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RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura cientifica sobre o cAncer de mama em homens nos ultimos dez anos (2007-
2017). Métodos: Desta feita, foi realizado por intermédio da condugdo de uma reviséo bibliografica basica e
sistemética desenvolvida por meio de selecdo de artigos em base de dados entre os anos 2007-2017, com o
uso dos descritores cancer de mama, homens e incidéncia. Resultados: Observou-se que os resultados
alcancados, com base nos artigos/publicagées que existe uma grande influéncia genética em meio as
ocorréncias de cancer de mama masculino, como potenciais altera¢des. A maior frequéncia de ocorréncias
da neoplasia ocorre na faixa etaria de mais de 60 anos e em individuos de cor branca, sendo que o cancer
teve mais frequéncia em meio a Regido Sudeste e Sul Conclusdo: O cancer de mama € similar em homens
e mulheres; todavia, 0os casos masculinos apresentam particularidades imuno-histoquimicas, mas nao
existem estudos suficientes para avaliar o impacto dessa caracteristica no prognéstico e tratamento dessa
neoplasia.

Palavras-chave: Cancer de mama, Homem, Incidéncia.

ABSTRACT

Objectives: To review the scientific literature on breast cancer in men in the last ten years (2007-2017).
Methods: This was done through the conduction of a basic and systematic bibliographical review developed
through selection of articles in base of data between the years 2007-2017, with the use of breast cancer
descriptors, men and incidence. Results: It was observed that the results achieved, based on the articles /
publications that there is a great genetic influence in the midst of cancer occurrences of male breast as
potential changes. The most frequent occurrence of the neoplasia occurs in the age group of more than 60
years and in individuals of white color, and the cancer was more frequent in the middle of Southeast and South
Conclusion: Breast cancer is similar in men and women; however, the male cases present
immunohistochemical peculiarities, but there are not enough studies to evaluate the impact of this
characteristic on the prognosis and treatment of this neoplasia.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar en la literatura cientifica sobre el cancer de mama en hombres en los Ultimos diez afios
(2007-2017). Métodos: De esta manera, fue realizado por intermedio de la conduccién de una revision
bibliografica basica y sistematica desarrollada por medio de seleccion de articulos en base de datos entre los
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afios 2007-2017, con el uso de los descriptores de cancer de mama, los hombres y la incidencia. Resultados:
Se observo que los resultados alcanzados, con base en los articulos / publicaciones que existe una gran
influencia genética en medio de las ocurrencias de cancer de mama masculino, como posibles alteraciones.
La mayor frecuencia de ocurrencias de la neoplasia ocurre en el grupo de edad de mas de 60 afios y en
individuos de color blanco, siendo que el cancer tuvo mas frecuencia en medio a la Region Sudeste y Sur
Conclusion: El cancer de mama es similar en hombres y mujeres; sin embargo, los casos masculinos
presentan particularidades inmuno-histoquimicas, pero no existen estudios suficientes para evaluar el impacto
de esta caracteristica en el prondstico y tratamiento de esa neoplasia.

Palabrasclave: Cancer de mama, Hombre, Incidencia.

INTRODUCAO

Para Philoptts & Smith (2009), o cAncer de mama, como um todo, consiste em uma doenca que acomete
frequentemente a populagdo feminina mundial e, assim, ocupa, atualmente, o primeiro lugar em incidéncia,
dentre as patologias neoplasicas que acometem caracteristicamente a mulher. Sob esta perspectiva, cabe
denotar que, por sua vez, o cancer de mama em individuos do sexo masculino é de ocorréncia rara e, por
isso, ndo é recorrentemente relatada na literatura.

Estatisticamente para cada 100 novos casos de canceres mamarios femininos, apenas tem-se um caso,
ou menos, de cancer masculino, correspondendo a taxa de incidéncia de 0,8% até 1,0% dos casos de cancer
mamario que ocorrem mundialmente, ademais, ha a observancia de que a taxa de mortalidade para os casos
de cancer mamario, no geral, refere-se a, aproximadamente, 400 casos de morte por ano (PHILOPTTS &
SMITH, 2009).

O céancer é compreendido como sendo resultado de um erro genético que possibilita a transformacéo de
uma célula normal para a forma de uma célula maligna, sendo categoricamente decorrente de influéncias
hereditérias ou, ainda, ocasionado por agentes fisicos/ambientais, biolégicos e quimicos (CARRARA et al,
2009),em continuidade, compreende-se que o cancer de mama (CM), se diagnosticado precocemente, é uma
doencga categoricamente tratavel, sendo tal descoberta a chave fundamental para que o individuo consiga
sobreviver a doenca (SMOLIN & MASSIE, 2008).

O céncer geralmente comeca com um pequeno nddulo que, com o passar do tempo pode crescer em
grandes propor¢des e, assim, posteriormente, pode se espalhar para areas nas proximidades das mamas,
como nos musculos e na pele, assim como no braco, podendo ainda se espalhar para demais 6rgaos vitais
como figado, cérebro, pulméo e coluna vertebral (SMOLIN & MASSIE, 2008).

A baixa procura dos homens pelos servicos de salde é uma caracteristica recorrentemente e histérica
tornando-os mais suscetiveis a desenvolver doencas, estes adiam um tratamento necessério especialmente
em funcéo de preconceitos, o que afeta profundamente sua qualidade de vida (AMARAL et al, 2017). A
sobrevivéncia ao cancer coloca-se como uma condigdo na qual o individuo possui a capacidade de conviver
e de reconhecer sua condic¢ao de ser curado, portanto, a baixa procura dos homens pelos servigos de saude
atinge-os mortalmente (RIESGO et al, 2009).

Especialmente, em relagcdo ao diagnéstico do cancer de mama masculino, importa designar que ainda
existe um grande atraso, de forma que, na grande maioria das vezes, a doenca é descoberta pelo doente em
um estado avancado e, assim, este fato pode estar em atribuicdo direta em retardo em meio ao processo de
diagnostico (BUSHATSKY et al, 2011).

Com base nestes dimensionamentos, é passivel destacar a extrema importancia da busca por um
diagnostico do cancer de mama masculino, afinal serd nas fases iniciais, em conjunto com a incorporacédo de
condutas e abordagens terapéuticas atualizadas, que poderdo ser alcancados os melhores resultados
(DANTAS et al, 2014).
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Para Freitas et al (2008), o tratamento assemelha-se profusamente com as recomendacdes que sdo
aplicaveis ao cancer de mama feminino, mesmo assim, este tratamento € dependente do tipo de tumor, do
grau histolégico e do acometimento ou ndo de linfonodos localizados nas axilas, de tal modo, podem
encontrar-se associadas modalidades tratamentos especificas, como é o caso da aplicagdo de cirurgia,
radioterapia, terapia hormonal e quimioterapia.

De tal forma, terapia hormonal adjuvante e quimioterapia, utilizando diretrizes semelhantes aquelas
aplicadas para mulheres, sdo recomendados, também, para homens, e assim, entende-se a terapia hormonal
como a principal terapia para a doenca em estado metastase e, por outro lado, a quimioterapia reserva-se
para doenca refrataria dos hormdnios (GIORDANO et al, 2012).

Por fim, e em conformidade com os esclarecimentos evidenciados por Compérat et al (2008), entende-se
gue o padrdo metastatico do cancer de mama masculino (CMM) possui semelhancas expressa com a
neoplasia que afeta as mulheres em suas mamas, sendo 0ssos, pulmao e figado os locais mais comuns para
a proliferacdo da patologia. Ainda segundo os autores as metastases séo, geralmente, detectadas de forma
incidental, por intermédio do advento da aplicagdo de exames de imagem para seguimento do tumor primario
gue seja radiologicamente indistinguivel, especialmente se forem percebidas apenas lesées priméarias.

METODOS

Utilizou-se revisdo bibliografica para a promocdo de um estudo bésico, exploratério e qualitativo
fundamentado em artigos cientificos entre os anos de 2007 a 2017 e indexados em meio das bases de dados:
SciELO, PubMed, ScienceDirect e BIREME, nos quais foram aplicados os descritores: cancer de mama,
homens e incidéncia. No processo de selegdo dos artigos utilizou-se critérios de inclusdo: estudos com até
10 anos de publicados, e de exclusdo: publicado antes de 2007. Sendo selecionados 25 artigos para a
elaboracdo final do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo as exposicdes de Silveira et al (2016), h4 a percepcdo de que existe uma clara influéncia
genética em meio as ocorréncias de cancer de mama masculino, como potenciais alteracdes em genes
supressores BRCA, relagbes diretas e indiretas com o chamado ponto de checagem CHECK2, histdrico
familiar e correlagbes para com a sindrome de Klinefelter, dentre outros fatores especificos.

Acredita-se que a participacdo do antecedente familiar na etiologia do cancer de mama possa estar
relacionada a fatores genéticos, como as mutagcdes de BRCAL/2. Esses genes produzem proteinas que
regulam o mecanismo de multiplicacdo celular e sédo conhecidos como supressores de tumores. Mutacdes
implicam perda desse controle, e esses genes alterados sdo transmitidos hereditariamente (PINHO &
COUTINHO, 2007, p. 1067).

Relevante a exposicao, tal como expressam os autores Maia et al (2012), de que a chamada sindrome de
Klinefelter (SK) é espectro intrinsecamente resultante de uma deficiéncia genética no cariétipo 47, XXY,
podendo levar ao acometimento de hipogonadismo hipergonadotréfico, azoospermia e hipodesenvolvimento
dos caracteres sexuais secundarios.

Porém, ndo ha entendimento expresso a respeito do mecanismo exato que determine, especificamente,
tal deficiéncia androgénica, sendo variavel o grau de disfungéo das células de Leydig nos variados casos,
ademais, compreende-se que a sindrome de Klinefelter (SK) consiste em uma doenca caracteristicamente
crdnica com sérias repercussdes sobre o aparelho reprodutivo masculino, ocasionando significativas causas
de infertilidade masculina em nivel mundial (Maia et al, 2012).

Silveira et al (2016) ainda complementam a perspectiva de que a sindrome de Klinefelter pode ser relatada
como um fator de risco fundamental e importante para o desenvolvimento do cancer de mama masculino,
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especialmente quando a sindrome for influenciada por horménios, ademais, outras mutacdes como a CHEK2,
CYP17 e no gene supressor tumoral PTEN apresentam menor risco para o acometimento de caAncer de mama
em homens.

Ademais, os autores Silveira et al (2016) esclarecem que aspectos ambientais também sao sugeridos,
recorrentemente, pela literatura especializada, frente a manifestacéo clinica da neoplasia maméaria em
homens, possuindo, porém, menores énfases conclusivas.

E enfatico que os fatores externos exercem forte influéncia, tornando relevantes questdes a respeito, por
exemplo, de riscos ocupacionais, como € o caso dos maleficios potencialmente ocasionados em funcédo de
constantes exposicfes a campos magnéticos ou a radiacdo, segundo estudo realizado com cidadaos
canadenses no ano de 2015 (GRUNDY et al, 2015).

Ainda a respeito de fatores de ordem externa e/ou ambiental, Izuet al (2011) evidenciam que o trabalho
noturno pode ser encarado como um fator de risco em meio ao desenvolvimento e ao aparecimento de
diversos tipos de cénceres, como por exemplo, de mama, endometrial, de célon, que sdo perspectivas
recorrentemente demonstradas através de estudos epidemioldgicos.

Em continuidade, entende-se que a alteracdo do ritmo circadiano pela exposicdo a luz durante a noite
pode ser um fator para o acometimento de varias doencas como aquelas de origem géstrica, cardiovascular,
desordens no sono e canceres, e assim, hd a percep¢do de que uma desregulacdo em meio ao ritmo
circadiano pode ocasionar profundas alteragbes sobre a delicada balanca existente entre os fatores
promotores e inibidores da divisdo celular que levara uma célula normal a se tornar maligna (SILVESTRI et
al, 2016; 1ZU et al, 2011).

Salomon et al. (2015) ainda expde que cerca de 90% dos tumores neoplasicos mamarios masculinos
caracterizam-se por serem ductais invasivos, por outro lado, aproximadamente 80% apresentam receptores
de estrégeno e 80 a 90% receptores de progesterona efetivamente positivos (NOGUEIRA et al, 2014).

Em estudo com o intuito de comparar e contrastar os canceres de mama masculino e feminino com base
nos dados do Instituto Nacional do Cancer foi possivel identificar que a existéncia de padrdes de incidéncia
especificos da idade demonstrou que a biologia do cancer de mama masculino se assemelha expressamente
a do cancer de mama feminino com inicio tardio (ANDERSON et al, 2010; MOTA, 2010).

Ademais, tendéncias semelhantes de incidéncia de cancer de mama entre homens e mulheres sugerem
acerca da existéncia de fatores comuns de risco de cancer de mama para ambos 0s sexos, especialmente a
perspectiva de que o cancer de mama tanto em homens quanto em mulheres é positivo ao receptor de
estrogénio (ANDERSON et al, 2010; MOTA, 2010).

E por fim, Anderson et al (2010) e Mota (2010) trazem ainda a evidéncia de que mortalidade por cancer
de mama e as taxas de sobrevivéncia podem melhorar significativamente ao passar do tempo para o cancer
de mama masculino e feminino, porém, categoricamente o progresso para os homens ficou atras dos avangos
observados nas mulheres.

No que tange a diagnose das neoplasias maméarias masculinos, entende-se que o autoexame € o maior
aliado dos pacientes para o alcance de uma detecgéo precoce (DANTAS et al, 2015), ou seja, o cancer de
mama em homens necessariamente exige a tomada de medidas preventivas, dentre elas, encontra-se a
realizacdo de exames cito e histopatolégicos (DANTAS et al, 2014), ademais, deve ser de entendimento
consagrado a perspectiva de que a prevengdo e o diagnostico precisos sdo as melhores estratégias para o
alcance de melhorias na qualidade de vida e na sobrevivéncia do paciente com esta neoplasia especifica
(HAAS et al, 2009).

A autopalpacao ou autoexame da mama é importante para a deteccao precoce da patologia. O homem
deve realizar o autoexame uma vez ao més, seguindo 0s mesmos passos orientados as mulheres, agendando
um dia do més para a realizacdo do autoexame (SOUZA et al, 2017, p. 10).
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Com base nestas disposicBes, entende-se como sendo eminentemente necessario proporcionar
abordagens e atitudes que possam conscientizar a populacdo masculina acerca do fato de que o autoexame
€ um importante instrumento para alcancar um diagnéstico precoce das neoplasias mamarias e, assim, o
autoexame deve ser realizado mensalmente e, consequentemente, o auxilio médico devera ser rapidamente
procurado quando em casos de alteragdo mamaria ao toque (SOUZA et al, 2017).

Espinola et al (2013) ainda dispdem que devem ser viabilizados como forma de complementacéo
diagnostica os exames de imagem, geralmente com o uso de mamografia associada ou néo e, também, de
ultrassonografia das mamas, com a finalidade de dispor de um diagnéstico diferencial para com demais
patologias benignas que se assemelham a neoplasia mamaria, como a ginecomastia, lipomas, ou até mesmo
para a descoberta precoce de metastase de outros carcinomas para a mama.

Por outro lado, é necessario enfatizar que os fatores prognésticos do cancer de mama em homens
compreendem o tamanho tumoral, o grau histolégico e o comprometimento linfonodal, ou seja, a neoplasia
analisada é similar entre homens e mulheres; entretanto, individuos do sexo masculino apresentam
particularidades imuno-histoquimicas especificas, porém, na atualidade n&do existem estudos suficientes para
gue seja possivel dispor a respeito de uma avaliagdo do impacto de tal caracteristica no progndstico e no
tratamento dessa neoplasia (NOGUEIRA et al, 2014).

Salomon et al (2015) e Nogueira et al (2014) elucidam ainda que o tratamento para homens com neoplasia
mamaria extrapola os estudos sobre cancer de mama em mulheres, e assim, podem ser empregadas as
abordagens de cirurgia, hormonioterapia, quimioterapia e radioterapia, utilizadas em conformidade com os
guidelines femininos, utilizacéo que, segundo Riesgo et al (2009), se da em fun¢éo da caracteristica raridade
da patologia, reforcando a necessidade de conscientiza¢do da populacéo, afinal, o cancer de mama masculino
deve ser compreendido como um diagnéstico possivel aos homens.

Falta de conscientizacao e preconceito por parte dos homens da importancia da detec¢éo do cancer de mama
tem sido considerada a principal causa de 6bito. A procura do diagndstico e tratamento precoce do cancer de
mama podera acelerar o passo do Brasil no sentido de aumentar a sobrevida dos homens com céncer de
mama. Embora 0os nimeros ndo sejam alarmantes, um pouco de informag&o e menos preconceito ajudariam
a evitar sofrimento e até mortes (CUNHA FILHO et al., 2012, p. 16).

O desenvolvimento de terapia hormonal adjuvante e quimioterapia, com a aplicacdo das mesmas diretrizes
para as mulheres, sdo recomendados para homens com cancer de mama, além disso, ha a observéancia de
gue a terapia hormonal compreende o principal caminho tratamental para a doenca em fase metastatica; e,
por sua vez, entende-se que a quimioterapia deve ser especialmente reservada para a doenca refrataria dos
horménios (GIORDANO et al, 2012).

Para Souza & Vieira (2013) o tratamento fisioterapéutico apos a realizacdo de retiradas de tumores e
mastectomias é fundamental e se mostra bastante eficaz, proporcionando melhorias na amplitude de
movimento, na forgca muscular, compreendendo reducéo da regido do edema e promovendo o alcance de
independéncia funcional por parte do paciente em meio a realizacdo das suas atividades cotidianas e
corrigqueiras.

Por tais razdes oportunas, € evidentemente necessaria a condugdo de um acompanhamento
fisioterapéutico mediante o pés-operatorio de mastectomias, 0 seu intencionamento central refere-se a
minimizar as complicacbes que decorrem caracteristicamente de tal procedimento, potencialmente
melhorando a qualidade de vida dos pacientes, em especial dos individuos que sdo acometidos pelo cancer
em idade avancada que, em geral, € uma populacao que possui maior fragilidade no que diz respeito a saude
(SOUSA & VIEIRA, 2013).

A respeito da incidéncia do cancer de mama masculino, que é o objeto central desta pesquisa, Haas et al
(2009) mencionam que a mesma aumentou, significativamente, de 0,86 a 1,06 para cada 100.000 homens
no decorrer dos Ultimos 26 anos; de forma que as taxas mais altas ocorrem na Africa (5% a 15%), na América
do Norte e na Europa e, por sua vez, as taxas mais baixas concentram-se na Asia. No Amazonas, no periodo
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de 2007 a 2015 foram registrados 25 casos pela Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas
(FCECON, 2017).

Haas et al (2009) ainda comenta a respeito do fato de que a incidéncia da neoplasia mamaria em homens
varia profusamente entre os paises, e assim, a exemplo, esta forma de cancer representa cerca de 1,2% dos
recém-diagnosticados nos Estados Unidos e cerca de 1% de todos os canceres de mama que acometem
habitantes do continente europeu.

Complementando acepcfes, Mota (2010) evidencia que as diferencas de incidéncia entre zonas
geograficas assemelham-se diretamente aos casos das mulheres com cancer da mama, comportando-se
como mais frequente na América do Norte, na Africa e na Europa e, por sua vez, apresentando menor
frequéncia na Asia.

As altas taxas de incidéncia observadas na Africa est&o relacionadas com o elevado nimero de doencas
infecciosas endémicas que assolam as populagdes de tal continente — como, por exemplo: hepatites Be C, e
bilharziose (esquistossomose) —, levando ao desenvolvimento de lesdes crénicas no figado, dando origem,
geralmente, a uma condi¢&@o de hiperestrogenismo (MOTA, 2010).

Importante denotar ainda que a hepatite viral refere-se a uma inflamacéo do figado que pode ser provocada
por um dos cinco virus distintos da hepatite (A, B, C, D e E), sendo relevante a demonstracéo de que 0s virus
da hepatite A e E pode ser transmitidos pela via fecal-oral, os das hepatites B e C sdo transmitidos pela
exposicdo ao sangue, relagdes sexuais e, também, nos casos em que uma mée infectada passa a afeccao
para o seu feto. Destarte, embora também possa ser transmitida pelo sangue, a hepatite D apenas pode
ocasionar uma forma de infec¢do em pessoas com infec¢do por hepatite B ativa ou em portadores do virus
(Oms, 2016).

Categoricamente, a hepatite viral deve ser entendida sob a forma de um problema de salde publica
especificamente endémico em meio a regido Africana, podendo ser comparada a outras doencas
transmissiveis graves, como por exemplo, o VIH, a tuberculose e o paludismo, tal como expressam os dados
oficiais da Organiza¢@o Mundial da Saude (Oms, 2016).

De forma complementar, é fundamental a exposi¢cdo de que todos os cinco virus da hepatite (A, B, C, D,
E) podem ocasionar a doenga em sua fase mais aguda, mas os nimeros mais elevados de morte resultam
expressamente de cénceres de figado e de problemas clinicos-patolégicos, como € o caso da cirrose,
probleméticas estas que ocorrem ao decorrer de décadas de infeccdo por hepatite cronica do tipo B ou C
(OMS, 20186).

Os autores Dantas et al (2016), tomando por base os dados coletados no site do DataSUS, esclarecem
acerca do entendimento da incidéncia do cAncer de mama em homens em territério brasileiro, sendo assim,
observam-se maior frequéncia de ocorréncias da neoplasia na faixa etaria de mais de 60 anos e em individuos
de cor branca, ademais, o cancer é mais frequente em meio a Regido Sudeste e Sul.

De forma geral, os autores ainda demonstraram a necessidade de transformacg8es sobre as préticas de
cuidados médicos que sdo prestadas ao homem para que, entdo, 0S mesmos passem a tomar mais
consciéncia, compreendendo que também possuem mamas e, portanto, podem desenvolver o cancer
mamario (DANTAS et al, 2016).Complementarmente, os autores ainda denotam a perspectiva de que:

Regifes Sudeste e Sul tém apresentado valores de grande significAncia quando relatado casos de
internacdes e Obitos por CAMH, revelando a importancia de todo o territdrio brasileiro se mobilizar no sentido
de fortalecer as politicas publicas voltadas para populagé e as praticas de prevenc¢éo para o cancer de mama,
gue em nossa realidade estéo voltadas apenas para o grupo feminino (DANTAS et al., 2016, p. 33).

Neste interim, Marques e Jilio (2012) ainda demonstram que é necessario o alcance de uma maior
conscientizacdo por parte do publico masculino, especialmente no que diz respeito ao ambito da saude, e
gue, assim, os homens passem a buscar em maior recorréncia e constancia pelos servicos de saude,
realizando exames com a finalidade expressa de evitar que 0s mesmos se tornem estatisticas das vitimas
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fatais ou do diagnoéstico tardio de um cancer de mama, ou seja, e tal como esclarecem Vieiro et al (2011), o
desconhecimento sobre a patologia pode ser considerado enquanto um enfatico fator de risco.

Em meio a conducao de um estudo retrospectivo, Espinola et al (2013) concluem a respeito da existéncia
da pouca informacé&o sobre o cancer de mama masculino, em especial pelo fato de que os pacientes do sexo
masculino, geralmente, compreendem uma demora para que procure por avaliagdo médica adequada,
pressuposto que pode ocasionar criticos atrasos no diagnéstico, além da descoberta da patologia ja em
estagios clinicos avancados, circunstancia que pode impactar negativamente na sobrevida do paciente.

Schraiber et al (2010) depreendem que a atencdo primaria ainda é especificamente voltada ao
dimensionamento de cuidados em saude para as mulheres, situacdo que se reproduz em meio ao
funcionamento dos servicos e no que tange aos desempenhos profissionais, estabelecendo a presenca de
desigualdades de género, afinal, ha para as mulheres a disciplina do cuidado e, por outro lado, para os
homens, observam-se recorrentes impropriedades para a disposi¢do de assisténcia e cuidado.

Complementando as observacdes elucidadas anteriormente, é necessario dispor ainda que:

A populagdo deve realizar exames rotineiros e levar uma vida saudavel, o que pode impedir o
acometimento ou diminuir o comprometimento dessa neoplasia assim como de vérias outras enfermidades.
A visdo preconceituosa para essa neoplasia apenas a torna mais abrupta. Portanto a sociedade tem que
passar a ser mais informada de certos tipos de cénceres que séo raros, como o tratado nessa pesquisa
(MARQUES E JULIO, 2012, p. 161).

Corroborando com estes aspectos, Toneli et al (2010) trazem a percepcao de que a categoria género
refere-se a um elemento de grande importancia frente ao padréo dos riscos de saude nos homens e, também,
na forma como estes podem ser perceber, utilizar e cuidar de seus corpos, tanto como possibilidade de
transformacédo de valores como fator potencial em meio a reiteracdo dos problemas de salde vigentes.

CONCLUSAO

Observou-se que inexistem politicas publicas e manuais relacionados ao manejo e tratamento do cancer
de mama masculino, tal circunstancia decorre da baixa incidéncia de tal patologia associada com o
preconceito que existe por parte dos homens em relagdo a condi¢cdo que apresenta, sendo ainda frageis e
incipientes os esfor¢cos para o desenvolvimento de politicas publicas, com predisposi¢do ao acometimento de
cancer de mama A analise dos fatores genéticos BRCAL/2 é elemento recorrente na literatura especializada,
e assim, é imprescindivel, em especial pelo fato de que os referidos fatores exibem as caracteristicas
patoldgicas distintas e mais eficazes ao diagndstico do cancer de mama em comparac¢do com os hemogramas

totais.
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