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RESUMO: Objetivo: Descrever um perfil epidemiolégico da incidéncia e mortalidade
de homens vitimas de cancer de pénis no Brasil no século XXI. Método: Utilizou-se
a base de dados do The Global Cancer Observatory (GCO) e do INCA, além de
artigos encontrados no PUBMED e Google Académico para estudo e correlagéo
com os dados pesquisados. Resultados: Através dos achados cientificos
analisados, o cancer de pénis € o0 22° tipo de cancer que mais acomete a populagao
masculina no Brasil com incidéncia de 1,8% no ano de 2018, tendo sua mortalidade
crescente entre os anos de 2000 e 2018 de acordo com o INCA e com a base de
dados do GCO. As regides com maior mortalidade por cancer de pénis foram a
regido Norte e Nordeste com, respectivamente, 0,1% e 0,08% e as regides com
menor mortalidade foram Sudeste e Sul com, respectivamente, 0,04% e 0,05% do
total de obitos por cancer. Entre os anos de 2000 e 2017 no Brasil, ainda segundo o
INCA, a mortalidade por cancer de pénis foi maior entre a faixa etaria entre 60 e 69
anos, com 1.222 ébitos. Conclusao: Apesar de ser considerado raro, o cancer de
pénis ainda é causa de morte principalmente em regides mais pobres; entretanto,
este € um dos poucos tipos de cancer que pode ser evitado com diagnostico
precoce e acbes de prevencao. Por isso fica evidente que recursos financeiros
devem ser destinados a atender, principalmente através de campanhas educativas a
populagao carente de informacdes sobre a doenca.
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ABSTRACT: Objective: To describe an epidemiological profile of the incidence and
mortality of men suffering from penis cancer in Brazil in the 21st century. Method:
The database of The Global Cancer Observatory (GCO) and INCA was used, in
addition to articles found in PUBMED and Google Scholar for study and correlation
with the researched data. Results: Through the scientific findings analyzed, penis
cancer is the 22nd type of cancer that most affects the male population in Brazil with
an incidence of 1.8% in 2018, with its mortality increasing between the years 2000
and 2018 from according to INCA and the GCO database. The regions with the
highest mortality from penile cancer were the North and Northeast with 0.1% and
0.08%, respectively, and the regions with the lowest mortality were Southeast and
South with, respectively, 0.04% and 0.05 % of total cancer deaths. Between 2000
and 2017 in Brazil, according to the INCA, mortality from penile cancer was higher
among the age group between 60 and 69 years, with 1,222 deaths. Conclusion:
Despite being considered rare, cancer of the penis is still a cause of death mainly in
more needy regions; however, this is one of the few types of cancer that can be
avoided with early diagnosis and preventive actions. For this reason, it is evident that
financial resources must be allocated, mainly through educational campaigns to the
population in need of information about the disease.

Keywords: Epidemiology. Penile Neoplasms. Brazil.

1494
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (1): 1493-1504, 2020, ISSN: 2358-7490.



