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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico do cancer de mama em homens no Brasil entre 2013-2023.
Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, que emprega analise estatistica descritiva, com
coleta de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) entre os anos de
2013 e 2023, tendo como publico alvo homens com neoplasia maligna de mama no Brasil. Resultados: No
Brasil, entre 2013-2023, foram registrados 514.541 internacdes hospitalares, com maior nidmero na regiao
sudeste. Do total, 1,49% (7.663) pertence ao sexo masculino. Houve uma média de 766,3 hospitaliza¢des
anuais. A maior prevaléncia das internagc6es ocorreu em pessoas acima de 50 anos (76%). O estagio 3 e 4
do céancer foi 0 mais dominante (2.147). Quanto ao tratamento, a quimioterapia foi a principal modalidade
(59%). A maioria dos tratamentos duraram entre 121 e 300 dias. A taxa de mortalidade foi de 8,85%, com a
regido norte apresentando o maior valor (11,53%). Conclus&o: Observa-se o aumento do céncer de
mama, no sexo masculino, entre 2013 e 2023, sendo o perfil epidemiolégico caracterizado por homens
idosos em estagio avancado da doenca, tratados principalmente com quimioterapia por pelo menos 2
meses e 1 dia e apresentando alto risco de mortalidade.

Palavras-chave: Neoplasias da mama masculina, Neoplasias da mama, Neoplasias mamarias.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of breast cancer in men in Brazil between 2013 and 2023.
Methods: This is a cross-sectional ecological study, which uses descriptive statistical analysis, with data
collection from the Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS) between
2013 and 2023, targeting men with malignant breast neoplasia in Brazil. Results: In Brazil, between 2013
and 2023, 514,541 hospitalizations were recorded, with the highest number in the southeast region. Of the
total, 1.49% (7,663) were male. There was an average of 766.3 annual hospitalizations. The highest
prevalence of hospitalizations occurred in people over 50 years of age (76%). Stages 3 and 4 of cancer were
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the most prevalent (2,147). Regarding treatment, chemotherapy was the main modality (59%). Most
treatments lasted between 121 and 300 days. The mortality rate was 8.85%, with the northern region
presenting the highest value (11.53%). Conclusion: There was an increase in breast cancer in men
between 2013 and 2023, with the epidemiological profile characterized by elderly men in advanced stages of
the disease, treated mainly with chemotherapy for at least 2 months and 1 day and presenting a high risk of
mortality.

Keywords: Male breast neoplasms, Breast neoplasms, Mammary neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiologico del cancer de mama en hombres en Brasil entre 2013-2023.
Métodos: Se trata de un estudio ecolégico transversal, que utiliza analisis estadistico descriptivo, con
recoleccion de datos del Departamento de Tecnologia de la Informacion del Sistema Unico de Salud
(DATASUS) entre 2013 y 2023, dirigido a hombres con neoplasia maligna de mama en Brasil. Resultados:
En Brasil, entre 2013 y 2023, se registraron 514.541 ingresos hospitalarios, siendo el mayor nimero en la
regiéon sureste. Del total, el 1,49% (7.663) son varones. El promedio de hospitalizaciones anuales fue de
766,3. La mayor prevalencia de hospitalizaciones se presentd en personas mayores de 50 afios (76%). El
cancer en estadio 3 y 4 fue el mas dominante (2.147). Respecto al tratamiento, la quimioterapia fue la
modalidad principal (59%). La mayoria de los tratamientos duraron entre 121 y 300 dias. La tasa de
mortalidad fue de 8,85%, siendo la regidn norte la que presento6 el valor més alto (11,53%). Conclusion:
Hubo un aumento del cancer de mama en varones entre 2013 y 2023, caracterizandose el perfil
epidemiolégico por hombres mayores en estadio avanzado de la enfermedad, tratados principalmente con
guimioterapia por al menos 2 meses y 1 dia y presentando una alta incidencia. riesgo de mortalidad.

Palabras clave: Neoplasias de la mama masculina, Neoplasias de la mama, Neoplasias mamarias.

INTRODUCAO

O céncer de mama (CAM) é o tipo de tumor mais prevalente entre as mulheres, sendo uma preocupacao
significativa de salide publica, especialmente no Brasil (OHL et. al, 2016). Este tipo de cancer representa a
principal causa de morte por cancer entre as mulheres em todo o mundo. Para cada ano do triénio 2023-
2025, estima-se que ocorrerdo, no Brasil, 73.610 novos casos de cancer de mama, resultando em uma taxa
ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022). Embora o CAM em homens seja
uma condi¢do rara, representando apenas 1% de todos os casos de carcinomas de mama diagnosticados,
para cada 100 novos casos de CAM em mulheres, aproximadamente tem-se um caso pertencente ao sexo
masculino. (INCA, 2019; DA COSTA MCB, et al, 2019).

Ainda ndo é bem compreendida a atuacdo da neoplasia em homens. H4 algumas evidéncias de que 0s
canceres de mama masculinos sdo mais propensos a expressar os receptores de estrogénio (ER) ou
androgénio do que os femininos e menos propensos a superexpressdao HER2. Sua causa advém da
multiplicagdo desordenada de células atipicas, formando um tumor que pode invadir localmente a parede
toracica ou outros 6rgdos (metateses). Ha varios tipos de cancer de mama em homens. Alguns tém
desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem lentamente. A maioria dos casos, quando tratados
adequadamente e em tempo oportuno, apresentam bom prognéstico (BRASIL, 2022; KONDURI et al, 2020)

Ademais, homens ndo tém as mamas desenvolvidas, porém, assim como as mulheres, possuem
tecido mamaério, ainda que plano e pequeno, e podem desenvolver a doenca. Os tipos de cancer de mama
masculino sdo: carcinoma ductal, carcinoma ductal invasivo, carcinoma lobular invasivo, doenca de Paget e
cancer de Mama Inflamatério. Dentre os tumores mencionados, o carcinoma ductal invasivo € o mais
comum, representando 80% dos diagnosticos. (BRASIL,2022).

Diversos fatores aumentam a predisposicdo ao cancer de mama masculino, como idade avancada
(>50 anos), historia familiar de cancer de mama, mutacdes genéticas (particularmente nos genes BRCA1L e
BRCA2), exposi¢des ocupacionais a radiacdo ionizante, niveis elevados de estrogénio, condicbes como a
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sindrome de Klinefelter, que resultam em altos niveis de estrogénio e deficiéncia de testosterona. Estima-se
gue a sindrome aumenta o risco de CAM em 20 a 50 vezes em relacdo aos homens normais (OLIVEIRA et.
al, 2019; SALOMON MFB, et al, 2015). Outro aspecto relevante é a obesidade (IMC > 30 kg/m?2), pois esta
associada a uma maior morbimortalidade em pacientes com cancer de mama. Esse risco € devido aos
elevados niveis de estrogénio resultantes da converséo periférica no tecido adiposo. Patologias também
podem contribuir para a expanséo endégena do estrogénico, a exemplo da orquites, criptorquidia e doengas
hepaticas. (VIEIRA, 2017; SALOMON MFB, et al, 2015).

O histérico familiar positivo em parente de primeiro grau é responsavel por um aumento do risco para
desenvolver a neoplasia em homens, cerca de 2,5 vezes. Por volta de 15-20% dos casos de cancer de
mama em homens apresentam algum familiar de primeiro grau com cancer de mama em homens. A
presenca da mutacdo BRCA2 aumenta em 6% o risco de aparecimento da enfermidade, sendo assim, € o
principal componente genético que torna mais vulneravel o homem detentor dessa alteragdo (DEBONA LA,
et al, 2021)

Na maioria das vezes, o quadro clinico inicia-se de forma insidiosa, com espessamento do tecido
glandular mamério, normalmente na regido retroareolar. Ocorre aparecimento de nédulo sélido, com
retracdo na pele, e secre¢do papilar habitualmente sanguinolenta, podendo evoluir, formando uma ulcera. O
diagnéstico da neoplasia mamaria em homens requer a utilizacdo de meétodos de imagem, como
mamografia, ecografia e ressonancia magnética. A confirmacao é feita através do estudo histolégico,
realizado por bidépsia com agulha grossa (“core bidpsia”) ou com a excisdo completa do nédulo (SALOMON
MFB, et al, 2015).

De forma similar ao sexo feminino, o cancer de mama em homens pode vir a ser positivou ou negativo
para receptores hormonais, bem como HER2 positivo ou HER2 negativo. Mesmo com a similaridade,
algumas abordagens de tratamentos diferem entre 0s sexos, incluindo, por exemplo, abordagens para o0 uso
de terapia enddcrina em cenarios adjuvantes e metastaticos, o uso de testes genéticos para fatores de risco
herdados e cuidados de sobrevivéncia. Entretanto, em raz&o da raridade da moléstia, as abordagens séo
baseadas conforme as condutas indicadas para mulheres, ou seja, ndo ha um protocolo definido para a
avaliagdo da mama masculina, sendo a mamografia realizada quando ha sinais e sintomas locais, como
dor, massa palpavel e/ou descarga papilar. (BRASIL,2022; HASSET MJ, et al, 2020; SALOMON MFB, et al,
2015).

E crucial ressaltar que o diagndstico precoce é fundamental para o tratamento eficaz do CAM de mama
masculino. No entanto, devido a sua raridade e a falta de conscientizacdo, muitas vezes o diagnostico &
retardado, o que resulta em estagios mais avancados da doenca no momento da deteccao (DA COSTA et.
al, 2019). A deteccdo precoce representa um desafio adicional, pois muitos homens podem n&o estar
cientes de sua suscetibilidade a essa condi¢do, o que leva & subestimacdo dos sintomas e a um atraso na
busca por atendimento médico (DE LIMA, 2021). E importante destacar que este tipo de cancer apresenta
uma taxa de mortalidade ainda maior do que o cancer de mama em mulheres, principalmente devido ao
diagnéstico tardio. Ademais, estudos indicam que o CAM em homens, em comparacado ao cancer de mama
em mulheres, esta associado a um pior prognéstico mesmo sendo descoberto em estagios iniciais (VIEIRA,
2017; WANG F, et al, 2019).

Por fim, a atengdo priméria a saude (APS) apresenta-se como o eixo estruturante do SUS e constitui-
se como o primeiro nivel de atencdo na Rede de Atengcdo a Saude (RAS), tendo uma importancia
substancial na identificacdo precoce do CAM em homens e em mulheres, pois apresenta um papel de
congregar um conjunto de acdes de promocgéo e protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde nas dimensdes coletiva e individual, por meio de acdes
gerenciais e sanitarias participativas e democraticas, trabalho em equipe, responsabilizacédo sanitaria e base
territorial (BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, devido a raridade, poucos estudos caracterizam a epidemiologia da neoplasia,
portanto, este artigo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico do cancer de mama em homens, no
Brasil, no periodo de 2013 a 2023.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico transversal, que emprega andlise estatistica descritiva. Foram
coletados dados referentes aos casos notificados de neoplasia maligna de mama no sexo masculino, no
Brasil, no periodo de 2013 a 2023, utilizando as seguintes variaveis: ano, regido federativa, raga/cor, faixa
etaria, modalidade terapéutica, tempo de tratamento, valor médio por internagdo, estadiamento e taxa de
mortalidade.

Os dados sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes foram obtidos por meio do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado pelo Ministério da Saude. Esses dados foram extraidos
do Painel-Oncologia Brasil e do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), preenchidos pelo
servico de salde local e armazenadas no programa TABNET, um sistema de dominio publico
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), acessados no
dia 10 de julho de 2024.

Foram considerados como critérios de inclusdo todos os casos confirmados de neoplasia por cancer de
mama em homens no Brasil registrados no SINAN, nos anos de 2013 a 2023. Os critérios de excluséo
foram os casos de cancer de mama ndo confirmados ou confirmados fora do periodo de analise.

Os resultados sobre os indices de casos de cancer de mama masculinos por ano, internagdes versus
Regido/Unidade da Federacéo e taxa de mortalidade por género foram apresentados em forma de tabelas e
gréficos, utilizando o programa Microsoft Excel versdo 2019. Para analise de significancia, foi utilizado o
teste qui-quadrado, com nivel a= 0,05 (5%), através do software bioestat 4.0.

Por tratar-se de um estudo baseado em informag¢des provenientes de fontes de dados secundérios de
dominio publico, sem possibilidade de identificagdo dos individuos, ndo é necessario submeter o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolu¢do n° 510/16 do Conselho Nacional de Salde
(2016).

RESULTADOS

Um total de 514.541 internagdes hospitalares foram registradas no periodo de 2013 e 2023 no territ6rio
brasileiro, sendo 1,49 % (7.663) de pessoas do sexo masculino. Nesta populacdo, foi identificada uma
média de 766,3 hospitalizagbes por ano, com destaque para o periodo de 2017 a 2019, no qual o nimero
de diagnésticos mais que triplicaram. A maior quantidade de casos foi em 2021, apresentando um total de
1.510 (Gréfico 1). O tempo médio de internacéo se estabeleceu em 4 dias, tendo, com isso, um valor médio
de R$1.945,49 por internamento.

Gréfico 1 — Casos de cancer de mama masculino por ano notificados no SINAN. Periodo: 2013-2023.
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Fonte: ABREU FA, et al., 2025. Embasado em dados informados pelo Ministério da Salde — Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo — SINAN net.
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Quanto ao quantitativo de internamento por cancer de mama em homens de acordo com as regides,
percebe-se que a regido Sudeste apresenta maior ndmero (3.132), seguida da regido Nordeste (2.137)
(Grafico 2).

Gréfico 2 — Internag8es por Regido/Unidade da Federacéo notificados no SINAN. Periodo: 2013-2023.

3500

3000

2500

2000

1500

1000
500 .

, B
Regido Norte Regiao Regido Regido Sul Regidao Centro-

Nordeste Sudeste Oeste

Fonte: ABREU FA, et al., 2025. Embasado em dados informados pelo Ministério da Saude — Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN net.

Em se tratando da faixa etaria, nota-se uma prevaléncia da enfermidade em idades acima de 50 anos,
representando 76% (5.854) do niumero de casos identificados. Dentre os intervalos mais acometidos, tém-se
as idades entre 65 e 69 anos, com 1148. Foi perceptivel, também, uma reducéo gradativa de doentes a
partir da faixa etaria dos 70 anos.

Quanto a classificagdo da neoplasia conforme o estadiamento, ou seja, de acordo com o grau de
disseminacdo do tumor, foi analisado que a maioria dos homens estdo inseridos no estadio 3 e 4,
representando mais da metade do total de casos classificados (2.147). Paralelo a isso, destaca-se o
crescimento de pessoas incluidas no estadiamento 2, com identificacdo de 530 pacientes.

A modalidade terapéutica que prevaleceu foi a quimioterapia, a qual representou 59% (1.825) do total
analisado (3.065). A cirurgia, também, foi uma ferramenta de tratamento bastante utilizada, correspondendo
a 30% (918). O tempo de tratamento que mais predominou foi o de 121 dias a 300 dias, com 18%, seguido
do tempo zero dia (14%). Vale evidenciar que grande parte das terapias ocorreram em um periodo de um
més até mais de dois anos, representando 69% (2.093) da totalidade (3.143).

No tocante ao numero de 6bitos, no periodo estudado, houve um quantitativo de 690, o que configurou
uma taxa de mortalidade de 8,85% no pais. Nessa perspectiva, percebe-se uma variagdo desta taxa, em
gue a regido Norte apresenta maior percentual com 11,53% e, em sequéncia, o Centro-oeste (9,92%), o
Sudeste (9,71%), o Nordeste (7,96%) e o Sul (7%). Quanto a taxa de mortalidade ao ano em homens, foi
verificado que o maior crescimento ocorreu entre 2016 e 2017 (30%), enquanto que, na populagdo feminina,
a maior variacdo sucedeu entre 2015 e 2016, com um valor dez vezes menor (3%) que o encontrado no
sexo masculino (Gréfico 3). Em grande parte do periodo, a taxa manteve-se em valores superiores a 8 e a
9 na populacdo masculina e nas mulheres permaneceu acima de 8 e inferior a 9. Por fim, a taxa do sexo
feminino, no ano de 2023, reduziu para 7,5, em contrapartida, do sexo masculino, aumentou para 8,35
(Gréfico 3).
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Gréfico 3 — Taxa de mortalidade por género notificados no SINAN. Periodo: 2013-2023.
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Fonte: ABREU FA, et al., 2025. Embasado em dados informados pelo Ministério da Saude — Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN net.

DISCUSSAO

Este estudo revelou que o cancer de mama em homens € uma condi¢gdo que aumenta com a idade,
embora esteja presente em uma pequena parcela da populacdo masculina. A pesquisa evidenciou,
também, acerca da descoberta tardia da enfermidade, porquanto iniUmeros tratamentos foram realizados em
pacientes em estado avancado, tendo impacto direto nos servigos de saude, destacando-se sobretudo os
gastos envolvendo as internacdes hospitalares. Ademais, a presente pesquisa vai ao encontro de outras
literaturas, porquanto cerca de 40% dos tumores séo identificados em uma fase mais avangada (SALOMON
MFB, et al, 2015). A descoberta da enfermidade de forma tardia esta intimamente relacionada ao tipo de
estadiamento que o paciente sera inserido, uma vez que o estadio de um tumor reflete ndo somente a taxa
de crescimento e a extensdo da doenca, como também a natureza do tumor e sua relacdo com o
hospedeiro. (BRASIL, 2022).

Outrossim, o crescimento no nimero de internados aumentou em cinco vezes entre 2013 e 2023, com
taxas de mortalidade superiores ao sexo feminino na maior parte do tempo. Tem-se destaque para a regiao
norte, a qual apresentou a maior taxa de mortalidade, com valor acima da média nacional. Esse resultado
evidencia a influéncia, sobretudo, das disparidades socioecondmicas e da disponibilidade e acessibilidade
dos servigos de deteccdo e tratamento precoce. Cerca de 46% da Amazdnia legal, localizada na regido
norte, possui um baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (DUARTE et al, 2020; GARNELO, et al,
2018).

A persisténcia de fortes desigualdades regionais nas condi¢des de vida e de oferta de servi¢os de saude,
associada a elevada concentracao de profissionais e a a¢des de saude nos espacos urbanos, penaliza de
modo mais intenso os residentes nas regides Norte e Nordeste (GARNELO, et al, 2018).

A regido norte concentra-se os piores indices de utilizacdo do servico de salde no pais, enfrentando
baixa disponibilidade de médicos (1/1000 habitantes), que é 7 vezes menor que a encontrada nas capitais
do Sul do Pais (7,1/1000). Dentre as unidades federadas do Norte, 0 Amazonas dispunha de menor
percentual de médicos atuando no interior (6,9%) em 2013. O mesmo estado tinha, nesse mesmo ano, 2,0
médicos/1000 habitantes na capital, contra 0,2/1000 no interior (razao capital/interior de 10), valor menor
apenas que o Pard, com razdo capital/interior de 11,3. Com isso, conclui-se que a diversidade mencionada
afeta, majoritariamente, a populagéo inserida na zona rural (GARNELO, et al, 2018).

Padrdes epidemiolégicos semelhantes ao brasileiro foram, também, identificados nos Estados Unidos, a
exemplo do aumento da taxa de incidéncia, da presenca de uma idade média de diagndstico em torno de 67
anos e do crescimento da taxa de mortalidade, o que evidencia uma ampliagdo da enfermidade a nivel

global. Além disso, é importante ressaltar que a incidéncia estd vinculada a area geogréafica e a raca
(HASSET MJ, et al, 2020; SALOMON MFB, et al, 2015).
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No geral, internacdes por neoplasia mamaria em homens correspondem apenas a 1,49%, sendo a maior
incidéncia em individuos do sexo feminino, assim como divulgado em outros trabalhos literarios (WANG et
al, 2019). Entretanto, o aumento dos internamentos ao longo dos ultimos 10 anos configura-se como uma
premissa relevante para uma andlise epidemiolégica, bem como a busca pelo entendimento dos fatores que
contribuem para o achado. Esse ponto é confirmado, também, em um estudo norte americano, no qual foi
destacado um aumento da incidéncia de 7,2% para 10,3%, entre 2004 e 2014 (KONDURI et al, 2020).

Além disso, a taxa de mortalidade retrata a incidéncia do agravo neste publico. Nao obstante, um estudo
coorte demonstrou que, apesar de o cancer de mama ser mais comum em mulheres, pacientes do sexo
masculino estdo 19% mais propensos a mortalidade do que estas. Essa disparidade se sustenta com os
aspectos clinicos e no que tange a demora no diagnéstico e na adeséo do tratamento (WANG et al, 2019).

Pesquisas enfatizam que, paradoxalmente, mais homens morreram de cancer de mama do que de
cancer testicular nos ultimos cinco anos, sugerindo uma necessidade critica de atencdo e recursos
direcionados para o céncer de mama masculino (WANG; SHU, 2020; ELIMIMIAN et al, 2021). Nesse
sentido, os resultados obtidos ressaltam a importadncia de abordagens exclusivas de salde para a
populacdo masculina (como rastreio, diagndstico precoce e tratamento adequado), com o intuito de evitar o
aumento do namero de internagBes e da taxa de mortalidade originadas pela neoplasia maligna.

Embora o diagnostico precoce seja uma medida essencial no tocante a reducéo da taxa de mortalidade,
no Brasil, pode-se inferir que a construc¢éo social da masculinidade desempenha um papel fundamental no
tocante a busca precoce da populacéo masculina aos servi¢os de saude, visto que, na sociedade ocidental,
o0 homem ¢é idealizado como viril, forte, invulneravel e provedor, sendo um ideal hegem®&nicointrinsecamente
ligado & oposi¢éo a feminilidade. Com isso, percebe-se que a pressédo para se adequar a esses padrdes
acaba moldando de forma negativa as atitudes e os comportamentos dos homens (VIEIRA, GS; SOUZA,
CG; DIAZ BERMUDEZ, XPC, 2024). Por isso, em decorréncia, também, de fatores socioculturais, a procura
por atendimentos a salde acaba ocorrendo de forma tardia e, consequentemente, perante a manifestacéo
de sintomas que, muitas vezes, estao vinculados a enfermidades graves, a exemplo do CAM.

Até o presente momento, as abordagens utilizadas no tratamento do CAM em homens foram
amplamente baseadas mediante pesquisas conduzidas em mulheres com cancer de mama. Os ensaios de
tratamento planejados ou em andamento que se concentram em homens devem eventualmente informar o
padrdo de tratamento, mas eles estdo a anos de serem concluidos e ndo abordardo todas as questdes
importantes para o cancer de mama masculino. Esse panorama corrobora a existéncia de lacunas
substanciais sobre o gerenciamento ideal da doenca no sexo masculino e a dificuldade em tornar o
tratamento mais individualizado (HASSET MJ, et al, 2020).

Dentre as limitacGes deste estudo, destacam-se: a presenca reduzida de pesquisas que abordem o
cenario complexo do céncer de mama em homens, a correlacdo da doenca com as disparidades
socioecondmicas e os fatores socioculturais e a dificuldade de fundamentar o alto crescimento da doenca
entre 2016 e 2017.

CONCLUSAO

Observa-se 0 aumento do cancer de mama, no sexo masculino, entre 2013 e 2023, sendo o perfil
epidemiolégico caracterizado por homens idosos em estagio avancado da doencga, tratados principalmente
com quimioterapia por pelo menos 2 meses e 1 dia e apresentando alto risco de mortalidade. Dentre as
regibes mais atingidas, tem-se a norte, a qual apresenta uma taxa de mortalidade superior a nacional. Em
comparac¢do ao sexo feminino, os homens apresentam maior risco de vir a 6bito, o que evidencia a
importancia do rastreio precoce nessa populacdo. A partir dessa andlise, infere-se que a investigacdo das
diferencas demograficas e clinicas entre pacientes masculinos e femininos pode fornecer “insights” valiosos
gue ajudem a abordar as disparidades na sobrevivéncia e no tratamento, sublinhando a necessidade de
estudos populacionais que considerem as particularidades do cancer de mama em homens. A disseminacéo
de programas, com o intuito de ampliar o acesso da populacdo residente em territérios mais isolados,
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devem ser levados em consideracéo. Evidencia-se, também, a importancia da APS na identificacdo precoce
do CAM, assim como no conhecimento do homem sobre a existéncia da enfermidade e suas manifestacdes
clinicas. Com isso, a crescente incidéncia do cancer de mama em homens, acompanhada por uma taxa de
mortalidade alarmante, destaca a urgéncia de mais pesquisas direcionadas a esse grupo populacional.
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