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APRESENTAÇÃO
A coleção “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 

farmacêuticas” é uma obra organizada em dois volumes que tem como foco principal a 
apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 31 capítulos, relacionados 
às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar 
trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas 
áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmacologia, saúde pública, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterápicos, 
práticas integrativas e complementares, entre outras áreas. Estudos com este perfil podem 
nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pela Farmácia, pois apresenta material que apresenta estratégias, 
abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que é muito 
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo 
das ciências farmacêuticas” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, 
de forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de 
maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso 
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 
Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O câncer de mama é o segundo 
tipo de neoplasia mais comum entre mulheres. 
Em homens é mais raro, porém acontece com 
certa frequência. Esta patologia é formada por 
inúmeras manifestações clínicas provenientes 
de alterações morfológicas e genéticas, sendo 
frequentemente tratada por diversas terapêuticas. 
Outro ponto a ser destacado, é a importância 
que o farmacêutico (a) tem na disponibilização 
de informações de forma ágil e precisa para 
pacientes e profissionais envolvidos, bem como 
a interpretação dos efeitos obtidos pelo uso de 
fármacos antineoplásicos. O objetivo geral deste 
trabalho foi abordar a atenção farmacêutica no 
diagnóstico e tratamento do câncer de mama no 
sexo masculino. A metodologia de elaboração 
fundamentou-se na revisão bibliográfica de 

artigos científicos e livros, com um levantamento 
bibliográfico e documental. Para realização deste 
trabalho foram utilizados livros físicos, e também 
a Biblioteca Virtual Pearson do Google Books, 
bem como artigos científicos, publicações em 
revistas científicas da área da saúde, cadernos de 
saúde pública e dissertações das bases Scientific 
Electronic Library Online - Scielo, Pubmed, 
Lilacs, Google acadêmico e da Biblioteca virtual 
em Saúde - BVS entre os anos de 2000 a 2019. 
PALAVRAS - CHAVE: Câncer de mama, 
oncologia, medicamentos antineoplásicos, 
assistência farmacêutica.

TREATMENT OF BREAST CANCER IN 
PEOPLE OF THE MALE GENDER

ABSTRACT: Breast cancer is the second most 
common cancer among women. In men it is 
rarer, but it happens with some frequency. This 
pathology is formed by innumerable clinical 
manifestations resulting from morphological and 
genetic alterations, being frequently treated by 
several therapies. Another point to be highlighted 
is the importance that the pharmacist (a) has in 
providing information in an agile and precise way 
for patients and professionals involved, as well as 
the interpretation of the effects obtained by the 
use of antineoplastic drugs. The general objective 
of this work was to address pharmaceutical care 
in the diagnosis and treatment of male breast 
cancer. The elaboration methodology was based 
on the bibliographic review of scientific articles 
and books, with a bibliographic and documentary 
survey. In order to carry out this work, physical 
books were used, as well as the Pearson Virtual 
Library of Google Books, as well as scientific 
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articles, publications in scientific journals in the health area, public health notebooks and 
dissertations from the Scientific Electronic Library Online bases – Scielo, Pubmed, Lilacs, 
Google Scholar and the Virtual Health Library - VHL between the years 2000 to 2019. 
KEYWORDS: Breast cancer, oncology, antineoplastic drugs, pharmaceutical care.

1 |  INTRODUÇÃO 
As mamas são estruturas proeminentes, superficiais, arredondadas, presentes na 

região anterior do tórax de mulheres e homens, constituídas por tecido adiposo, glandular 
e conjuntivo. É rudimentar em homens (KELLY; MARINA, 2017). O câncer de mama é a 
principal neoplasia a acometer mulheres, segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), 
uma previsão de 66.280 novos casos para o ano de 2020. A incidência em homens é baixa, 
representando apenas 1% do total de casos da doença.

Alguns homens apresentam uma proliferação benigna ou crescimento excessivo 
do tecido mamário, conhecida como ginecomastia, associada ao acúmulo de líquido nos 
ductos glandulares. Nesse sentido, geralmente sua causa deriva do desequilíbrio hormonal, 
entre estrógenos e andrógenos. (Kelly; Marina, 2017).

Pacientes por falta de conhecimento ou medo, preferem não tocar no assunto 
atrasando o diagnóstico. É de fundamental importância a orientação sobre a prevenção, 
pois os tumores mamários malignos não podem ser vistos como uma sentença de morte. 

Diante de dados científicos e estudos sobre o tratamento e a prevenção do câncer 
de mama torna-se altamente relevante uma revisão literária que evidencie o importante 
papel do farmacêutico inserido junto a equipe multidisciplinar.

Outra relevância, é a importância que o farmacêutico(a) tem na disponibilização 
de informações ágil e precisa para pacientes e profissionais envolvidos, bem como a 
interpretação dos efeitos obtidos pelo uso de fármacos antineoplásicos, pois a existência 
de um tratamento mesmo sendo bem organizado e estruturado não é garantia de sucesso, 
mas certamente, ao fornecer informações, protocolos, metodologia e ferramentas 
de capacitação sobre o processo, contribuem para que, de fato, os resultados sejam 
alcançados de forma satisfatória e estes pacientes atinjam seus objetivos.  

O objetivo geral deste trabalho foi abordar a atenção farmacêutica no diagnóstico 
e tratamento do câncer de mama no homem.  Os objetivos específicos foram: descrever 
a fisiologia da mama; discorrer sobre o câncer de mama, destacando o diagnóstico e os 
tratamentos disponíveis; destacar a importância da atenção farmacêutica neste contexto.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
A metodologia de trabalho fundamentou-se na revisão bibliográfica de artigos 

científicos e livros, que contém informações de diferentes contextos sobre o diagnóstico 
e tratamento do câncer de mama em homens, evidenciando a importância da assistência 
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farmacêutica, assim como todo o tratamento. Foi feito um levantamento bibliográfico e 
documental. Para realização deste trabalho foram utilizados livros físicos, e também a 
Biblioteca Virtual Pearson do Google Books, bem como artigos científicos, publicações 
em revistas científicas da área da saúde, cadernos de saúde pública e dissertações das 
bases Scientific Electronic Library Online - Scielo, Pubmed, Lilacs, Google acadêmico e 
da Biblioteca virtual em Saúde - BVS entre os anos de 2000 a 2017, principalmente de 
publicação nacional em língua portuguesa a fim de facilitar a interpretação.  

A escolha do material para fundamentação teórica constituiu-se baseando nos 
seguintes descritores de busca: Câncer de mama, oncologia, medicamentos antineoplásicos, 
assistência farmacêutica. 

 

3 |  DESENVOLVIMENTO
O surgimento do câncer se dá através de uma desordem celular, quando uma célula 

boa passa por alterações até se tornar uma célula maligna se transformando em um tumor. 
Existem casos que podem ser por hereditariedade, mas há outros fatores que contribuem 
para o surgimento do câncer. Esta patologia possui índices elevados de mortalidade na 
população brasileira devido a fatores como falta de informação e tratamento (LOPES, 
2013). 

O carcinoma apresenta maior relevância dentre os diferentes tipos de tumores 
malignos mamários. Desenvolvendo a partir das células epiteliais, acometendo 
qualquer tecido ou órgão originando as metástases. Sendo indicador das 
principais causas de morte por câncer. (BOGLIOLO; BRASILEIRO FILHO, 
2006).

Guerra e outros (2005) destaca que atualmente 55% dos novos casos diagnosticados 
anualmente, estão centralizados exatamente em países subdesenvolvidos. Afirma o autor 
que: ...o câncer vem se tornando um sério problema de saúde pública geral.

3.1 Câncer de mama
O câncer de mama é uma enfermidade díspar de difícil compreensão   podendo 

levar a óbito. Observa-se um grande aumento nos índices de novos casos no mundo, o 
câncer tem uma frequência em atingir mulheres com uma idade superior a quarenta anos, 
mulheres mais novas podem acontecer o surgimento precoce do câncer (PINHO et al., 
2007). 

Surge por muitos fatores: mal hábitos no decorrer da vida e pela hereditariedade, o 
câncer também pode ser de sucessão da família (SZVARÇA et al., 2016). 

Presumidamente, a doença é indesejada e temida entre as mulheres. Os transtornos 
ocasionam uma baixa autoestima, e na percepção de sua sexualidade, como menos libido 
(PINHEIRO et al., 2013). 
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3.2 Desenvolvimento do câncer de mama
Essa patologia acontece mais em mulheres no mundo, sendo apresentado apenas 

1% dos casos em homens. O diagnóstico imaturo aumenta as chances de cura, por isso o 
exame de rotina após os 40 anos é fundamental para o descobrimento e tratamento (SILVA, 
2010). 

A rapidez desta metástase depende exclusivamente do tipo de célula 34 tumoral, 
os tecidos e órgãos atingidos irão perdendo suas funções (LOPES; IYEYASU; CASTRO, 
2008). 

Esta patologia prevalece em mulheres, quando as células aparecem de forma 
anormal, causando modificação no material genético, mas já houve exceções de câncer de 
mama em homem (ALFREDO, 2007). Nos homens, os agravos também são decorrentes, 
mesmo sendo em menos frequência e que imprescindivelmente não podem ser descartadas 
as observações, patologias, diagnósticos e tratamento, porque sua decorrência histórica 
também se trata de uma complicação vital. 

3.3 Causas 
O aparecimento do câncer de mama masculino ocorre através de alterações 

genéticas em seu DNA (BRAGA et al. 2018). O câncer de mama masculino é uma doença 
rara que representa cerca de 1% de crescimento com a idade. A razão é que, para cada 150 
mulheres diagnosticadas com câncer de mama, os homens são exemplos nessa raridade 
(BONFIM 2013). 

Há muitas opiniões sobre o câncer de mama, entre elas a política de saúde fornece 
às mulheres informações adequadas e ajuda a prevenir e tratar a doença. Deve-se 
enfatizar particularmente que os homens também podem ser vítimas de câncer de mama, 
despertando assim interesse no entendimento da população masculina sobre gênero, sua 
mitologia e os fatores culturais que a envolvem (GIORDANIO, 2012).

O câncer é uma neoplasia causado pela interrupção do mecanismo normal de 
proliferação celular. As células começam a crescer e se dividir de maneira desordenada e 
não são sensíveis aos mecanismos reguladores normais (RAMOS et al. 2017).

A baixa demanda de serviços de saúde pelos homens é uma característica histórica 
recorrente que os torna mais suscetíveis a doenças, principalmente por preconceito, adia 
o tratamento necessário, o que afeta seriamente sua qualidade de vida (AMARAL et al., 
2017).

A sobrevivência do câncer é vista como a capacidade de um indivíduo sobreviver 
e reconhecer que sua doença pode ser curada; portanto, a baixa demanda de serviços 
médicos por homens pode afetá-los fatalmente (RIESGO et al., 2009).

Nesse sentido, é possível enfatizar a extrema importância de se encontrar um 
diagnóstico de câncer de mama masculino, afinal, somente no estágio inicial, 
combinado com os mais recentes tratamentos e métodos, é possível obter os 
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melhores resultados (DANTAS et al., 2014).

A fonte de apoio para pacientes sobreviventes de câncer de mama vem da rede de 
apoio, especialmente da família (DUARTE et al 2017). 

Para o câncer de mama feminino, o sexo masculino apresenta pior prognóstico 
devido à menor quantidade de tecido mamário. Está mais próximo do plano da pele e dos 
músculos, ou seja, do centro do tumor. Além de invadir estruturas adjacentes, é benéfico 
para formação precoce de bolhas e transmissão linfática (BONFIM, 2013).

Comparado com mulheres de 60 anos, o diagnóstico de câncer de mama masculino 
ocorre tardiamente, esse atraso no diagnóstico leva à detecção de casos avançados da 
doença (GIORDANIO, 2012).

3.4 Diagnóstico
O diagnóstico diferencial relacionado ao desenvolvimento das mamas masculinas 

deve ser considerado, pois está relacionado a 12% a 40% dos cânceres de mama 
masculinos. Outras doenças como abscessos subclávia, dilatação do ducto, papiloma 
intraductal, necrose gordurosa (trauma), lipoma, melanoma, linfoma, tuberculose, mamária, 
sarcoma da parede torácica e metástase mamárias também devem ser analisados com 
diagnóstico diferencial (AMARAL, 2017).

A mamografia é muito importante, mas devido a dificuldades técnicas e à 
condição anatômica da mama masculina, seu uso é limitado e é muito útil para 
pacientes obesas do sexo feminino. Os principais achados na mamografia 
são a presença de massas excêntricas bem definidas, como pontas nas 
bordas e uma baixa frequência de microcalcificações (GIORDANIO, 2012).

Esses achados são diferentes do desenvolvimento da mama masculina, que aparece 
como uma área triangular ou circular localizada simetricamente na área após a aréola 
16,21. Como complemento ao diagnóstico, o ultrassom é útil e pode mostrar envolvimento 
linfonodal. Para confirmar o diagnóstico, a escolha de biópsia e confirmação histopatológica 
é uma opção (GIORDANIO, 2012).

Os procedimentos são realizados usando aspiração por agulha fina (PAAF) 
ou biopsia do núcleo. O núcleo permite conhecer o estágio do tumor por 
tamanho (estado T) e a presença ou ausência de metástases nos linfonodos 
axilares (estado N). Esses indicadores são um prognóstico para o paciente; 
a sobrevida em cinco anos foi apresentada para o paciente com 77% de 
linfonodos negativos, em comparação com 37,5% de linfonodos positivos. Em 
termos de tamanho, casos acima de 5 cm indicam mau prognóstico. (DANTAS 
et al., 2014).

3.5 Diagnóstico e tratamento 
Hoje em dia o câncer de mama tem tido algumas formas terapêuticas que são 

analisadas e indicados conforme a necessidade e estádio de cada paciente e do respectivo 
tumor, foco é o estádio do tumor. A classificação é realizada a partir dos parâmetros 
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disponibilizados pela União Internacional Contra o Câncer (UICC) para realizar esta 
classificação deve ser seguido os seguintes pontos: presença ou não de metástase a 
distância, dimensão do tumor (T) e extensão da doença dos linfonodos (N) (INSTITUTO 
NACIONAL DO CÂNCER, 2010).  

Estatísticas revelam que o câncer de mama é a neoplasia maligna de maior 
ocorrência entre as mulheres em muitos países. No Brasil, é a primeira 
ou segunda causa mais frequente, dependendo da região considerada. 
A ocorrência do câncer de mama é relativamente rara antes dos 35 anos 
de idade, mas cresce rapidamente após essa idade, principalmente nas 
faixas etárias mais elevadas. Ocorre com maior frequência no sexo feminino 
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007, p. 256). 

3.6 Formas de Tratamento
Para poder planejar o tratamento do câncer de mama, o diagnóstico e estágio são 

fundamentais. Estágio I e II, o tratamento iniciado é a cirurgia, onde o tumor é ressecado, 
retirando parcialmente ou totalmente a mama, em seguida pode ser necessário complementar 
o tratamento com quimioterapia, hormonioterapia ou radioterapia (INSTITUTO NACIONAL 
DO CÂNCER, 2010).  

No estádio III os tumores são considerados operáveis ou não operáveis, no estádio 
IV há existência de metástase a distância onde é indicado a terapia antineoplásica (SILVA, 
2010).

As opções de tratamento de câncer mais procuradas são radioterapia e a cirurgia 
para o câncer local, já para o sistêmico são procurados a imunoterapia, quimioterapia e a 
hormonioterapia (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2004). 

O tratamento que é chamado de sistêmico, inclui diversos tratamentos como a 
quimioterapia com agentes citotóxicos, hormonioterapia e terapia alvo específico, que tem 
como ponto específico a prevenção contra a recorrência da doença a distância por meio 
da extinção de possíveis micro metástases ocultas. O tratamento local complementa o 
tratamento sistêmico, assim podemos dizer que ele é o responsável pela grande queda 
na mortalidade. A mastectomia radical (Halsted) foi uma das técnicas mais utilizadas até 
o início dos anos 80, retirada total da mama incluindo os músculos peitorais maiores e 
menores associada a linfadenectomia axilar completa (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 
2013).  

Outro método bastante utilizado é a mastectomia radical modificada (Pattey), ela 
diferencia da técnica de Halsted que preserva os músculos peitoral maior, podendo nesses 
casos a radioterapia fazer ou não parte do tratamento. 

De acordo com Lopes et al. (2013), existem ainda outras técnicas de uso recente 
como a mastectomia com preservação de pele e adeno mastectomia (mastectomia 
profilática). Nos casos em que não existe a necessidade da retirada da pele por completo 
é chamada de mastectomia. 

Em casos de: gravidez, tumores maiores que 4 cm, tumores locais avançados, 
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tumores multifocais ou multicêntricos, radioterapia prévia da parede torácica, a cirurgia 
conservadora não é indicada (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).  

A radioterapia tem objetivo impedir o crescimento e a clonagem das células malignas 
(LORENCETTI; SIMONETTI, 2005; INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2008). 

No caso do câncer de mama masculino, recomenda-se o mesmo tratamento 
estabelecido para as mulheres que é o tratamento cirúrgico após radioterapia, quimioterapia 
e principalmente terapia hormonal. Embora a doença seja essencialmente semelhante 
em ambos os sexos, e o tratamento do câncer de mama masculino seja semelhante ao 
tratamento feminino, ela é considerada ruim nos homens em comparação às mulheres 
(DANTAS et al., 2014).

O tratamento cirúrgico recomendado é uma mastectomia radical modificada, cuja 
escolha é baseada no fato de o parênquima mamário ser fraco; a localização do tumor 
geralmente é na glândula mamária posterior; eles quase sempre são diagnosticados como 
uma alteração significativa. A relação entre o volume mamário não permite tratamento 
conservador. Devido à alta taxa de metástases axilares, é necessária uma dissecção 
obrigatória dos linfonodos axilares na mastectomia radical modificada (GIORDANIO, 2012).

A radioterapia em homens após a mastectomia é mais adequada para homens do 
que para mulheres, porque são mais suscetíveis aos mamilos e à pele. No entanto, a 
radioterapia não parece ser eficaz na recorrência do câncer, mas estudos mostraram que a 
radioterapia tem o potencial de beneficiar a sobrevida dos pacientes (DANTAS et al., 2014).

A quimioterapia é indicada para pacientes com envolvimento linfonodal axilar. 
Os esquemas de antraciclina (adriblastina) são indicados para pacientes 
jovens com linfonodos axilares comprometidos, bem como para pacientes 
com linfonodo negativo, mas com alto risco de recorrência. Embora não 
existam estudos clínicos ou dados definitivos sobre o papel e a eficácia 
da quimioterapia adjuvante, vários estudos demonstraram benefícios em 
sobreviver e prevenir a recaída (BONFIM, 2013).

Os regimes de quimioterapia incluem taxanos (docetaxel e paclitaxel), vinorelbina, 
gencitabina e capecitabina. Esses medicamentos podem ser usados   isoladamente ou 
como parte de um regime de quimioterapia, dependendo do desenvolvimento da doença e 
da porcentagem de resposta clínica e resposta tumoral. Na doença metastática, a terapia 
hormonal com tamoxifeno é iniciada; se falhar devido à falta de receptores hormonais, será 
substituída pela quimioterapia (GIORDANIO, 2012).

Utilização de medicamentos é um processo complexo com múltiplas determinantes. 
As diretrizes farmacoterápicas são adequadas para a condição clínica do indivíduo e são 
elementos essenciais para a determinação do emprego dos medicamentos. Entretanto, é 
importante ressaltar que a prescrição e o uso racional desses medicamentos são de suma 
importância (FAUS, 2000). 
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A assistência farmacêutica, como o próprio termo o define, consiste em 
um serviço de apoio a usuários de medicamentos. No caso da assistência 
farmacêutica a pacientes com câncer de mama, é realizada por farmacêutico 
especialista em terapia medicamentosa. Essa especialidade permite atender 
os pacientes visando a oferta de melhor qualidade de vida proporcionada por 
uso mais bem monitorado dos medicamentos (PEREIRA et al., 2012).

3.7 Complicações

Apesar dos progressos nos métodos cirúrgicos utilizados para o tratamento do 
câncer de mama, o período pós-cirúrgico é primordial, devido à possibilidade 
de desenvolver complicações como linfedema, dor, diminuição da amplitude 
de movimento e redução da força muscular (GOMES et al., 2014). 

As complicações tardias incomuns como a pneumonites actínia, linfedemas, 
anormalidades cardíacas, plexopatia braquial, neoplasias malignas secundárias e tele 
andiectasias cutâneas, estão associadas a radioterapia (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 
2013). 

Um dos fatores contribuintes para o linfedema é a linfadenectomia axilar, 
que podem modificar a biomecânica da articulação do ombro, o que gera 
dificuldades de movimentação que interferem nas atividades de vida diárias 
dos pacientes com tal patologia. (SMEETS et al., 2013; FLORES et al., 2014). 

3.8 A importância da assistência farmacêutica no tratamento oncológico
Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2001), a assistência farmacêutica 

caracteriza-se como um conjunto de práticas relacionadas entre medicamentos e pacientes, 
devidamente dividida em etapas integradas, com intuito de promover o bem-estar e 
saúde, com necessidade de profissionais qualificados para o bom uso e manipulação dos 
medicamentos.

Entre as áreas importantes na assistência ao paciente oncológico, torna-se relevante 
ao farmacêutico hospitalar especialista em oncologia (GRAVE et al., 2016). 

Essa especialidade permite atender a pacientes oncológicos visando a oferta de 
melhor qualidade de vida proporcionada por uso mais monitorados dos medicamentos 
quimioterápicos (PEREIRA et al., 2012). Para Ferracini et al. (2014), o farmacêutico atuante 
na oncologia procura resoluções de forma sistemática e documentada dos problemas 
referentes a medicamentos presentes no decorrer do tratamento antineoplásico.

Para que ocorra a execução da assistência farmacêutica de modo amplo, é 
necessário seguir todas as etapas e cumprir seus atributos. 

A atuação desses profissionais (equipe multidisciplinar) na terapia 
antineoplásica é de suma importância para que os riscos de manipulação e 
diluição sejam diminuídos, mantendo, assim, uma fiscalização na qualidade e 
segurança, desde a seleção até o descarte (RODRIGUES et al., 2016). 

Esse protocolo visa à prevenção de erros na medicação do paciente oncológico. 
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O farmacêutico oncológico tem sob sua responsabilidade mais do que a 
simples validação da prescrição. Suas atribuições excedem alcançando 
seleção e padronização de medicamentos e materiais correlatos, auditorias 
internas, informação sobre medicamentos, manipulação de antineoplásicos, 
vigilância farmacológica, autoformação contínua e educação continuada 
ao corpo de profissionais integrantes de sua equipe, além de participação 
constante em reuniões, comissões institucionais e eventos pertinentes. 
(ANDRADE, 2009). 

A manipulação ideal dos agentes citostáticos não se baseia apenas no uso 
de técnicas satisfatória e cabine de segurança biológica, mas envolve uma 
precisa destinação de informações específicas sobre a droga empregada 
e adequada as situações terapêuticas do paciente. Com o controle, após 
a manipulação contendo todas as informações referentes aos produtos 
utilizados no preparo das doses, dados dos pacientes e responsáveis pela 
prescrição e manipulação, permitindo assim uma rastreabilidade. (FENGLER; 
SPANEVELLO; MOREIRA, 2014).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
A pesquisa bibliográfica que foi realizada nesse trabalho sobre tratamento do câncer 

de mama em pessoas do sexo masculino, nos mostrou que mesmo sendo uma neoplasia 
com diagnóstico e tratamento semelhante ao do sexo feminino, há falta de informação e 
conscientização da sociedade sobre a gravidade do problema, tornando uma parcela de 
pacientes esquecidos perante as campanhas semelhantes ao câncer de mama feminino. 
Através desse trabalho podemos constatar que o tratamento quando precoce se torna 
mais fácil a cura, os procedimentos no câncer de mama masculino são semelhantes ao 
tratamento das mulheres, com cirurgias, quimioterapia, radioterapia. 

As realizações de exames rotineiros e padrão de vida saudável, são fatores que 
podem impedir o acometimento ou diminuir o comprometimento tanto nessa como em 
outras enfermidades. A visão preconceituosa para esse mau apenas torna esta doença 
mais abrupta. Portanto, a sociedade haveria de ser mais bem informada dos certos tipos 
de cânceres raros, como o que foi tratado nessa pesquisa. 

O papel do farmacêutico torna-se relevante no acompanhamento do paciente 
oncológico podendo contribuir com orientações eficientes através da assistência 
farmacêutica. O investimento em pesquisas e estudos, são fundamentais para diminuir 
complicações e fatalidades no câncer de mama masculino.
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