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RESUMO

Contexto: O céancer de pénis é um tumor raro, com maior incidéncia em homens a partir dos
50 anos, representando no Brasil, 2% de todos os tipos de cancer que atingem o homem, sendo
mais frequente nas regiGes Norte e Nordeste. Quando diagnosticado em estagio inicial, o cancer
de pénis, apresenta menor morbidade e elevada taxa de cura. Objetivo: Desenvolver aplicativo
movel para orientacfes na prevencdo, identificacdo e tratamento do cancer de pénis. Métodos:
Realizou-se revisdo da literatura sobre 0 tema, para embasamento tedrico e criacdo de um
algoritmo, submetido a validacdo utilizando-se a técnica de Delphi. Para isso foram convidados
20 juizes, médicos urologistas e médicos da salde da familia, que avaliaram o contetudo do
algoritmo e sugeriram ajustes. Para determinar a confiabilidade do instrumento de avaliag&o,
foi calculado o alfa de Cronbach e indice de validade de contetido. Apds ajustes necessarios o
algoritmo foi transformado em aplicativo por profissional de Tecnologia da Informacéo.
Resultados: Quinze juizes responderam no prazo estabelecido. A idade média foi de 33 anos,
tempo medio de atividade profissional 4 anos e 53% eram médicos urologistas. O IVVC global
foi de 100%, demonstrando confiabilidade do instrumento. A consisténcia interna do
instrumento de avaliacdo foi corroborada pelo coeficiente alfa de Cronbach geral de 0,888. A
partir do algoritmo foi construido o aplicativo. Conclusdo: Foi desenvolvido e validado

algoritmo que deu origem ao aplicativo UROGUIA.

Palavras chave: Pénis, Neoplasias Penianas, Doencas do Pénis, Aplicativos Moveis.
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ABSTRACT

Context: Penile cancer is a rare tumor, with a higher incidence in men over 50 years of age,
representing 2% of all types of cancer that affect men in Brazil, being more frequent in the
North and Northeast regions. When diagnosed at an early stage, penile cancer has lower
morbidity and a high cure rate. Objective: Develop a mobile application for guidance on the
prevention, identification and treatment of penile cancer. Methods: A literature review was
carried out on the topic, for theoretical basis and creation of an algorithm, subjected to
validation using the Delphi technique. For this, 20 judges, urologists and family health doctors
were invited, who evaluated the content of the algorithm and suggested adjustments. To
determine the reliability of the assessment instrument, Cronbach's alpha and Content Validity
Index were calculated. After necessary adjustments, the algorithm was transformed into an
application by an Information Technology professional. Results: Fifteen judges responded
within the established deadline. The average age was 33 years, average professional activity
time was 4 years and 53% were urologists. The overall CVI was 100%, demonstrating the
reliability of the instrument. The internal consistency of the assessment instrument was
corroborated by the overall Cronbach's alpha coefficient of 0.888. The application was built
based on the algorithm. Conclusion: An algorithm was developed and validated that gave rise
to the UROGUIA application.

Keywords: Penis, Mobile Applications, Penile Neoplasms, Penile Diseases
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I. CONTEXTO

O cancer de pénis (CaPe) € um tumor raro, com maior incidéncia em homens a partir
dos 50 anos, embora possa atingir também os mais jovens. Apenas 26 mil casos sdo estimados
globalmente por ano, representando <1% de canceres recém-diagnosticados em homens
(MONTES CARDONA et al., 2017). No Brasil, esse tipo de tumor representa 2% de todos 0s
tipos de cancer que atingem o homem, sendo mais frequente nas regides Norte e Nordeste, com
namero de ébitos de 463 no ano de 2020 (INCA, 2022).

O CaPe ¢ altamente agressivo (RAZZAGHI et al., 2018; PHAM et al., 2017); assim, o
diagnostico e tratamento oportunos sdo cruciais. Baixo nivel educacional dos pacientes e acesso
limitado aos cuidados de salde, em paises de baixa e média renda, atrasam o diagndstico,
resultando em pacientes recebendo cuidados em estagios mais avancados.

Campanhas educativas para identificacdo de lesGes penianas melhoram o diagnéstico
precoce do CaPe e devem ser incentivadas (SOARES et al., 2020), visto que o CaPe tem padréo
de crescimento lento facilmente reconhecivel. No entanto, mais de 50% dos pacientes no Brasil
apresentam-se em estagio avancado ao diagnostico (FAVORITO et al., 2008). Falta de
conhecimento é um dos principais motivos pelos quais 0s pacientes ndo procuram atendimento
médico precoce (SKEPPNER et al., 2012).

Seguindo a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 2022, os
canceres de pénis agora sdo classificados como carcinomas independentes do papilomavirus
humano (HPV) ou associados ao HPV (MOCH et al., 2022). Infeccdo pelo HPV € o principal
fator de risco para CaPe. Acima de 50% dos casos estdo relacionados ao HPV, sendo 0 HPV
16 e 18 os gendtipos mais frequentes (OLESEN et al., 2019). Outros fatores de risco para CaPe
foram identificados, incluindo fimose, inflamacdo peniana crénica, liquen escleroso,
tabagismo, fototerapia ultravioleta A e baixo nivel socioecondémico (DOUGLAWI et al., 2017).

Circuncisdo neonatal, educagdo dos homens sobre habitos de higiene adequados,
reducdo do tabagismo, vacinagdo contra 0 HPV e outras agOes na prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis reduzem o risco de CaPe e devem ser incentivadas (SOARES et al.,
2020).

Os canceres penianos sdo geralmente lesGes clinicamente evidentes, muitas vezes
apresentando-se como lesdes elevadas ou ulceradas (CHIPOLLINI et al., 2019). Entretanto, o
aparecimento de tumores penianos pode ser heterogéneo e as vezes pode estar escondido sob 0
prepucio, no caso de fimose. Exame fisico € método confidvel para estimar o tamanho do tumor

peniano e estagio clinico (OSCAR et al., 2023).



Bidpsia do tumor primario deve ser sempre obtida quando ha duvidas sobre natureza
exata da lesdo. Confirmacdo histoldgica € necesséria para orientar 0 manejo quando o
tratamento é planejado com agentes topicos, radioterapia ou cirurgia a laser (CHIPOLLINI et
al., 2019).

Tratamento além de ter papel no funcionamento sexual e na mic¢do, um pénis totalmente
funcional é fundamental para a sensacdo de totalidade do paciente, desejabilidade e
masculinidade. Portanto, o objetivo do tratamento do tumor primério é remocdo completa do
tumor ou ablacdo com maior preservacdo possivel do 6rgdo, sem comprometer controle
oncologico (SAKALIS et al., 2022).

Circuncisdo, ampla excisdo local e recapeamento (parcial) da glande sdo opgdes
cirargicas (KRAVVAS et al., 2022). Terapia topica com imiquimod ou 5-fluorouracil (5-FU)
¢ alternativa ndo invasiva eficaz (KRISTIANSEN et al., 2022), além da ablacdo de tumor
empregando laser de Neodimio itrio-aluminio-granada (Nd:YAG) ou dioxido de carbono
(CO2) (ISSA et al.,2022; LEONE et al., 2017). Outros tratamentos ndo tdo invasivos sao
glandectomia, radioterapia e braquiterapia para pacientes selecionados (SAKALIS et al., 2022).

Pacientes com doenca invasiva, envolvimento 6bvio dos corpos cavernosos, a
amputacdo parcial do pénis é o padrdo ouro para seu tratamento, assim como, amputacao total
do pénis com desvio da miccao € uma opcao para doenca mais agressiva e extensa (OSCAR et
al., 2023).

Diagnostico precoce é fundamental para evitar o crescimento desse tipo de cancer e
posterior amputacdo total do pénis, que traz consequéncias fisicas, sexuais e psicoldgicas ao
homem. Por isso, quanto mais cedo for iniciado o tratamento, maiores s&o as chances de cura e
menos traumatico € o tratamento (INCA, 2022). No Reino Unido, o prognéstico geral do CaPe
melhorou drasticamente apds o estabelecimento de cuidados de saude centralizados (AYRES
etal., 2014, VANTHOOR et al., 2020).

Tem sido sugerido que aplicativos de telefone celular ttm o potencial de aumentar a
conscientizacdo do paciente, ser adjuntos as estratégias tradicionais de avalia¢do clinica e
também facilitar o desenvolvimento e a entrega de pesquisas (JAMNADASS et al., 2018). No
Reino Unido, 75% das pessoas acessam a Internet para obter informacgdes sobre satde. Além
disso, 70% dos pacientes com mais de 50 anos desejam usar servicos digitais de saude. O
mercado de aplicativos relacionados a salde estd crescendo e sugere-se que cerca de 200
aplicativos de salde sejam adicionados diariamente (REDBYTES, 2019).



1. OBJETIVO

Desenvolver e validar um algoritmo para criagdo de um aplicativo movel para orientar

os fatores de risco, prevencdo, identificacao e tratamento do cancer de pénis.



I1l. METODOS

3.1- Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu as Resolugbes do Ministério da Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e n°510, de 07 de abril de 2016, que tratam da ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, tal como anonimato total dos participantes, direito a privacidade e autonomia
de aceitar ou nfo a participacdo no estudo. Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), sob o Parecer
Consubstanciado 4.993.133 (anexo 1)

3.2- Tipo de estudo

Estudo descritivo na modalidade de Tecnologia e Aplicativos de Software.

3.3 Local e periodo do estudo

Este estudo foi realizado na UNIVAS, no &mbito do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude, na cidade de Pouso Alegre — MG. No periodo de margo de 2022 a setembro
de 2023.

3.4 Participantes

Para validacdo do algoritmo desenvolvido foram convidados a participar 20
profissionais, sendo eles médicos urologistas ou médicos da saude da familia, que atuaram
como juizes. A literatura sugere a necessidade de 6 a 20 juizes (ALEXANDRE e COLUCI,
2011; HAYNES et al.,1995).

3.5- Critérios de Elegibilidade

3.5.1- Critérios de inclusao:

Médicos urologistas sem restricdo quanto a sexo, idade ou etnia, devidamente inscritos
via Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho regional de Medicina (CRM)
de seu Estado.

Médicos da estratégia de saude da familia sem restricdo quanto a sexo, idade ou etnia,

gue atuam ou atuaram no atendimento médico em unidades basicas de saude.



3.5.2- Critérios de nao inclusao:

Profissionais que ndo aceitaram o convite enviado por e-mail para participar da

pesquisa.

3.5.3- Critérios de exclusao:

Profissionais que ndo retornaram o questionario no prazo estabelecido ou nos limites de

suas prorrogacoes.

3.6- Procedimentos

3.6.1- Coleta de dados

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema junto as bases de
dados, incluindo a Biblioteca Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), por meio do PubMed da National Library
of Medicine - USA.

Para a busca nas bases de dados foram utilizados os descritores em portugués: Pénis,
Aplicativos Moveis, Neoplasias Penianas, Doencas do Pénis. Foram selecionados 105 artigos
publicados relacionados aos fatores de risco, prevencao, diagndstico e tratamento do CaPe, sem
restricbes quanto ao desenho do estudo. Foram excluidos os capitulos de livros, teses,
dissertacdes, monografias, relatdrios técnicos, trabalhos de referéncia e artigos que, apos leitura
do resumo, ndo convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publicacdes que se
repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual. Destes 105, foram selecionados 43 para leitura
na integra, sendo, entdo, utilizados 32 para construcéo do algoritmo A partir desse levantamento
da literatura, foi criado o fluxograma do algoritmo para orientagdo sobre os fatores de risco,
prevencdo, diagndstico e tratamento do CaPe.

A estruturacdo do algoritmo compreendeu uma sequéncia descrita em cinco fases.
Primeira fase: pesquisa bibliografica; Segunda fase: reunido das informacdes pertinentes;
Terceira fase: formulagdo de textos explicativos; Quarta fase: elaboragdo do algoritmo no
programa Canva®; Quinta fase: revisdo do contetdo. Apos a estruturacdo do algoritmo, este
foi submetido a avaliagdo pela técnica Delphi. Esta técnica € um método sistematizado para

obtencdo de consenso de especialistas sobre determinado tema. Por meio da aplicagcdo de
5



questionarios estruturados, busca-se obter consenso de um grupo de experts ou juizes
(FAZZOLO et al., 2012). O questionario de avaliacdo foi elaborado com base em uma escala
Likert, que gradua as respostas de acordo com nivel de concordancia envolvendo a questdo
(JOSHI et al., 2015).

3.6.2-Validagéo do algoritmo

Selecionados, por conveniéncia, 20 médicos urologistas ou médicos da salde da
familia, que atendiam aos critérios de elegibilidade. Para estes, foram enviados por e-mail, carta
convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). A carta convite
foi composta por apresentacdo pessoal inicial, elucidagdes sobre o tema da pesquisa, parecer
consubstanciado do CEP e explicacdes sobre a importancia do avaliador na pesquisa. Além
disso, a carta convite continha, 0o passo a passo das etapas para efetiva participacdo dos
avaliadores. O TCLE esclareceu sobre o teor da pesquisa, sigilo das informacdes pessoais e
questdes acerca da decisdo para participar ou se retirar do estudo. O texto enviado apresentava
também link para um formulario eletrénico do tipo Google Forms®©. O juiz convidado, caso
concordasse em participar, deveria digitar seu nome completo e endereco de e-mail ao final do
formulério, e aceitar o termo de confidencialidade (Apéndice 2), indicando sua anuéncia. O
formulério eletrbnico s6 permitia avanco para a etapa seguinte em caso de anuéncia assim
manifesta.

Proxima etapa do formulario consistia em questdes para coleta de dados pessoais do
participante. No préprio formulario havia link para acesso ao algoritmo a ser avaliado. E a
ultima etapa do formulério eletrnico consistia em roteiro para avaliagdo do algoritmo, com
espacos para sugestdes.

Apbs 15 dias, foi enviado lembrete, por e-mail, para aqueles que ainda ndo haviam
respondido. Transcorridos mais 15 dias do segundo e-mail, os que ndo responderam ao
formulario foram considerados perdas.

Apds a analise de todas as respostas recebidas, foram realizados ajustes necessarios no
algoritmo, até a elaboracdo do texto final (HOHMANN et al., 2018). A verséo final do
algoritmo foi transformada em aplicativo, por profissional de Tecnologia da Informacdo. Apés
todas as revisdes, o aplicativo serd enviado ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial

(INPI) para registro.

3.6.3- Método estatistico



3.6.4

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos a anélise estatistica
através dos programas Minitab versdo 18.1 e Statistical Package for the Social Sciences, inc.
(SPSS - Chicago, USA) versao 22.0. Utilizadas medidas de tendéncia central para variaveis
quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas. O nivel utilizado para

rejeicdo da hipdtese de nulidade, para todos os testes estatisticos, foi de 5% (p < 0,05).

Para andlise dos resultados foram aplicados:

Coeficiente Alfa de Cronbach (a): avalia a consisténcia interna do questionario, foi
apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar a confiabilidade
de um questionario aplicado em pesquisa. Mede a correlagdo entre respostas em questionario
através da andlise das respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlagdo média
entre as perguntas. O coeficiente a ¢ calculado a partir da variancia dos itens individuais e da
variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de questionario que utilizem a
mesma escala de medicdo (BLAND e ALTMAN, 1997).

indice de Validade de Contetido (IVC): utilizado para validar o conteddo do aplicativo,
guantificando grau de concordancia entre respondentes sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Permite, inicialmente, analisar cada item de maneira individual e,
depois, o instrumento como um todo. Este método emprega escala Likert com pontuacéo de um
aquatro. O indice de relevancia ou representatividade do instrumento total é a porcentagem do
total de itens considerados validos de contetdo ao receber uma pontuacdo de trés ou quatro.
Um novo instrumento, para ser considerado valido, deve ter um IVVC superior a 0,80, ou seja,
maior do que 80% (ALEXANDRE e COLUCI, 2011; GRANT e DAVIS, 1997). O estudo
considerou nota 4 como contetido totalmente adequado, nota 3 como adequado, nota 2 como

parcialmente adequado e nota 1 como inadequado.

Construcéao do aplicativo

O algoritmo embasou o desenvolvimento de um aplicativo, por profissional de
Tecnologia da Informacdo (T1), e seu desenvolvimento tiveram as seguintes fases:
Configuracgdo do ambiente de desenvolvimento: Macbook Pro, Processador Intel Core i5, 8Gb
RAM, SSD 256GB.

Implementacao do aplicativo: primeiramente, foram levantados os requisitos de funcionalidade
do aplicativo por meio de analise do algoritmo criado. Apos este passo, foi gerado um web app,
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como protdtipo, para validacao e correcao de erros do aplicativo proposto, utilizando React JS
e Bootstrap. Apo6s validado e testado foi, entdo, gerado aplicativo para Android, utilizando
React Native e Expo API.

Testes: foram realizados testes de interacdo entre telas e usabilidade, visto que o aplicativo ndo

necessita de internet para seu funcionamento e ndo possui comunica¢do com banco de dados.



IV. RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos juizes

Dos 20 profissionais (médicos urologistas e médicos da satde da familia) convidados

para avaliar a confiabilidade do contetdo do algoritmo, 15 responderam no tempo estipulado

ou nas prorrogacdes de prazo. A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos juizes.

Tabela 1 — Perfil dos juizes

Variavel Valores
Idade (anos)
Minimo — Maximo 29-41
Média + DP* 33,2+4,4
Tempo de atividade profissional (anos)
Minimo - Maximo 1-13
Média + DP* 4,2+4,0

Formagao [n (%)]

Médicos urologistas
Médicos da saude da familia

*DP: desvio-padrao

8 (53,4%)
7 (46,6%)

Quadro 1 apresenta os itens que compuseram o instrumento de avaliacdo (cada um deles

foi pontuado pelos juizes de acordo com a escala Likert). E quadro 2 discrimina o valor

numeérico atribuido a cada categoria escala Likert utilizada.

Quadro 1 - Itens avaliados

P1 Quanto a sequéncia de informacgoes

P2 Quanto a facilidade de entendimento

P3 Quanto a linguagem

P4 Quanto a pertinéncia do contetddo

P5 Em sua opinido, este algoritmo contém informacdes que,

quando transformadas em aplicativo para smartphone
serdo capazes de orientar sobre os fatores de risco,

prevencao, diagndstico e tratamento do cancer de pénis ?




Quadro 2 - Valor numérico atribuido a cada categoria da escala Likert utilizada pelos

juizes

Totalmente Adequado

Adequado

Parcialmente adequado

] N W] &

Inadequado

O quadro 2 apresenta as respostas dos juizes as perguntas P1 a P4 (utilizando o sistema
numeérico descrito no Quadro 2), assim como IVC para cada pergunta e o global. O célculo do
coeficiente alfa de Cronbach, realizado para avaliacdo da consisténcia interna do questionario,
resultou em escore final de 0,888, demonstrando substancial consisténcia interna (LANDIS e
KOCH, 1977).

Tabela 2 - Avaliacdo dos juizes quanto aos itens P1 a P4 (Quadro 1), indice de Validag&o
do Conteudo (IVC) e confiabilidade (Alfa de Cronbach).

n (%)
Nota P1 P2 P3 P4
1 - Inadequado - - - -
2 — Parcialmente adequado ) ) ) )
3 - Adequado 1 (6,6) 1 (6,6) 1 (6,6) -
4 — Totalmente adequado 14 (93,3) 14 (93,3) 14 (93,3) 15 (100)
IVC* 100% 100% 100% 100%
IVC* Global 100%
Alfa de Cronbach 0,888

*|\/C: Indice de Validade de Contetdo

Quanto as observagdes feitas pelos juizes, houve concordancia global sobre a
pertinéncia do contetdo, considerando o algoritmo e o desenvolvimento do aplicativo de grande

utilidade a todos cidadaos, tendo em vista que muitas informacbes contidas nele séo
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desconhecidas. Além disso, na opinido dos juizes, o algoritmo apresenta linguagem acessivel e

texto abrangente.
4.2 Produto

4.2.1 Produto 1:

Algoritmo para sequenciamento das informacdes referentes a fatores de risco,

prevencao e diagnostico e tratamento de pacientes com cancer de pénis, com exemplificacdo de

seu desmembramento (Figura 1).

Figura 1 — Algoritmo e seu desmembramento
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4.2.2 Produto 2. Aplicativo

ACOMPANHAMENTO COM
UROLOGISTA

TRATAMENTO
|LOCALIZAGAO DA LESAO PRIMARIA

_use,nl.cmgrmm'

POSTECTOMIA
(CIRURGIA DE FIMOSE)

PENIS
RETIRADA TOTAL DO
PENIS
"RETIRADA TOTAL 6O

PENIS + BOLSA
ESCROTAL

O aplicativo foi denominado UROGUIA - CANCER DE PENIS.

Nome criado a partir da juncéo dos termos cancer e pénis, palavras alvo do trabalho. ldealizagdo

do logotipo foi feita pelos autores e elaborado por técnico em TI.
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Versao web do aplicativo pode ser acessada a partir do link:

https://uroquia.vercel.app/

R UroGuia
Cancer de pénis
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Figura 2 — Tela ap6s o inicio do aplicativo “ UROGUIA - CANCER DE PENIS”
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https://uroguia.vercel.app/
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Figura 3 — Fatores de Risco

Flt de higiene adequads

A hgene e ping ¢ Sndamentyl 0y  S0e 3 Somem A i 00 CUCHICT RG0S T § et P pode gy e robiems Sar) 8 g ¢ bty Coma imiecdes por nger ¢
R GO N o e g,

A0 58 g ol § a0 G 0k | 0 (A St 0 i D0 G0N0 § 0k © PG Q10 o 0 e MG 1 ol o i il b ndigns
W0 500 T

s

Figura 4 — Falta de Higiene adequada
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V. DISCUSSAO

CaPe é neoplasia rara, que atinge aproximadamente 1/100.000 homens nos paises
desenvolvidos como Estados Unidos e da Europa (BAILON et a.l, 2019). Apresenta maior
incidéncia em paises em desenvolvimento, e em algumas regides da Asia, Africa e América do
Sul, esta doenca chega a representar cerca de 10 a 20% dos tumores urogenitais masculinos,
constituindo verdadeiro problema de satde (BLEEKER et al., 2009).

No Brasil, representa 0,4% de todos os tipos de cancer que atingem o homem, sendo
mais frequente nas regides Norte e Nordeste. A prevaléncia € maior em homens a partir dos 50
anos, com pico na sexta década da vida, embora também possa atingir os mais jovens (INCA,
2023).

Trata-se de um tipo de cancer cujo carater mutilante do tratamento cirdrgico impacta na
qualidade de vida do paciente de varias maneiras, ja que o pénis, 6rgdo masculino comumente
investido de atributos relacionados a virilidade, pode representar para muitos a esséncia de ser
homem. Penectomia (cirurgia de retirada completa do pénis), é capaz de causar uma ferida
narcisica ao paciente, ja que tira deste, o 6rgdo socialmente representativo de sua
masculinidade, podendo causar sentimento de angustia frente a falta que se instala, interferindo
diretamente em sua vida sexual e func¢do miccional, resultando em grande estresse psicologico,
emocional e social (BARROS et al., 2009).

Ademais, os resultados das terapéuticas clinicas apresentam alta toxicidade e baixa
eficAcia, os estudos ainda apresentam baixos niveis de evidéncias e recomendacdo,
considerando-se, portanto, 0 CaPe como um dos mais perigosos tumores que acometem o
homem (SOUZA et al., 2011).

Entretanto, esse tipo de tumor localmente agressivo, € passivel de prevencao através de
medidas relativamente simples, como limpeza adequada do pénis, uso de preservativos e
vacinacdo contra o0 HPV. O diagnostico precoce também é fundamental para evitar a evolugéo
do tumor e posterior amputacdo do 6rgao (INCA, 2023).

Apesar da etiologia do CaPe ser desconhecida, varios estudos indicam associacéo entre
0 HPV, e carcinoma de células escamosas do pénis (LEITE et al., 2015). A infec¢éo pelo HPV
é doenca sexualmente transmissivel encontrada com mais frequéncia entre os individuos
sexualmente ativos, envolvendo diversos fatores de risco, sendo previsivel (HERRERO et al.,
2003).
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Estima-se que até 50% dos canceres penianos invasivos estejam associados a infeccao
por este virus, principalmente pelos tipos oncogénicos 16, 18, 31 e 33. O HPV é capaz de alterar
o ciclo celular, levando a inativagdo e eliminagdo dos produtos de genes supressores de tumor.
Perda das fungdes de ambas as proteinas responsaveis pela supressao tumoral contribui para a
progressdo do processo neoplasico. As interacGes entre as proteinas virais e as proteinas
celulares alteram o controle do ciclo celular, fazendo da infeccdo viral um potente fator de
iniciacdo e promocao de tumores (HERRERO et al., 2003).

Além disso, apesar de em muitos individuos, o HPV causar o condiloma acuminado,
alguns homens podem ser portadores totalmente assintométicos do virus, enquanto outros
podem abrigar lesdes intrauretrais, que sdo desconhecidas pelo proprio paciente, tornando-se

uma fonte potencial de transmissdo para parceiros sexuais (FANKHAUSER et a.l, 2022).

Portanto, infeccdo pelo HPV deve ser um foco crucial no desenvolvimento de
estratégias preventivas e terapéuticas, incluindo vacinacdo de ambos os sexos, visando reduzir
sua prevaléncia, particularmente em populacdes masculinas de alto risco. Uso de preservativos
também é importante estratégia de prevencao, pois diminui significativamente o contagio por
virus e bactérias (BAILON et al., 2019).

Desse modo, diversos fatores de risco influenciam o desenvolvimento dessa doenca,
como infec¢do pelo HPV, ndo realizacédo da cirurgia de correcdo da fimose, multiplos parceiros
sexuais, coitarca precoce, higiene intima precaria, baixo nivel socioeconémico, tabagismo,
zoofilia, inflamacéo crénica no pénis, e outras doencas sexualmente transmissiveis (SILVA et
al., 2014; BAILON et al., 2019).

Higiene adequada do pénis é um dos principais fatores de risco preveniveis para CaPe,
ja que acumulo de esmegma, secrecdo produzida pelo proprio 6rgao para lubrificacdo, e
descamacdo das células epiteliais da face interna do prepucio, pode causar infeccdes por fungos
e bactérias, levando a inflamacéo cronica do 6rgao, principalmente se associado a presenca de
fimose (GUIMARAES et al., 2011).

Estudos mostram que homens que sdo circuncidados ao nascimento apresentam 3,2
vezes menor risco de desenvolver CaPe, em relagdo aos homens que nunca foram
circuncidados, visto que, presenca de fimose dificulta higienizacdo adequada e visualizacao dos
estagios iniciais das lesBes, sendo elas observada em mais de 80% dos pacientes com CaPe
(Miralles-Guri et al., 2009). Desse modo, observa-se que higiene adequada e circuncisao

precoce previnem a ocorréncia da neoplasia na idade adulta (BLEEKER et al., 2009).
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Uso do tabaco também tem sido apontado como fator etioldgico, ratificando ainda mais
a hipotese de que o fumo causa cancer em todo o epitélio malpighiano (pavimentoso,
estratificado e ndo-queratinizado), independentemente do contato direto das substancias do
fumo com o tecido (SBU, 2009). Além disso, Schabath e colaboradores em 2012 desenvolveu
estudo prospectivo multicéntrico avaliando a histdria natural de infec¢bes por HPV em homens,
e observou que o tabagismo foi associado a aumento do risco de infecgBes por HPV.
Substéncias presentes no fumo estdo relacionadas com acréscimo da proliferagéo celular e
metaplasia em diversos tipos de tecidos, que podem resultar em crescimento na replicacdo do

HPV, além de estarem envolvidas na modificacdo da funcdo das células imunitarias.

Outro comportamento de risco € a zoofilia, presente desde os tempos antigos e ainda
observada em zona rural ou em areas de baixo padrdo socioeconémico. Em estudo realizado,
atividade sexual com animais foi relatada por 34,7% dos entrevistados, sendo destes 44,9%
portadores de CaPe. Na anélise multivariada, atividade sexual com animais desponta como fator
de risco para esta moléstia, além de poder estar associada a doencas venéreas. (ZEQUI et al.,
2012).

Por fim, tratamento com fototerapia com raios ultravioleta tipo A também aumenta a
incidéncia de CaPe, e assim, homens submetidos a este tratamento devem ter seus 6rgaos

sexuais protegidos durante a terapia (BLEEKER et al., 2009).

A queixa do paciente com CaPe é comumente relacionada a presenca de lesdo vegetante
ou de areas de ulceracdo peniana. Essas lesGes variam quanto as dimensdes, e, com frequéncia,
0 paciente procura o atendimento médico tardiamente, por falta de recursos locais ou mesmo
por temer tratamento cirargico (POMPEO, 2003).

Deve-se suspeitar do CaPe pelo aparecimento de ferida avermelhada que sangra e ndo
cicatriza, nodulo no pénis, glande ou prepucio, pele do pénis mais espessa ou com alteracfes
na cor, corrimento com mau cheiro que sai pela uretra, sangramento pelo pénis, secrecéo branca
(esmegma), inchaco da extremidade do pénis, presenca de inguas, dor e inchaco nas inguas na
virilha, tumoracgdo na glande, no corpo do pénis e na pele que cobre a cabega do membro.
(THOMAS et al., 2021).

O CaPe ocorre principalmente na glande e geralmente se espalha para linfonodos
regionais, sendo um dos fatores progndsticos mais fortes conhecidos. Nos pacientes, fatores
gue afetam a baixa sobrevida incluem metéastases linfonodais bilaterais. Neste contexto, estudos
mostram que o carcinoma de células escamosas € responsavel por mais de 95% dos casos de
CaPe em todo 0 mundo (SIRITHANAPHOL et al., 2020; INCA, 2023).
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Os tumores primarios do pénis séo clinicamente 6bvios quando se apresentam como
grandes lesBes exofiticas. A via diagnostica (bidpsia da lesdo) confirma o subtipo histoldgico e
extensdo da invasdo da lesdo priméaria, bem como avaliacdo de doenca metastatica para
linfonodos regionais ou a distancia (THOMAS et al., 2021). Escolha pelo tipo de bidpsia a ser
realizada dependera de suas caracteristicas, como tamanho e localiza¢do. Quando as lesdes sao
maiores, ulceradas ou ha suspeita de que o tumor invadiu mais profundamente o tecido, a op¢do
é biopsia incisional, que pode ser feita em ambulatorio ou consultdrio sob efeito de anestesia
local. Biopsia excisional, que remove todo o tumor, € mais usada em lesdes pequenas. Quando

a lesdo esta no prepucio, recomenda-se circuncisdo. (THOMAS et a.l, 2021).

Maioria dos CaPe sao carcinomas de células escamosas (CECs) (95%), dos quais,
se pode suspeitar clinicamente na aparéncia e localizacdo das lesdes (HAKENBERG et a.l,
2014). CaPe normalmente surge nas superficies mucosas do pénis e uma revisdo de 2.000 casos
mostrou que localizacdo do tumor era principalmente na glande (35-48%) ou prepdcio interno
(13-21%) e proporgdo menor localizada no corpo do pénis (2%) (HERNANDEZ et al., 2008;
BARNHOLTZ-SLOAN et al., 2007). Estas lesbes sdo geralmente indolores e, sob um prepdcio

fimotico, pode estar associado a secrecao purulenta (FAVORITO et al., 2008).

O CaPe e seu tratamento resultam frequentemente numa desfiguracao devastadora,
e estdo em curso esforcos para melhorar qualidade de vida relacionada a doenca e seu
tratamento. Diagnostico e estadiamento precoces sdo imperativos, como disseminacao linfatica

esta fortemente associada a mau progndstico (NOVARA et al., 2007).

O prognostico mais importante é a presenca e extensao metastases para linfonodos,
com sobrevida especifica do cancer de 5 anos de aproximadamente 95%, 80%, 65% e 35% para
NO (sem metastase linfonodal regional), N1(metastase em um ou dois linfonodos inguinais,
unilateral), N2 (metéastase em mais de dois linfonodos inguinais unilaterais ou linfonodos
inguinais bilaterais) e N3 (metastase em linfonodo(s) pélvico(s), respectivamente (DENG, et
al, 2022). Pacientes com metastases a distancia apresentam piores resultados, com sobrevida
em 5 anos de apenas 16% (DENG, et al., 2022).

Estadiamento cirurgico precoce das virilhas (local de desembarque linfatico primario
da metastase) demonstrou resultar em vantagem de sobrevivéncia, mas taxas de adocdo sdo
baixas devido a morbidade associada e, potencialmente, a longa curva de aprendizado deste
procedimento (WOLDU et al., 2018; ROSS et al., 2002).

Publico alvo do trabalho s&o pacientes que tem fatores de risco para desenvolvimento
do CaPe, e profissionais de salde que possam ajudar na orientacdo de prevencdo e evitando
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surgimento de lesdes penianas. Tratamento especifico dos linfonodos, apesar de ser fator de
sobrevida mais importante, ndo faz parte do objetivo do trabalho, por ser extremamente
invasivo, complexo, e realizado em estagios bem avancados do tumor. Pretende-se com o

trabalho proposto a prevencao desses estagios tardios da doenca.

No tratamento, além de seu papel no funcionamento sexual e na mic¢éo, a preservagdo
de um pénis totalmente funcional é fundamental para a sensacéo de totalidade do paciente,
desejabilidade e masculinidade. Portanto, o objetivo do tratamento do tumor primario é a
remogdo completa do tumor ou ablagdo com a maior preservacdo possivel do 6rgdo, sem

comprometer o controle oncoldgico (SAKALIS et al., 2022).

A maioria das lesbes superficiais (neoplasias intraepiteliais do pénis (PelN) esta
localizada nas superficies mucosas da glande ou do prepucio (HOEKSTRA et al, 2019). Assim,
circuncisdo deve ser opgdo cirdrgica primaria (KRAVVAS et al.,, 2019). Para lesdes
persistentes, terapias topicas, ablativas ou cirurgicas estdo disponiveis. Terapias topicas
incluem quimioterapia com 5-fluorouracil (5-FU) e imunoterapia com imiquimode, ambas
adequadas para PeIN ou pequenas lesdes na haste peniana. Terapia de ablacdo a laser tem sido
usada com bons resultados funcionais para lesdes superficiais (RASKIN et al., 2019;
BANDIERAMONTE et al., 2008). Normalmente, laser de CO2 (penetracdo de 2—-2,5 mm) ou
granada de itrio-aluminio dopada com neodimio. E utilizado laser (Nd:YAG) (penetracdo 4—
6mm) (TANG et al., 2018).

O CaPe invasivo, localizado, é tratado com intencdo curativa por excisao cirdrgica;
alternativamente, radioterapia para a lesdo primaria, possivelmente em combinacdo com
quimioterapia, pode ser oferecida. (THOMAS et al., 2021). Até duas décadas atras, a cirurgia
consistia predominantemente penectomia parcial ou total com divisdo da uretra e corpos
cavernosos ao nivel da diafise ou base do pénis, respectivamente, para criar uma resseccao com
margem maior ou igual a. 2 cm. No entanto, diretrizes contemporaneas da Associacdo Europeia
de Urologia (EAU) recomendam agora uso de cirurgia preservadora de 6rgaos (OSS) sempre
que possivel (HAKENBERG et al., 2015).

Na OSS, o tumor primario é completamente removido deixando o maximo possivel de
comprimento funcional e estruturas anatbmicas do pénis intactas para preservar trés funcoes
importantes do pénis: miccdo em pe; prazer e sensacao sexual; aspecto estético e masculinidade
(RASKIN et al., 2019).

Os limites da cirurgia preservadora do 6rgdo ndo sdo completamente claros e 0 maior
risco de recorréncia local em comparagdo a amputacéo parcial deve ser discutido com o paciente
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quando esclarecer um plano de tratamento. O conceito de preservacdo do 6rgdo é realizar
cirurgia baseada em observac6es de como a distancia entre o tumor e a margem de resseccao
afeta recorréncia. Estudo de 2018 de um centro de referéncia suprarregional descobriu que as
taxas de recorréncia local s6 aumentaram consideravelmente quando a distancia do tumor a

margem foi menor que um mm (SR et al., 2018).

Para pacientes com envolvimento dos corpos cavernosos, amputacdo parcial é
padrdo a ser realizado, com amputacdo radical e desvio de miccdo atraves de uretrostomia
perineal reservada para pacientes nos quais ressecgdo com margem segura resultaria na

incapacidade de urinar em pé ou sem molhar o escroto (BROUWER et al., 2023).

Para tumores ndo ressecaveis, quimioterapia de inducdo oferece a capacidade de
diminuir o estagio da doenca e, assim, facilitar a resseccéo cirargica em respondedores. Quando
ndo € alcancada resposta suficiente para ressec¢ao adequada, ou em pacientes que ndo desejam

se submeter a cirurgia extensa, quimio-radioterapia € opcdo (BROUWER et al., 2023).

A escolha da radioterapia depende do tamanho e da localizacéo da leséo, bem como
disponibilidade de conhecimentos especializados. Efeitos adversos agudos transitorios da
radioterapia incluem eritema, descamacéo Umida e edema. Estenose meatal e necrose de tecidos

moles podem ocorrer varios meses e até 3 anos apo6s a radioterapia. (THOMAS et al., 2021).

Para alguns casos localizados selecionados as opcOes de tratamento incluem
radioterapia por feixe externo (EBRT) e intersticial braquiterapia (BT). A escolha da
radioterapia depende do tamanho e localizacdo da lesdo, bem como disponibilidade de
conhecimentos especializados, uma vez que a BT ndo é amplamente oferecida (THOMAS et
al., 2021).

Radioterapia também ¢é frequentemente necessaria para paliacdo da lesdo
cancerosa peniana, devendo ser personalizada conforme necessario. Embora os regimes
paliativos padrdes possam ser facilmente utilizados, os prestadores de servicos de satide devem
estar cientes de que o retratamento pode ser necessario para um controle duradouro da doenca
(BANDINI et al., 2020).

Aplicativos para dispositivos méveis estdo cada vez mais presentes no dia a dia das
pessoas, ndo so para entretenimento, mas também como ferramenta para busca de informagdes
em saude. De acordo com Patel et al. (2016), a possibilidade de mensagens instantaneas,

fotografias, videos, processamento de texto, desenho e acesso a internet permitem um
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significativo potencial no uso dos smartphones na medicina. Os aplicativos estdo sendo

desenvolvidos para todos 0s usos imaginaveis e € notavel o crescimento do uso de smartphones.

O aplicativo UROGUIA - CANCER DE PENIS é um recurso gratuito, que sera
disponibilizado nas principais plataformas digitais e com funcionamento off-line, apds
download, facilitando acesso e aumentando sua abrangéncia. Foi elaborado com informacoes
fidedignas e linguagem leiga, a fim de facilitar o entendimento dos usuarios. Contempla
orientacdes gerais e especificas, de forma clara, simples e objetiva, sobre os fatores de risco,

prevencéo e tratamento do CaPe.

Desse modo, o aplicativo UROGUIA - CANCER DE PENIS tem grande potencial de
tornar conhecidos os principais fatores de risco para o CaPe, facilitando sua prevencao, além
de auxiliar no diagnéstico precoce de lesGes j& instaladas. Somado a isso, auxilia na
possibilidade de tratamento precoce e, portanto, menos mutilante, melhorando indmeros

aspectos da qualidade de vida de pacientes com CaPe, inclusive aspectos emocionais e fisicos.

Uma das possiveis limitagdes do estudo é que os pacientes que desenvolvem a doenca,
grande parte tem baixo nivel sécio econdmico, 0 que limita o acesso a aplicativos em
dispositivos moveis. Uma forma de diminuir essa limitagéo € orientar os profissionais da salde,
como por exemplo, enfermeiros, a se orientarem pelo aplicativo e ajudar os pacientes nas
unidades basicas de saude, uma vez que 0s mesmos também podem contribuir e muito na
higiene do paciente e na possivel identificacdo de lesdes que o proprio paciente ndo percebeu.
Ou seja, uma ampla divulgacdo do aplicativo se faz necessaria para 0 maior numero de pessoas

da area da salde quanto possivel.

Outra limitacdo do estudo foi os juizes terem sido apenas médicos, tanto Urologistas
guanto Médicos da Saude da Familia. Enfermeiros como juizes acrescentaria muito ao trabalho
por estes profissionais cuidarem diretamente dos doentes nas unidades béasicas da saude, tanto
na higiene quanto em vistas domiciliares, com mais contato com o proprio paciente, por mais

tempo e facilidade de acompanhamento.

51 Aplicabilidade

Desenvolvimento de aplicativos embasados em algoritmos confidveis e validados
propicia maior disponibilidade de informac&o de qualidade, facilitando o acesso & informacéo.

Os aplicativos proporcionam vantagens, considerando-se que, por meio destes, pode-se
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alcancar maior nimero de pacientes, bem como maior economia de tempo, confiabilidade e

baixo custo.

O aplicativo UROGUIA - CANCER DE PENIS tem a funcéo de fornecer, de forma
instantanea e clara, informacdes para pacientes, profissionais da salde, auxiliando na prevencédo

do CaPe, identificagéo precoce de lesdes penianas, e no seu tratamento adequado.

5.2.  Impacto para a sociedade

O CaPe, apesar de raro, tem impacto importante na qualidade de vida do paciente,
devido ao seu carater mutilante quando diagnosticado tardiamente. Além disso, apresenta
muitos fatores de risco facilmente preveniveis, e que muitas vezes sdo desconhecidos pelos

pacientes.

Desta forma, o aplicativo CANCER PENIS pode funcionar como uma ferramenta que
favoreca a minimizacdo desses impactos, levando informagdo de qualidade aos pacientes,
equipes de salde e cidaddos interessados, na prevencao e deteccdo precoce de lesdes penianas.
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VI. CONCLUSAO

Foi criado e considerado confiavel o algoritmo que deu origem ao aplicativo UROGUIA
— CANCER DE PENIS, desenvolvido e validado para orientar os fatores de risco, prevencéo,

identificacdo e tratamento do cancer de pénis.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) ¢ Médico(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL PARA ORIENTACOES NA
PREVENCAO, IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DO CANCER DE PENIS” que tem como
objetivo desenvolver um aplicativo movel para orientagcdes na prevencao, identificagdo e
seguimento do cancer de pénis.

Estudo realizado por Allan Bruno Frade Bedetti, discente do Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Satide da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com o
docente do curso e orientador Prof. Dr. Taylor Branddo Schnaider, obedecendo a Resolugdo
466/12.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos ou revistas cientificas. Sua participag¢do ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento
o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar
seu consentimento, o que garante sua autonomia. Sua participagcdo nesta pesquisa consistird em
avaliar o algoritmo proposto e responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
questionario escrito.

O presente estudo apresenta risco relacionado ao cansaco ou aborrecimento ao
responder questiondrios. O beneficio relacionado a concretizacdo deste estudo € o
desenvolvimento de uma ferramenta com plataforma digital para proporcionar ao médico
generalista e ao paciente facil acesso as informagdes, permitindo que ele identifique lesdes
suspeitas e inicie o tratamento com brevidade diminuindo morbidade e mortalidade.

Os resultados estardo a sua disposi¢ao quando finalizada a pesquisa e ficarao arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, € apds esse tempo serao

descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente.
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As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa (impressos e desenvolvimento do
aplicativo) ndo sdo de sua responsabilidade e o senhor(a) ndo recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova a sua
permissao. Serd necessario a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e
a outra seré fornecida para o senhor(a).

Para possiveis informacgdes e esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com o
pesquisador Allan Bruno Frade Bedetti, pelo telefone: (31) 975533030 ou com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa da Univas pelo telefone (35) 3449-9232, no periodo das 8h as 11h
e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira.

Ressalta-se que a sua valiosa colaboracdo ¢ muito importante e, a seguir, serad
apresentada uma Declaracao e, se o senhor(a) estiver de acordo com o conteudo da mesma,

devera assina-la, conforme ja lhe foi explicado anteriormente.

DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro conteudo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:
ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:
Pouso Alegre, de de 2022.
DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro contedo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei
desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:
E-MAIL:
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Apéndice 2 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, )

nacionalidade , estado civil ,

profisséo , CPF/MF sob o n° , abaixo firmado,

assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacoes
técnicas e outras relacionadas ao projeto desenvolvido no &mbito do Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Salde da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS):
“DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL PARA ORIENTA(;C)ES NA
PREVENCAO, IDENTIFICAQAO E TRATAMENTO DO CANCER DE PENIS” |,
desenvolvido por Allan Bruno Frade Bedetti sob a orientacéo do Professor Dr. Taylor Brandéo

Schnaider, concordo e comprometo-me em carater irrevogavel e irretratavel.
Por este Termo de Confidencialidade comprometo-me:

1.a ndo utilizar as informacdes a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou

unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

2.a ndo efetuar nenhuma gravacéo ou copia da documentacdo a que tiver acesso relacionada ao

projeto acima mencionado;
3.a ndo apropriar-me para mim ou para outrem da integra ou de parte(s) do projeto;
4.a ndo repassar o conhecimento das Informacdes contidas no referido projeto;

5.a ndo divulgar ou apropriar-me para mim ou para outrem qualquer informacao obtida ou ideia

discutida em reunido referente ao Mestrado.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade, assumida pela minha pessoa por meio deste
termo, tera validade enquanto o projeto ou ideia ndo for tornado de conhecimento publico por
qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante autorizagdo escrita, concedida a minha pessoa pelas

partes interessadas neste termo.

A reproducédo do projeto, na integra ou em parte, s6 pode ser realizada mediante autorizagdo

escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Por este instrumento reconheco, ainda, que a violagdo da minha obrigacéo de sigilo acarretara
prejuizos irreparaveis 8 UNIVAS e que, ao deixar de cumprir com meu dever de

confidencialidade, estarei sujeito(a) as san¢des aplicaveis a espécie, na sua maxima extensao,
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incluindo, mas ndo se limitando a, perdas e danos e lucros cessantes, além das sanc¢des

criminais cabiveis.

A obrigacéo de sigilo ndo se aplica aquelas informac6es ou dados que sejam
comprovadamente de conhecimento publico por acéo da titular da informacdo ou cuja
divulgacgdo seja obrigatdria por forga de lei ou ordem emitida por autoridade judiciaria
competente, sendo certo que neste Gltimo comprometo-me a comunicar imediatamente a
UNIVAS sobre a obrigacéo de divulgacio e auxilia-la na adocao das medidas judiciais

cabiveis a preservacdo do sigilo.

Local e data: , / /

Nome:

Assinatura:

TESTEMUNHAS:

1. Nome:

Assinatura;

CPF:

2. Nome:

Assinatura:

CPF:
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO m«m
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL PARA ORIENTACOES NA
PREVENCAO, IDENTIFICACAO E SEGUIMENTO DO CANCER DE PENIS

Pesquisador: ALLAN BRUNO FRADE BEDETTI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 61121422.4.0000.5102

Institulgdo Proponente: FUNDACAQ DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.572.627

Apresentacéo do Projeto:

O cancer de pénis é um tumor raro, com maior incidéncia em homens a partir dos 50 anos, embora possa
atingir também os mais jovens. No Brasil, esse tipo de tumor representa 2% de todos os tipos de clncer que
atingem o homem, sendo mais frequente nas regides Norte e Nordeste. Quando diagnosticado em estagio
inicial, o cAncer de pénis apresenta elevada taxa de cura. Objetivo: Desenvolver um aplicativo mével para
orientagdes na prevengdo, identificacio e seguimento do cincer de pénis. Métodos: Serd realizada uma
revisao da literatura sobre o tema junto ds bases de dados das Cincias da Salde, Biblioteca Cochrane,
SciELO, LILACS e PubMed, que dard embasamento tedrico para o desenvolvimento de um fluxegrama, que
posteriormente serd transformado em um aplicative, com Informagdes e ornentagbes aos médicos
generalistas e paclentes para prevengao. identificacdo e seguimento no céncer de pénis. Apds avallagio
final, o fluxograma sera transformado em um algortmo e esse transformado em um aplicative por
profissional de Tecnologla da Informética.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um aplicativo mbvel para onentagdes na prevengdo, ldentificagio e seguimento do cancer de
pénis

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

O presente estudo apresenta risco relacionado ao cansago ou aborrecimento ao responder

Endereco:  Av. Prefetio Tuany Toledo, 470; Sak 19A; Bloco Verde: Andar Témeo

Bakro: Fasmal CEP: 237.554.210
UF: MG Municiplo: POUSO ALEGRE
Tolofone: (35)3845.9248 E.mail: pesquisafunivas edabe

Pigena 01 de 03
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Costinuacho &6 Parecur: 5 572627
questionarios.

O beneficlo relacionado & concretizagio deste estudo é o desenvolvimento de uma ferramenta com
plataforma digital para proporcionar ao médico generalista e ao paciente facd acesso as Informagdes,
permitindo que ede identifique lesdes suspeitas e inicke o tratamento com brevidade diminuindo morbidade e
mortalidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O céncer de pénis & agressivo e se diagnosticado em estégios Iniciais tem potencial elevado de cura. A
elaboragao de um aplicativo ir& proporcionar ao médico generalista e ao paciente facll acesso as
informagdes, permitindo que Identifiquem lesdes suspeitas e o tratamento sejfa iniciado com brevidade,
diminuindo a morbidade e a mortalidade. Dessa forma, o aplicativo a ser desenvolvido neste estudo tem
potencial de melhorar o panorama da doenca, reduzindo o nUmero de casos avangados ou até mesmo
identificando lestes pré-neoplasicas, proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes

Conslderacgdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

TCLE, Folha de Rosto e demais anexos adequados e anexados a plataforma

Recomendagodes:

Ver lista de conclusdes, pendéncias e inadequagdes.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatdrio parcial e um final da pesquisa de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 08/07/2022 Aceito
do Pro ROJETO 1977306.pdf 15:25:26
T(‘IEHW [TCLEdocx 08107/2022 |ALLAN BRUNO AcSio
Assentimento / 1524:45 |FRADE BEDETTI
Justificativa de
|Auséncia
Enderogo:  Av. Prefefio Tuany Toledo, 470; Saka 19A; Bloco Verde: Andar Téreo
Bairo: Fasmal CEP: 137.854.210
UF: MG Municiplo:  POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3240.0248 E-mall: pesquisafunivas ecu br

Piagas (240 23
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FONTES CONSULTADAS

Descritores em Ciéncias da Saude DECS/MESH : https://decs.bvsalud.org
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