C-O2013 18A22/11
XXIICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS RUAGOMESCARNEIRON®]

PERFIL DOS HOMENS SOBREVIVENTES AO CANCER DE MAMA

DEBORA EDUARDA DUARTE DO AMARAL *: NIVIANE GENZ? ROSANI
MANFRI MUNIZ 3

! Universidade Federal de Pelotas.— debby eduarda@hotmail.com
% Universidade Federal de Pelotas.— niviane28@yahoo.com.br
® Universidade Federal de Pelotas.— romaniz@terra.com.br

1. INTRODUCAO

O cancer é considerado como uma doenca cronica-degenerativa sendo
representado por um conjunto de mais de 100 doencas que se caracterizam pelo
processo desordenado de multiplicacdo celular e capacidade de invasdo para
outras regides e tecidos (INCA, 2012; OMS, 2013).

Segundo Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2012) o cancer de mama € o
mais comum entre as mulheres e é 0 segundo tipo mais frequente no mundo. No
entanto, apesar de raro, ele também ocorre em homens, apresentando uma
relacdo de 1 homem para cada 70 a 130 mulheres (FENTIMAN, 2001; FACINA et
al, 2005) ou seja, equivale a um centésimo dos casos em mulheres ( POLLOCK,
2006).

Estimativas para os Estados Unidos da América mostram que s&o
esperados para o ano de 2013 cerca de 2.240 novos casos de cancer de mama
em homens. JA com relacdo ao numero de mortes esperado, seriam
aproximadamente 40.030, sendo 39.620 em mulheres e 410 em homens
(AMERICAN CANCER SOCIATION, 2013).

No Brasil, em 2008 foram diagnosticados 1.990 casos de cancer de mama
masculino (GATES et al, 2008). As estimativas para 2012/2013 ndo sao muito
animadoras, pois apresentam uma previsao de 52.680 novos casos de cancer de
mama feminino para o Brasil, o que equivale a um percentual de 27,9% dos
canceres femininos (INCA, 2012).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama
masculino destaca-se a obesidade que se encontra atrelada a uma das principais
causas de hiperestrogenismo em homens, ao uso de estrégeno enddgeno, dentre
outros fatores (ANDERSON, 2008; GIORDANO et al 2005; FENTIMAN et al,
2006; GENNARI et al, 2004; MARTINEZ et al, 2006).

Em relacdo ao diagnéstico do cancer de mama masculino, existe ainda
um atraso em relacdo as mulheres. Esse atraso pode ser atribuido a raridade da
doenca e também a pouca procura dos homens aos servicos de saude, o que faz
com que a maioria dos casos sejam diagnosticados quando o estagio da doenca
ja esta avancado (SILVA et al, 2009). Os métodos mais comuns para diagnostico
do cancer em geral podem envolver exame por imagem (tomografia, ressonancia,
ultrassom, cintilografia, ou endoscopia), biépsias e exames laboratoriais e a sua
realizagédo vai depender dos sinais e sintomas iniciais da doenga e da avaliagéo
clinica (SMELTZER e BARE, 2009).

O tratamento para cancer de mama masculino é muito semelhante ao
feminino, pois se utiliza métodos cirdrgicos, podendo ou ndo se utilizar
radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal, o que vai depender da avaliacéo
médica (FENTIMAN et al, 2006; TAVASSOLI, 1999).
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O presente trabalho tem como objetivo apresentar o perfil dos homens
diagnosticados com cancer de mama acompanhados em um Servico de
Oncologia do Sul do Brasil no periodo de marco a julho de 2010.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo. Os dados para o estudo sé&o
provenientes do banco de dados da pesquisa “A Resiliéncia como estratégia para
enfrentamento ao cancer’. Foram utilizadas as variaveis idade, cor (raga), indice
de Massa Corpérea (IMC), naturalidade, grau de instrucdo, profissdo/ocupacao e
renda familiar mensal para a caracterizagéo da populacdo estudada

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar o perfil de trés homens acometidos por cancer de mama
observou-se que apresentavam idades entre 60 e 80 anos, com média de 68,3
anos e quanto a cor, todos se autodenominaram brancos. Em relagéo ao IMC, 2
homens foram considerados com obesidade de grau leve. Todos sdo naturais da
regido Sul do Rio Grande do Sul, com escolaridade em nivel de ensino
fundamental incompleto, sendo dois aposentados e um dependente da renda de
sua esposa, nao ultrapassando a renda familiar de todos em até dois salarios
minimos (referéncia nacional). Entretanto, referiram realizar atividades de carater
voluntario.

Segundo estudos realizados (HALI et al, 2002; EL OMARI et al, 2002, o
diagnoéstico de cancer de mama masculino ocorre por volta da sexta década de
vida. No entanto, o diagndstico de cancer de mama feminino ocorre entre a quarta
e quinta décadas de vidas, sendo este o0 periodo de maior incidéncia observado
dessa patologia entre as mulheres (MUNIZ, 2010, GENZ, 2010). Segundo estudo
(SCLOWITZ, 2005) e dados estatisticos (IBGE, 2010) a populacéo da regido sul é
predominantemente da cor branca, justificando-se assim a predominancia desta
populacdo no estudo. Sendo a obesidade um dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama (ANDERSON, 2010), justifica-se o grau de
obesidade leve encontrado entre os participantes. Outro fato interessante
encontra-se associado a naturalidade dos participantes do estudo uma vez que o
Estado do Rio Grande do Sul apresenta a maior incidéncia de casos de cancer de
mama masculino (RIESGO, 2009).

4. CONCLUSOES

Assim, ao conhecer o perfil da populagdo masculina com diagnostico de
cancer de mama destaca-se a importancia da conscientizacdo desta para a busca
pelos servicos de saude ao perceberem quaisquer alteracbes em seu corpo.
Desta forma, o planejamento de acdes para a deteccdo precoce da doenca, o
incentivo a adesdo ao tratamento, quando necessario, e o fornecimento de
orientagcdes quanto a necessidade da continuidade do acompanhamento pos-
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finalizacdo do mesmo tornam-se essenciais para a expectativa de cura e tempo
de sobrevida.
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