 6,3% referiram ter
diagnéstico de cancer de pénis, sendo 50,0% localiza-
do na glande, 33,3% no prepucio e 16,7% em todo
6rgao (Tabela 3).

Variaveis n %

Idade 12 relacao

10a12 14 14,6
13a 16 45 46,9
17a20 23 24,0
Acima de 20 14 14,6
Numero de parceiros

1 06 06,2
2a4 12 12,5
5a10 20 20,8
Mais de 10 58 60,4
Uso da camisinha

As vezes 43 44,8
Nunca 39 40,6
Sempre 14 14,6
Verrugas

Nao 59 61,5
Sim 37 38,5
Idade de aparecimento

Até 1 ano 03 08,1
1a2 04 10,8
3a5 02 05,4
Mais de 5 anos 17 46,0
N&o sabe 11 29,7
IST

Néo 50 52,1
Sim 38 39,6
N&o sabe 08 08,3
Tipo de IST

Cancro mole 01 02,6
Condiloma acuminado 05 13,2
Gonorreia 27 71,0
Herpes 03 07,9
Outra 02 05,3
Cancer prévio

Nao 86 89,6
Sim 06 06,2
Sem Informagao 04 04,2
Local do cancer

Prepucio 02 33,3
Glande e Haste 03 50,0
Todo 6rgao 01 16,7
Tipo de Lesao Uroldgica

Feridas e carogos 23 34,8
Vermelhidao/coceira 19 28,8
Inflamacdes 11 16,7
Perda de pigmentacéao 01 01,5
Secrecoes 02 03,0
Tumoragao no pénis e/ou virilha 07 15,2
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Discussao

No que concerne aos agravos a salide do homem
este e caracterizado como a maior vulnerabilidade.
Homens buscam menos os servicos de salide do que as
mulheres e quando o fazem, adentram o sistema por
meio da média e alta complexidade. O que significa que
se encontram com a enfermidade agravada, muitas
vezes num estagio em que ndao ha mais cura, deman-
dando, assim, maior custo ao Sistema de Saude’.

Neste estudo a média de idade dos pacientes
que apresentaram lesdes foi 57 anos, sendo a maioria
autodeclarados pardo. A média de idade dos pacien-
tes acima de 50 anos de idade é corroborada por
outros estudos epidemioldgicos”'’. Homens pardos
também s3o maioriaem outros estudos'®".

A falta de higiene genital foi observada bem
como a exposicao parcial da glande durante a higiene.
A maioria referiu muitos parceiros sexuais, inicio da
primeira relacdo entre 13 a 16 anos e uso da camisinha
com pouca frequéncia. De acordo com Fonseca et al.,”
a doenca incide principalmente na populacdo de baixo
nivel socioeconémico e esta relacionada a habitos
sexuais e de higiene precarios.

Embora ainda ndo tenha sido encontrado um
carcinégeno especifico no esmegma, a auséncia de
circuncisao dificulta a higienizacdo adequada da glan-
de, que associada a presenca de Mycobaterium smega-
tis, além de causar irritacdo cronica do epitélio, contri-
bui paraagénese do cancer de pénis®'.

Os comportamentos sexuais de risco aumentam
as chances de desenvolver®. Além disso, ha uma estre-
ita relacao entre promiscuidade sexual e aumento da
probabilidade de contrair DSTs e desenvolver CP asso-
ciado a acdo do HPV, considerado importante fator
desencadeante®.

Presenca de verrugas genitais e outras IST foram
relatadas com até mais de 5 anos. A gonorreia foi mais
prevalente seguida pelo condiloma acuminado. As
queixas mais referidas foram feridas, carocos vermelhi-
dao/coceiras e inflamacodes. Processos irritativos croni-
cos, causados por higiene genital e habitos sexuais
precarios, e quando associados a Balanopostites croni-
cas, Liquen Escleroso Atréfico e infeccdo pelo virus
HPV, sdo todos fatores com alto risco relativo para can-
cer de pénis. Neste sentido Campanhas de prevencao
podem reduzir a incidéncia e a severidade da doenca,
como também proporcionar maiores chances de curae
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aumento dasobrevidanos casos de cancerde pénis*.

Os resultados mostraram que algumas lesdes
foram diagnosticadas como cancer, sendo a regido
mais afetada a glande, compativel com estudo realiza-
do por Figliuolo et al.,*® que relatou que a maioria dos
pacientes apresentavam lesdes cancerigenas na glan-
de (38,5%, no prepucio (14,0%) e em ambas as areas do
pénis 38,5%. Resultados também encontrados por
Cubila?, que descreve que o cancer de pénis quase que
em 48,0% dos casos a lesdo é evidenciada na glande,
21,0% em prepucio e em ambas as areas 9,0%.

De acordo com o INCA o cancer de pénis é situa-
cao diagnosticado com frequéncia em ambulatérios de
urologia, principalmente em regiées mais pobres®.

No maranhao, o cancer de pénis, tem alta preva-
léncia destacando a associacdo entre infeccdo pelo
virus HPV (papilomavirus humano). De acordo com o
estudo de Coelho et al.," a prevaléncia da infeccio pelo
papilomavirus humano (HPV) no CP varia de 22% a 72%
(7). O gendtipo do HPV mais associado é o subtipo 16.

Outras lesdes nos 6rgados genitais masculinos,
que tem destaque sdo as verrugas venéreas, reacoes
alérgicas, balanopostite, fimose e Ulceras genitais, tem
demonstrado risco para o cincer de pénis'"

Destaca-se como limitacdao do estudo o preenchi-
mento inadequado ou ausente de algumas variaveis como
informacdes socioeconémicas, renda e escolaridade.

O estudo mostrou que a maioria era pardos, mais
de 50 anos Maranhao. Quantidade de participantes sig-
nificativa possuia parceira fixa, embora com histérico de
multiplos parceiros, ao longo da vida. A higiene genital
insatisfatoria, ndo faziam uso de preservativo e apresen-
tava IST prévias, sendo a mais prevalente a gonorreia
seguida pelo condiloma. Dos (6) casos de cancer de
pénis a maioriaforam localizados no prepucio.

Neste sentido a baixa renda familiar, o tabagis-
mo, os habitos inadequados de higiene e a baixa esco-
laridade, além da resisténcia dos homens devido ao
medo da perda da virilidade, representam motivos
injustificaveis para a procura da assisténcia e contribu-
ido para o retardo do diagnéstico.

Portanto, enfatiza-se a importancia na implanta-
cdo de estratégias voltadas para promocdes de medidas
preventivas, como acdes educativas buscando contribu-
ir com melhoria da atencao a saude do homem no ambi-
to do SUS por meio de campanhas de orientacao quanto
a higiene genital, habitos sexuais e estimulo ao autoe-
xame da genitalia buscando um diagnéstico precoce.
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