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RESUMO

O céncer de mama em homens é uma condicéo pouco abordada na literatura cientifica, apesar de sua relevancia como questdo
de salde publica. Este estudo visa analisar a producéo cientifica sobre essa doenca, classificando-se como uma revisdo de escopo. A
pesquisa foi estruturada em cinco etapas: identificacdo da questdo de pesquisa, selecdo de estudos relevantes, tracar dados e reunir,
resumir e relatar resultados. Os resultados mostram que, embora o cancer de mama masculino seja raro, ele é frequentemente
diagnosticado em estagios avancados, o que resulta em progndsticos desfavoraveis. Fatores genéticos, como mutagdes nos genes
BRCA2 e BRCAL, estdo associados a um aumento do risco, enquanto a falta de conscientizacéo entre o publico e profissionais de
salde contribui para diagndsticos tardios. A escassez de artigos cientificos sobre o tema limita a compreenséo dos fatores de risco e
das opcdes de tratamento. Conclui-se que é essencial aumentar a producéo e a divulgagao de estudos sobre o cancer de mama masculino.
Isso pode ndo apenas aprimorar o conhecimento da comunidade médica, mas também sensibilizar a sociedade, contribuindo para a
detecgdo precoce e melhores resultados em termos de tratamento e qualidade de vida para os homens afetados. A mobilizagdo em torno
desse tema ¢é crucial para transformar a abordagem atual da doenca.

Palavras-Chaves: Cancer de mama, Homem, Conscientiza¢do, Producéo Cientifica.

Breast cancer in men: a scooping review

ABSTRACT

Male breast cancer is a condition that receives little attention in scientific literature, despite its relevance as a public health
issue. This study aims to analyze the scientific production related to this disease, classifying it as a scoping review. The research was
structured in five steps: identifying the research question, selecting relevant studies, charting data, and gathering, summarizing, and
reporting results. The findings indicate that, although male breast cancer is rare, it is often diagnosed at advanced stages, resulting in
unfavorable prognoses. Genetic factors, such as mutations in the BRCA2 and BRCAL genes, are associated with an increased risk,
while a lack of awareness among the public and healthcare professionals contributes to late diagnoses. The scarcity of scientific articles
on the topic limits the understanding of risk factors and treatment options. It is concluded that increasing the production and
dissemination of studies on male breast cancer is essential. This can not only enhance the knowledge of the medical community but
also raise societal awareness, contributing to early detection and better treatment outcomes and quality of life for affected men.
Mobilizing around this topic is crucial to transforming the current approach to the disease.

Keywords: Breast Cancer, Man, Awareness, Scientific Production.
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1. Introducéo

O cancer de mama ¢ uma condicdo complexa ¢ heterogénea, apresentando diversas formas de
desenvolvimento clinico e prognoéstico. No cendrio global, ocupa a quinta posi¢ao entre as causas de morte por
cancer, com cerca de 684.996 6bitos registrados, abrangendo todos os sexos e faixas etarias.' Em relacdo ao
cancer de mama masculino, ele representa menos de 1% de todos os casos de cancer de mama e também menos
de 1% do total de canceres diagnosticados em homens. * Embora a incidéncia de cancer de mama em homens
seja menor do que em mulheres, ¢é crucial realizar estudos que investiguem o desenvolvimento da doenga em
homens, pois existem diferencas significativas nas caracteristicas da doenca entre os dois sexos.* No Brasil, o
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que, entre 2020 e 2022, surjam
66.280 novos casos de cancer de mama a cada ano. *

Diversos fatores aumentam o risco de cancer de mama masculino. A idade é um aspecto relevante, ja que
a incidéncia da doenga aumenta significativamente com o envelhecimento. O histérico familiar também
desempenha um papel importante, especialmente quando ha mutagées em determinados genes. Parentes de
primeiro grau, como pais, que tiveram cancer elevam em duas vezes as chances de um homem desenvolver a
doenga; essa probabilidade sobe para cinco vezes se outros parentes também forem afetados. Além disso,
condiges associadas ao hiperstrogenismo, como cirrose e sindrome de Klinefelter, aumentam a probabilidade
de desenvolvimento do cancer. A exposic¢do a radiagdes e o uso de repositores hormonais de estrogénio sdao
outras causas preocupantes. Estudos indicam que homens da raga negra e aqueles com obesidade apresentam
um risco maior de desenvolver essa patologia. ’

Os sintomas em homens costumam ser percebidos mais tarde do que nas mulheres, com um diagndstico
médio ocorrendo por volta dos 67 anos. ® E fundamental destacar as nuances que influenciam o diagnéstico.
Frequentemente, o primeiro sinal de cancer de mama em homens é identificado pelo préprio paciente,
geralmente na forma de um nddulo ou retracdo do mamilo. Outros sintomas podem incluir secrecdo mamaria,
linfonodos axilares palpaveis e ulceracdo da pele. O diagndstico diferencial mais comum € a ginecomastia.
70s homens geralmente recebem diagndstico tardio do cancer de mama em homens. A auséncia de programas
de rastreamento, a falta de conscientizacdo sobre a condicdo na populagcdo masculina, o constrangimento
gerado pela estigmatizagdo da doenga e o julgamento equivocado por médicos de atencdo primaria sao fatores
que dificultam o diagnéstico. ®

A qualidade de vida de um homem com céancer de mama pode ser afetada por varios fatores, como
aspectos fisicos, emocionais e sociais. * O diagndstico de cancer em homens apresenta desafios, pois a condicio
é menos comum, gerando sentimentos de isolamento. Para avaliar a qualidade de vida e sintomas relacionados
ao cancer, foi desenvolvido o EORTC QLQ-C30, uma escala de 30 itens que inclui medidas de salde global,
funcionamento e sintomas como fadiga, dor e insénia. Para cancer de mama, o EORTC QLQ-BR23, um
suplemento de 23 itens, aborda aspectos adicionais como imagem corporal e efeitos colaterais da terapia,
adaptando itens para homens e incorporando elementos do PR25 para avaliar a funcio sexual. As pontuagdes

variam de 0 a 100, com valores altos em salde e funcionamento indicando boa qualidade de vida, enquanto
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pontuacdes altas em sintomas refletem problemas significativos. Focar na qualidade de vida é essencial para
um tratamento holistico, promovendo n4o apenas a sobrevivéncia, mas também uma vida significativa.'’

Ha divergéncias em relacdo a prevencdo e ao rastreamento do cancer de mama masculino. Alguns
especialistas afirmam que esse tipo de cancer pode ser evitado com uma alimentacdo saudavel e a pratica
regular de exercicios. No entanto, além desses habitos, o diagnostico precoce é visto como a forma mais eficaz
de prevencdo. Assim como ocorre com as mulheres, identificar a doenga em estagios iniciais aumenta
consideravelmente as possibilidades de um tratamento bem-sucedido. '

Esse diagnostico, lamentavelmente, é raro, ja que o cancer de mama ndo é uma doenga comum em homens.
A falta de divulgacdo sobre essa possibilidade, aliada a negligéncia das politicas publicas e ao preconceito que
considera essa doenca exclusivamente feminina, contribui para a desinformacdo. Além disso, a auséncia de
diretrizes nacionais ou internacionais que orientem os profissionais de salde sobre a prevencao do cancer de
mama masculino faz com que essa condicdo se torne um problema de satde publica frequentemente ignorado.
12 No contexto da revisdo de escopo, observa-se que a pesquisa sobre cancer de mama tem se concentrado
majoritariamente em mulheres, o que leva a uma escassez de artigos cientificos abordados para o publico
masculino."

Em relacdo ao tratamento do cancer de mama masculino considera- sediversas abordagens, como cirurgia
(mastectomia ou lumpectomia), radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e, em alguns casos,
imunoterapia. O plano de tratamento é individualizado, levando em conta o estagio da doenca e a satde do
paciente. '

Na terapia hormonal, o tamoxifeno ¢ frequentemente prescrito para todos os estagios da doenca.'> No
entanto, no contexto dos avancos em tratamentos adjuvantes, estudos mostram a eficacia da adicdo de
abemaciclibe, um inibidor de CDK4 e 6, a terapia enddcrina padrdo, demonstrando impacto positivo na
sobrevida da doenca invasiva. '® Além disso, o ribociclib que apresenta um beneficio significativo em
sobrevida global para pacientes com cancer de mama avancado. '’

Nesse contexto, ao considerando o cancer de mama em homens como relevancia de salde publica, a
inexisténcia de dados cientificos sobre a tematica e o0 impacto causado na vida dos homens, este estudo busca
responder a questdo de investigacao: “Como a literatura cientifica atual do Brasil tem abordado a tematica
cancer de mama masculino? ”. Dessa forma, objetiva-se Descrever a abordagem da literatura cientifica
brasileira atual acerca da tematica cancer de mama masculino.

2. Material e Métodos

O presente estudo, classificado como uma revisdo de escopo, que se diferencia de outras revisdes que se
concentram em questdes mais especificas (como uma revisdo sistematica sobre a eficicia de uma intervencao
com um conjunto definido de resultados), as revisdes de escopo podem ser usadas para identificar os conceitos
principais que fundamentam uma area de pesquisa. Além disso, elas ajudam a esclarecer defini¢des de trabalho
e a estabelecer os limites conceituais de um determinado topico'®sendo estruturado em cinco etapas:
identificacdo da questédo de pesquisa; identificacdo dos estudos relevantes; selecdo dos estudos; tracar os dados;
reunir resumir e relatar os resultados. Essa sequéncia foi realizada com o rigor cientifico necessario, permitindo

a formulagdo de conclus@es a partir da sintese de multiplos estudos sobre o tema em questdo. A busca nas



bases de dados foi realizada utilizando a estratégia PICo. Assim, a pergunta de pesquisa da atual revisdo de
escopo foi formulada com base nos topicos estabelecidos por essa estratégia. (Tabela 1)

Quadro 1 — Estratégia de Busca PICo

Questio: Como a literatura cientifica atual do Brasil tem abordado a tematica cancer de mama

masculino?
P — Populacio Homem Homem
I — Intervencao Cancer de mama Cancer de mama
Co Contexto Cancer de mama no Brasil Brasil

A busca dos estudos foi realizada por meio de descritores controlados por Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Homem; Cancer de mama; Brasil. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Elton B. Stephens Company
(EBESCO); literatura biomédica e de ciéncias biolégica (PUBMED) A selecdo das bases de dados se deu
porgue os estudos primarios foram encontrados exclusivamente nessas fontes. A combinagdo dos descritores
foi feita utilizando o operador booleano AND, sendo realizada de varias maneiras para ampliar a busca pelos
estudos. (Quadro 2)

Quadro 2 — Combinacdo dos descritores que possibilitou a identificacdo dos estudos primarios na revisao de escopo

Base de Frase de pesquisa -PT Frase de Pesquisa -IN Quantid
Dados ade
1° Fase

Lilacs Homem AND Céancer de mama 165
AND Brasil
EBSCO Men AND Breast Cancer AND 28
Brazil
PUBMED Men AND Breast Cancer AND 43
Brazil

Neste estudo, investigamos a caracterizagdo da producéo cientifica sobre o cAncer de mama em homens,
tanto em nivel nacional quanto internacional. O conceito abrange diversas dimensdes, incluindo a etiologia
da doenca, a qualidade de vida dos pacientes, as op¢des de tratamento, 0s exames preventivos e a divulgacdo
de informacgGes pertinentes ao tema. O contexto da pesquisa considera a quantidade total de publicagdes, o
grau de recomendacdo e o nivel de evidéncia dos estudos. Também analisamos a formacéo profissional dos
autores e se as publicagdes sdo unidisciplinares ou multidisciplinares. Além disso, avaliamos os topicos mais
explorados e a frequéncia de publicagdes nos Ultimos cinco anos. A partir desse alinhamento entre os
descritores e os objetivos do estudo, formulamos a seguinte questéo

de pesquisa para a revisdo de escopo: Como a literatura cientifica aborda o cancer de mama em
homens no Brasil? Essa questdo visa mapear o conhecimento atual e identificar lacunas que podem ser

exploradas em futuras investigacdes



3. Resultados e Discussao

Abusca dos estudos primarios foi realizada no més de outubro de 2024 e os resultados sdo descritos da

Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos primarios elegiveis e motivos de exclusao
Figure 1 — Flowchart of selection of eligible primary studies and reasons for exclusion
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Fonte: Proprios autores, baseados em Moher et al, 2009."
Source: Authors themselves, based on Moher et al, 2009.

Dos 236 estudos primdrios incluidos na revisdo de escopo, excluidos: trés por duplicidade, 213 ndo
correspondiam a tematica,13 sem acesso disponivel e estudos secundarios. Nao houve diversidade em relagao

aos periodicos, pois existem poucos artigos que abordam esse assunto, quanto aos tipos de estudos, houve



predominéncia de estudos qualitativos, totalizando 7 estudos incluidos por afinidade com o tema. O quadro 3

mostra a representacdo geral dos estudos.

Quadro 3 — Representacdo dos estudos primarios incluidos na revisao de escopo.

Base de Titulo do Autores periodico Objetivo
Dados artigo

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED

Johnston
SRD et al.

Abemaciclibe
mais terapia
endocrina para
cancer de mama
precoce de alto
risco.

Cancer de
mama em
homens: analise
clinica e
patologica de
817 casos

Spreafico
FS. et al.

Panorama
genético do
cancer de mama
masculino

Campos
FAB et al.

Qualidade de
vida no cancer
de mama
masculino:
estudo
prospectivo do
Programa
Internacional de
Cancer de
Mama
Masculino

Schroder CP
et al.

Buzatto IPC
et al.

Ultrassonografia
axilar e
citologia por
aspira¢ao por
agulha fina para
prever carga
ganglionar
clinicamente
relevante em
pacientes com
cancer de mama

Lancet

Oncology. 2022

Am J Mens
Health. 2020

Cancers (Basel).

2021

Oncologist.
2023

World J Surg
Oncol. 2021

Esta foi uma analise provisoria de
sobrevida global pré-especificada
planejada para ocorrer 2 anos apos a
analise do desfecho primario para
sobrevida livre de doenca invasiva. A
eficacia foi avaliada na populagao
com inteng¢do de tratar.

Este estudo teve como objetivo
descrever a distribui¢do dos casos de
cancer de mama em homens de
acordo com a idade, o estadiamento
no diagndstico e o tipo histologico
em uma amostra urbana altamente
populosa no Brasil, bem como
calcular o risco de ter esse
diagnoéstico em comparagdo com as
mulheres.

Esta revisdo foca na contribuigdo da
predisposicao hereditaria para MBC
e seu historico genético. Uma visdo
mais profunda sobre a carcinogénese
desta doenga rara pode fornecer aos
pacientes e seus familiares maior
acesso a terapias personalizadas e
vigilancia individualizada.

Nos projetamos o subestudo de QoL
para abordar lacunas no
conhecimento sobre QoL e carga de
sintomas em torno do momento do
diagnostico de CB masculino e ao
longo do tempo depois para informar
o tratamento ideal e o cuidado de
sobrevivéncia.

O objetivo do nosso estudo foi
avaliar se o US axilar acoplado a
PAAF dos linfonodos suspeitos pode
prever melhor a metastase dos
linfonodos do que o exame fisico em
pacientes com cancer de mama.
Além disso, avaliamos se o US axilar
e a PAAF podem separar pacientes
com uma carga linfonodal pesada
clinicamente relevante daquelas com
envolvimento minimo ou pequeno
dos linfonodos.



PUBMED Analise do FariaEHet  Eur J Breast O objetivo deste estudo foi investigar
conhecimento al. Health. 2021 o grau de conhecimento sobre CA de
sobre cancer de mama masculino entre homens no
mama ensino superior € também comparar
masculino entre o grau de conhecimento sobre esse
estudantes do assunto entre estudantes de
ensino superior diferentes disciplinas, incluindo
do sexo ciéncias humanas, ciéncias puras e
masculino ciéncias da satde, na Faculdade de

Talentos Humanos da Institui¢ao de
Ensino Superior de Uberaba.

LILACS Caracterizacao Valéta et al. REVISA objetivo do presente estudo foi
de teses e (Online)2023 caracterizar as teses e dissertagdes
dissertagdes disponiveis no banco de teses da
sobre neoplasia CAPES que abordem a neoplasia
mamaria em mamaria masculina.
homens

Quadro clinico do cincer de mama em homens: etiologia, sinais e sintomas.

O cancer de mama masculino, embora raro, tem varias etiologias que podem contribuir para seu
desenvolvimento, tais quais: antecedentes familiares, imunidade hepatica de diversas origens (como
alcoolismo e doengas endémicas), tratamentos hormonais prolongados, tumores testiculares, orquite, traumas
testiculares, tumores de prostata, obesidade, alteragdes cromossdmicas (como a Sindrome de Klinefelter) ,
além da presencga de ginecomastia. Embora a ginecomastia ndo seja considerada, isoladamente, um fator de
risco para o cancer de mama em homens, ela frequentemente esta associada.”” Na revisdo, a etiologia mais
relevante disposta nos estudos foram os fatores genéticos. A presenca de alteragdes em genes como BRCA2 e,
em menor grau, BRCAI, estd associada a um aumento do risco de cincer de mama em homens e outras
sindromes hereditérias, como a sindrome de Klinefelter, também podem aumentar o risco.?"*?

O cancer de mama em homens ¢ bastante raro, ocorrendo em menos de 1% dos casos, e costuma se
manifestar em idades e estdgios mais avangcados em comparagio com as mulheres. **** Embora esses casos
tendam a ser mais avangados, foi registrada uma maior incidéncia de carcinomas in situ e suas variantes. Além
disso, tipos histologicos raros, como o carcinoma papilar e sarcomas, também apareceram com mais frequéncia
em homens.?>**

O fator familiar esta relacionado a mutagdes em varios genes, que desempenha um papel importante na
predisposi¢io ao cincer de mama em homens.?** Os genes BRCA1 ¢ BRCA2 estio associados a Sindrome
Hereditaria da Mama e do Ovario, no entanto o gene TP53 esté relacionado & Sindrome de Li-Fraumeni. Ja os
genes MLH1, MSH2, MHHG6 e PMS?2 estdo vinculados a Sindrome de Lynch, além dos genes PALB2.

Nas mulheres, a mutacdo mais comum ocorre no gene BRCAI, enquanto nos homens, a mutagdo
predominante ¢ a do BRCA2 que sdo os fatores de risco mais notaveis. Nos homens, as mutagdes no gene
BRCA2 abrangem 60 a 76% das familias com alto risco de cancer de mama, enquanto as mutagdes genéticas
no BRCALI sio responsaveis a apenas por 10 a 16% dos casos.***"

O cancer de mama nos homens ¢ frequentemente relacionado a um prognostico desfavoravel, possivelmente

em funcdo do atraso na identificacdo da doenga, que geralmente resulta da falta de informagdo sobre essa



condi¢do entre o publico masculino. Embora o estagio II tenha sido o mais prevalente em ambos os sexos, 0s
homens demonstraram uma incidéncia maior nos estagios III e IV em comparagio com as mulheres. ">
Estudos indicam que os homens sio diagnosticados em estagios mais avangados, o que pode refletir
disparidades no acesso a satide e nas estratégias de prevencio, *3>3¢%

Quanto aos sinais e sintomas apresentados pelos individuos afetados, € possivel notar: o surgimento de um
nédulo, que geralmente ¢ indolor, firme ¢ com contornos irregulares; inchacos na pele, que podem dar a
superficie uma aparéncia semelhante a casca de laranja; dor; vermelhiddo; inversdo do mamilo e descamagio
ou formagcao de tlceras no mamilo. *®

Um sinal importante a ser observado sao os linfonodos palpaveis na area da axila. Além disso, ¢ importante
notar que a principal manifestacéo da doenga, em mais de 90% dos casos, ¢ um nédulo firme, fixo e geralmente
indolor. **

Conforme evidenciado em nossa pesquisa, o reduzido nimero de estudos disponiveis, juntamente com a
quantidade de casos de cancer de mama masculino analisados e os anos de defesa registrados, reflete o quanto
o tema ainda € incipiente em nosso pais. Essa realidade pode ser explicada pela falta de informagdo sobre a
patologia entre o piblico masculino, o que, por sua vez, pode levar a diagndsticos tardios da doenga. Um maior
entendimento sobre essa condigdo € essencial, pois pode aumentar as chances de sobrevida e proporcionar um
progndstico mais positivo para os afetados.*’

Os dados obtidos na pesquisa corroboram com outros estudos que afirmam que a falta de artigos sobre o
assunto é um problema relevante. Essa escassez de publica¢des pode limitar o conhecimento disponivel,
dificultando a conscientizacio e a investigagio em areas importantes, como o cincer de mama masculino.*!

A auséncia de estudos sobre a tematica pode criar um ciclo de desinformacgdo, deixando tanto os
profissionais de satide quanto o publico sem acesso a informacdes essenciais, o que prejudica o diagndstico
precoce e o tratamento adequado. Dessa forma hé a necessidade de aumentar a produ¢do e a divulgacao de
estudos sobre essa condi¢do, garantindo que a comunidade cientifica e o publico tenham acesso a dados
atualizados e relevantes. Isso € crucial para aprimorar a compreensdo e a gestdo da doencga, potencialmente
resultando em melhores resultados para os pacientes.*

Assim, o cancer de mama masculino permanece como uma condi¢do pouco explorada, requerendo uma
mobilizacdo e a realizacdo de estudos mais abrangentes para promover a conscientizagdo e a prevengao
precoce. Isso ¢ especialmente importante, pois, quando a doenca ¢ diagnosticada em homens, ela tende a ser
mais agressiva.*

Ainda em relacdo a disseminagdo cientifica, um ponto que chama a atencao € que muitos desses autores
nao tinham publicagdes cientificas ligadas a suas teses ou dissertacdes. Essa falta de divulgagdo pode ser
atribuida ao fato de que muitos ndo atualizaram seus cadastros na Plataforma Lattes. No entanto, essa situagao
contrasta com a obrigatoriedade, estabelecida em 2002, de que todos os bolsistas de pesquisa, incluindo
mestrado, doutorado ¢ iniciacdo cientifica, além de orientadores e outros envolvidos com o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), realizassem o cadastro de seus curriculos na Plataforma

Lattes. *



Qualidade de vida e tratamento

Os estudos trouxeram dados relevantes acerca da qualidade de vida dos individuos com cancer de mama

masculino. Para este artigo consideramos a qualidade de vida como:
A percepcdo de que os individuos tém de sua posi¢@o na vida, levando em consideracéo o contexto cultural e
os sistemas de valores nos quais estdo inseridos, bem como seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes. Trata-se de um conceito abrangente, influenciado de maneira complexa pela saude fisica, estado
psicolégico, grau de independéncia, relagdes sociais, opinides pessoais e interagio com o ambiente. *°

Nesse contexto, os estudos trazem a influéncia do cancer na atividade sexual dos homens, como um fator
influenciador da qualidade de vida. E primordial destacar que a atividade sexual ¢ influenciada tanto pelo
estagio avangado da doenga quanto pela idade, corroborando os resultados de um estudo menor que examinou
homens em estagios mais avancados de sobrevivéncia*® ao enfatizar que a atividade sexual é um componente
significativo do bem-estar emocional e fisico de um individuo. A medida que as pessoas envelhecem ou
enfrentam doengas avancadas, pode haver um impacto negativo na sua vida sexual, o que pode afetar a
autoestima, os relacionamentos e, consequentemente, a qualidade de vida. ¥’

Nesse aspectos frequentemente se deixa de lado a maneira como os significados atribuidos a vida afetivo-
sexual sdo negociados pelas pessoas envolvidas em seus relacionamentos, ignorando o impacto positivo que
uma vida sexual satisfatoria tem na qualidade de vida. A satde sexual ndo ¢ apenas um componente de
intimidagdo, mas também um fator crucial para o bem-estar geral, influenciando tanto a saide emocional. **

Entretanto, apesar das apreensdes sobre a possibilidade de haver sofrimento emocional significativo nessa
populagao devido a disfungdo sexual ¢ ao diagnodstico de um cancer geralmente associado ao género feminino,
encontrou-se pouca evidéncia de problemas emocionais ou sociais. O estudo enfrenta limita¢Ges, como a falta
de um questionario validado especificamente para homens com cancer de mama. **>°

Embora tenha utilizado instrumentos amplamente reconhecidos, como o EORTC QLQ-C30 (um
questionario desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer) e adaptacdes para capturar
experiéncias masculinas, o questionario resultante ainda nao foi validado. O estudo em andamento do EORTC
QLG 002/2019 visa desenvolver um modulo especifico para o CM masculino, considerando a relevancia das
questdes para diferentes contextos e paises. !

A escassez de artigos cientificos sobre a interacdo entre fatores que influenciam a qualidade de vida em
estdgios criticos da vida representa uma lacuna importante na pesquisa. Essa auséncia dificulta uma
compreensdo mais profunda de como aspectos de saude fisica, emocional, social e ambiental se inter-
relacionam.

Sem estudos adequados, torna-se desafiador desenvolver intervencdes eficazes que promovam o bem-estar
global de individuos que enfrentam doencas avangadas ou o envelhecimento. Além disso, a falta de literatura
cientifica nessa area pode limitar o conhecimento entre profissionais de satde e pesquisadores, dificultando a
criacdo de politicas e praticas que atendam as necessidades dessa populacdo. Portanto, ¢ essencial incentivar
mais pesquisas sobre essas interagdes para aprimorar a qualidade de vida em contextos criticos.

Em relagdo ao tratamento, o monarchE € um ensaio clinico global de fase 3 que explora a incorporagdo de

abemaciclib, um inibidor das quinases dependentes de ciclina 4 e 6 (CDK4 e 6), a terapia endocrina adjuvante



padrdo atualmente utilizada. Este estudo ¢ direcionado a pacientes com cancer de mama precoce que sao
positivos para receptor hormonal, HER2 negativo e apresentam linfonodos positivos, com alto risco de

recorréncia, fundamentando-se em caracteristicas clinicopatologicas. ****

para esse estudo foram selecionados
Homens e mulheres com 18 anos ou mais que tinham cancer de mama precoce. >*

A constatagdo dos resultados do tratamento com abemaciclib adjuvante, em combinag¢do com terapia
endocrina, foi demonstrar uma melhora significativa na sobrevida livre de doenga invasiva e na sobrevida livre
derecidiva distante apds 4 anos, em pacientes com cancer de mama precoce de alto risco, positivo para receptor
hormonal, HER2 negativo e envolvimento linfonodal. Além disso, os resultados visaram confirmar que o
tratamento apresenta um perfil de seguranga toleravel, reforcando o beneficio-risco positivo da adi¢do do
abemaciclib a terapia enddcrina na redugio do risco de recorréncia. '®

A baixa procura dos homens pelos servigos de saide é uma caracteristica recorrente e historica, o que os
torna mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas. Isso se deve, em grande parte, a fatores como
preconceitos, o que compromete significativamente sua qualidade de vida. >

Com base nesses dimensionamentos, destaca-se a extrema importancia da busca por um diagnostico precoce

do cancer de mama masculino. Afinal, sdo nas fases iniciais, aliadas a adogdo de condutas e abordagens

terapéuticas atualizadas, que os melhores resultados podem ser alcangados. >

Embora o monarchE busque abordar a terapia para cancer de mama em ambos os géneros, a predominancia
de diagnosticos tardios em homens pode resultar em uma populagdo que nao reflete as necessidades especificas
desse grupo. Assim, a pesquisa deve considerar ndo apenas as caracteristicas clinicas, mas também as barreiras
que levam a diagnosticos tardios, para que os resultados sejam verdadeiramente representativos e aplicaveis a
todos os pacientes com cancer de mama. >’

Em um estudo retrospectivo, destacam a falta de informagdes sobre o cancer de mama masculino,
especialmente devido ao fato de que os pacientes do sexo masculino geralmente demoram a buscar avaliagcdo
médica adequada. Esse atraso pode resultar em diagnosticos tardios, com a patologia frequentemente sendo
descoberta apenas em estagios clinicos avangados, o que impacta diretamente nos resultados dos tratamentos
e na sobrevida dos pacientes. >*

A aten¢do primaria a saude ainda é predominantemente voltada para o cuidado das mulheres, o que se reflete
no funcionamento dos servigos de satde e nas praticas profissionais. Essa orientagdo gera uma divisao de
cuidados com base no género, criando desigualdades: enquanto para as mulheres existe uma disciplina
estruturada de cuidado, para os homens observa-se uma recorrente falta de adequagdo nos servigos de

assisténcia e cuidado, o que contribui para a marginalizacdo da saude masculina. >’

Técnicas de rastreamento: divulgacao, exames preventivos e autoexame

Os estudos abordam fatores importantes acerca dos exames de rastreamento e o conhecimento dos homens
acerca das possibilidades e necessidades. Fatores como o conhecimento sobre o assunto, busca frequente ao
médico e tratamento, foram questionados. Ficando claro que, por se tratar de um tipo de cancer pouco

divulgado por sua estatistica pequena, cerca de 1%, ndo h4 conhecimento em larga escala pela populagio. *'
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Esse diagnostico, infelizmente, ndo acontece com frequéncia, pois ndo ¢ uma doenca prevalente em
homens, por desconhecerem a possibilidade de adquiri-la, por serem ignorados pelas politicas publicas e pelo
preconceito e estigmatizagdo que caracterizam o cincer de mama como uma doenca de mulheres. ®

A maioria dos homens entrevistados desconhecia a existéncia do autoexame, e ndo costumava ir a consultas
médicas até que de fato adoecesse. Mais uma vez, isso reflete o direcionamento das campanhas ao publico
feminino, e a escassez de estimulos para que os homens se protegessem, como demonstrado nos estudos de
que afirmaram que os homens identificavam e externalizavam menos suas necessidades, bem como a
necessidade de assisténcia e, portanto, buscavam menos os servigos de saide quando comparados as mulheres.
63,64

A analise das tendéncias temporais revela um aumento gradual na incidéncia do cancer de mama masculino
nas ultimas décadas. Dados do National Cancer Institute dos Estados Unidos mostram que a taxa de incidéncia
aumentou de 0.86 por 100,000 homens em 1975 para 1.44 por 100,000 homens em 2015. ®' Esse aumento pode
ser parcialmente atribuido a melhorias nos métodos de diagnostico € maior conscientizagdo sobre a doenca.
No entanto, fatores como envelhecimento da populagdo e mudangas nos fatores de risco também contribuem
para essa tendéncia ascendente. A compreensdo dessas tendéncias é crucial para o desenvolvimento de
estratégias de prevencio e tratamento mais eficazes. ©’

Foram informados que a relagdo entre o conhecimento do assunto se trata de conhecimento dos fatos
existentes como divulgacdo pela midia e oportunidade de atendimento preventivo por exemplo. Ficou claro
que uma boa parte da populagdo dos estudantes ndo tem sequer nenhum conhecimento de causa, ndo sabiam
de jeito nenhum que cancer de mama também acometiam homens, cerca de 65,9 % responderam.

Muitos homens afirmam que sé procurarem o médico se tiver alguma doenga, ou se tiverem realmente se
sentindo mal, dado preocupante. ®° O que significa que se caso aparega algum sintoma do cAncer de mama esse
tratamento ¢€ feito de forma tardia, ou seja o risco de morte ¢ maior do que o de cura.

Este estudo confirma achados anteriores, que mostraram que os homens t€m pouco conhecimento sobre
o cancer de mama masculino. ® Segundo o Instituto Nacional do Cancer, a incidéncia e prevaléncia do cancer
de mama masculino no Brasil ¢ baixa e, devido a isso, ha pouco interesse cientifico e geral sobre o assunto.
Além disso, o fato de a literatura sobre cancer de mama ser majoritariamente voltada para a doenca em
mulheres contribui para a desinformacao entre os homens. Por exemplo, campanhas de prevengdo do cancer
de mama e instrugdes sobre como realizar o autoexame sao direcionadas a populagdo feminina, como visto no
Outubro Rosa, que foca no combate ao cancer de mama e incentiva a participagdo da populagdo no combate a
essa doenga. %

Sabe-se que o cancer de mama masculino e o feminino detém da mesma forma de diagnostico e mesmo
tipo de tratamento. Um dos artigos do estudo aborda uma técnica que envolve a ultrassonografia axilar e
citologia por agulha fina, checando as regides mais afetadas pelo cAncer para evitar metastase. > Com a
proposta de averiguar se o resultado € o esperado, para proporcionar um melhor tratamento para os pacientes
acometidos pela doenga. O envolvimento do linfonodo axilar ¢ um fator prognostico importante no cancer de

mama, mas a maneira de acessar foi modificada ao longo dos anos.
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Este novo método proporciona uma melhor eficacia junto ao tratamento para pessoas com cancer de mama,
sendo o mais sensivel o método guiado por ultrassom, cerca de 95 % dos pacientes. **

Estudos mostram que o uso do Fluordexiglicose — FDG -18, estrutura semelhante a glicose, facilita a
visualizagdo do metabolismo celular. Proporcionado um diagndstico preciso para um futuro tratamento do
cancer de mama. Os resultados apresentam uma diminuigdo significativa nas taxas de recorréncia ao longo de
trés anos de acompanhamento, sugerindo que essa abordagem desempenha um papel crucial na prevengdo da
doenga. Além disso, a capacidade demonstrada por essa estratégia de identificar cerca de um terco dos
pacientes que podem evitar com seguranca a quimioterapia destaca sua relevancia clinica e seu potencial para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes. ®*

Com relagdo ao conhecimento dos homens sobre a técnica de ultrassonografia axilar, € importante salientar
que o método usado para o tratamento nao ¢ de conhecimento dos pacientes de forma geral, mesmo aqueles
que ja estdo em processo de diagnostico para um direcionamento do tratamento especifico para o tipo de
tumoragdo. Principalmente os tumores que estdo localizados na axila do paciente no sentido de qual melhor
direcdo e para a decisdo de como tratar o cancer. ©

O acometimento linfonodal axilar foi um método utilizado por muitos anos mas que acometia as pacientes
com algumas respostas ndo satisfatoria, usada para dissecar os nédulos desta regido, isso mudou ao longo dos
tempos, pois causava edemas e perda da funcdo dos bragos.

Em relagéo ao tratamento usado atualmente, reflete num maior conforto e eficacia nas respostas esperadas
ao tratamento. O que preocupa também na atualidade € a disponibilidade destes métodos na rede SUS, que é
muito caro e quase pouco acessivel. Muitas vezes raro de acessar. >

Vale destacar a necessidade de atengdo aos pacientes que tem o diagnostico, porém ndo tem conhecimento,
visto que so ha a descoberta quando aparecem os sintomas, sendo quase que impossivel diante do estagio da
doenca, evitar metdstase. Esse fator corrobora para que o cincer de mama masculino seja levado em

consideracdo em vista do aumento da sua divulga¢do, contribuindo para melhores métodos e agdes preventivas.
69

4. Conclusao

O céancer de mama masculino, apesar de raro, € uma condicdo que exige maior aten¢do devido aos
fatores genéticos e ambientais que podem contribuir para seu desenvolvimento, como a presenca de
mutacbes nos genes BRCA2 e BRCAL, obesidade e historico de ginecomastia. No entanto, a baixa
incidéncia e o estigma de que o cancer de mama é uma doenca tipicamente feminina resultam em uma
falta significativa de conscientizacdo entre a populagcdo masculina. A auséncia de informagGes sobre 0s
sinais e sintomas da doenga, como nédulos indolores, alteracbes no mamilo e linfonodos palpaveis,
contribui para que os homens busquem assisténcia médica apenas em estagios avangados da doenca,
impactando negativamente o prognostico e a sobrevida.

Embora existam op¢Oes de tratamento similares as usadas no cancer de mama feminino, como a

terapia enddcrina combinada com o uso de inibidores de CDK4/6, a escassez de estudos especificos sobre
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o cancer de mama masculino e a falta de campanhas de prevencao voltadas para o publico masculino sdo
barreiras que dificultam o diagnostico precoce e 0 acesso a terapias mais eficazes. A pesquisa sobre a
qualidade de vida dos homens diagnosticados com a doenga revela um impacto significativo na salde
emocional e sexual, além de sublinhar a importancia de uma abordagem holistica que considere as
dificuldades psicoldgicas e sociais enfrentadas por esses pacientes.

A educacdo sobre o cancer de mama masculino deve ser ampliada, e politicas publicas de satde
precisam ser ajustadas para atender a esse publico de forma mais eficaz. A divulgacdo de informacgoes, a
promocao do autoexame e 0 incentivo a busca por acompanhamento médico regular sdo fundamentais para
garantir que os homens estejam mais conscientes dos riscos e das formas de prevencdo. Além disso, é
necessario desenvolver mais estudos que investiguem as especificidades da doenga nos homens, com o
objetivo de melhorar o diagndstico precoce, a escolha terapéutica e, consequentemente, a qualidade de
vida dos pacientes.

A adocdo de medidas de conscientizacdo, tanto pela midia quanto pelos profissionais de saude, é
crucial para combater o estigma e reduzir o atraso no diagndstico. Somente com uma abordagem integrada
entre conhecimento publico, acesso a servicos de saude e tratamentos adequados sera possivel melhorar
0s resultados para os homens diagnosticados com cancer de mama e garantir um prognéstico mais

favoravel.
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