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RESUMO

Realizou-se investigacdo epidemioldgica sobre a ocorréncia de mastalgia em uma popu-
lagdo de 1.079 mulheres, com idade entre 17 e 45 anos, alunas de diversos cursos da
Universidade de Santo Amaro, em Sdo Paulo. A pesquisa foi realizada com base no
preenchimento de questiondrios de forma andnima e voluntaria. O questiondrio foi diri-
gido para a obtengdo de dados relativos a fatores epidemiolégicos e clinicos. A prevaléncia
de mastalgia na populagio estudada foi de 66,26%, sendo 60,88% na forma leve, 4,55%
na forma moderada e 0,84% na forma intensa. Observou-se maior freqiiéncia de mastalgia
em nuliparas, sugerindo que gestagdes sucessivas tendem a proteger do sintoma. Das
entrevistadas que referiram o uso de anticoncepcional oral, apenas em 27,95% o sintoma
se agravou. Conclui-se que a mastalgia tem elevada prevaléncia na populagdo estudada,
sendo a forma leve predominante, que o nimero de filhos parece interferir no apareci-
mento do sintoma e que o uso de anticoncepcionais orais ndo implica, na maioria das
vezes, piora do quadro.

leva a um superdimensionamento de suas repercussoes,

ao comprometer a populagio feminina cada vez mais par-

O sintoma de dor mamadria, também denominado
mastalgia, € um problema clinico reconhecido hé sécu-
los, e foi bem descrito em publicagdes médicas antigas,
como na classica publicag@o de Sir Astley Cooper no ini-
cio do século XIX'. Contudo, tem-se a impressao de que
sua incidéncia esteja aumentando nas tltimas décadas,
talvez por motivos ligados as alteragdes de estilo de vida
e de padrio reprodutivo das mulheres de nossos dias. Isto

ticipante das diversas fungdes da sociedade atualmente.

Embora o tema seja bastante importante, porque a
adequada caracterizagao epidemiol6gica da questao se tra-
duz em subsidios valiosos para o esclarecimento fisio-
patolégico da mastalgia e para o planejamento de suas
medidas preventivas e terapéuticas, as pesquisas de cara-
ter comunitdrio sobre o tema sao muito raras, € nao se tem
noticia de nenhuma publica¢ao nacional a respeito.
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A referéncia internacional mais citada provém da
Inglaterra. Leinster e col., em 1987, divulgaram dados
baseados em informagdes coletadas de mulheres subme-
tidas a “screening” mamogréfico de cancer que revela-
ram que 69% das mulheres referiram algum grau de
mastalgia’. Nos Estados Unidos se admite que pelo me-
nos metade da populagdo feminina apresente o sintoma
de mastalgia, mas faltam dados epidemioldgicos e
populacionais mais precisos’.

Hughes e col.?, em seu livro “Benign Disorders and
Diseases of the Breast”, tido atualmente como a princi-
pal fonte bibliografica sobre o estudo da patologia benig-
na das mamas, referem que aproximadamente 40% das
mulheres padecem de mastalgia. Esta cifra foi obtida por
eles em decorréncia de pesquisa junto a 820 operdrias
escocesas.

Em Vancouver, no Canadd, Hislop e Elwood?® fi-
zeram um inquérito entre 726 enfermeiras e puderam
constatar que 215 (29,6%) delas ja haviam recebido
tratamento medicamentoso para alivio de dor mama-
ria. Este dado leva a supor que a porcentagem total de
mulheres acometidas, inclusive com graus mais leves
de sintomatologia que ndo justificasse prescri¢io mé-
dica, fosse muito maior.

Como se vé pelas poucas publicagdes disponiveis, é
importante e atual um estudo epidemiolégico pormeno-
rizado do problema. Esta pesquisa foi realizada com a
finalidade de contribuir para aclarar a questio, abordan-
do uma populagdo universitdria feminina brasileira em
idade reprodutiva, e seus objetivos especificos foram cal-
cular a prevaléncia da mastalgia, discriminar a freqiién-
cia dos diversos graus de intensidade do sintoma, anali-
sar a possivel influéncia da idade e dos antecedentes obs-
tétricos sobre a prevaléncia de dor mamadria, e também
pesquisar o efeito do uso de anticoncepcionais orais em
mulheres com mastalgia.

METODO

Entre os meses de maio e junho de 1994, 1.079
alunas dos diversos cursos superiores da Universida-
de de Santo Amaro, em Sao Paulo, responderam a um
questiondrio onde se pesquisavam dados referentes a
ocorréncia de mastalgia. As mulheres entrevistadas
apresentavam-se todas em idade reprodutiva, com ida-
de entre 17 e 45 anos.

O questiondrio foi aplicado por alguns dos préprios
autores da pesquisa por meio de entrevistas individuais.
O preenchimento do questiondrio foi voluntério e andni-
mo e o mesmo foi recolhido imediatamente apés cada

entrevista. Este questiondrio, instrumento principal da
pesquisa, estd apresentado na integra no quadro I. Como
se pode notar, fundamenta-se na pesquisa de mastalgia
em classificag@o original de intensidade sintomatica pro-
posta pelos préprios autores, que subdivide a intensidade
da mastalgia em graus:

I (leve) as mamas sao pouco dolorosas, a dor
nao interfere com as atividades nor-
mais e ndo requer analgésicos;

II (moderada) as mamas sio moderadamente do-
lorosas, a dor chega a interferir com
as atividades normais e s vezes re-
quer analgésicos;
as mamas sao intensamente dolorosas,
a dor interfere com as atividades nor-
mais e costuma requerer analgésicos.

III (intensa)

Tabela 1

Comparacao entre o niimero de casos
com e sem mastalgia

n %
Com mastalgia 75 66,26
Sem mastalgia 364 33,74
Total 100 100
p < 0,0001

Além disso, nos trés graus de intensidade dolorosa,
foi feita ainda outra subdivisdo em a e b, conforme o sin-
toma ocorresse predominantemente no periodo pré-mens-
trual ou no ciclo menstrual inteiro, respectivamente.

Outros dados foram também pesquisados, como ida-
de e antecedentes obstétricos, sendo estes tltimos avali-
ados em termos do nimero de paridades.

Tabela 2

Apresentacao dos resultados conforme o grau de
intensidade sintomatica

Grau n %
0 (auséncia) 364 33,73
| (leve) 657 60,88
Il (moderado) 49 4,55
I (intenso) 9 0,84
Total 1.079 100
p < 0,0001
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Tabela 3

Apresentacao dos resultados conforme a
classificacao sintomatica apenas entre as
mulheres que referiram mastalgia

Grau n %
| (leve) 657 91,88
[l (moderado) 49 6,86
[l (intenso) 9 1,26
Total 715 100
p < 0,0001

Nas mulheres entrevistadas que referiram mastalgia
pesquisou-se também a possivel influéncia do uso de an-
ticoncepcionais orais sobre a intensidade do sintoma,
conforme ocorresse agravamento, manutencao ou melhora
de quadro durante o uso dos contraceptivos. Nao se pro-
curou entrar em detalhes quanto a composi¢ao hormonal
dos anticoncepcionais empregados, visto que estas infor-
magdes se revestiriam de pouca confiabilidade.

As informagdes obtidas nos questiondrios foram
transpostas para andlise computadorizada em aparelho
microcomputador PCTECH AT 486, programa Microsoft
Excel 5.0. Os dados obtidos foram agrupados e apresen-
tados em tabelas, que foram analisadas estatisticamente
pelo teste do qui-quadrado.

RESULTADOS

A analise dos questionarios preenchidos pelas 1.079
mulheres entrevistadas revelou que 715 referiram o sin-
toma de mastalgia, como pode se observar na tabela 1,
correspondendo a prevaléncia de 66,26%. Ao se porme-
norizar a andlise em fun¢do da intensidade dos sintomas
foi observado que 657 (60,88%) apresentaram grau leve,
49 (4,55%) grau moderado e 9 (0,84%) grau intenso.
Apenas aproximadamente '/, das mulheres pesquisadas,
364 (33,73%), negou a ocorréncia de mastalgia em qual-
quer grau (tabela 2). A tabela 3 apresenta os dados relati-
vos apenas aquelas que referiram mastalgia. A andlise
estatistica por meio do teste qui-quadrado das tabelas 1,
2 e 3 mostra que a distribuicdo dos resultados verificados
foi significantemente diferente (p <0,0001) do que seria
esperado encontrar se a distribuicao fosse aleatdria.

A grande maioria dos casos referiu refor¢o sinto-
madtico pré-menstrual (661, ou 92,42%), contra apenas
55 (7,68%) que referiram o sintoma com a mesma inten-
sidade durante o ciclo menstrual inteiro. A tabela 4 e o

grafico 1 exibem as informagdes referentes a presencga
ou nao do refor¢o pré-menstrual nos diferentes graus de
intensidade dolorosa. Pode-se observar que nos graus I e
II existe grande predominancia do reforco sintomético
pré-menstrual, o que ndo ocorre no grau III, correspon-
dente a mastalgia intensa, em que embora ainda exista
maior freqiiéncia de casos com refor¢o pré-menstrual, a
diferenca entre os subtipos a e b ndo € tao marcante. Es-
tas diferencgas sao significantes pelo teste estatistico (p <
0,001).

Tabela 4

Distribuicao dos resultados de acordo com a
presenca de reforco sintomatico
pré-menstrual (a) ou nao (b)

a b
Grau n % n %
| (leve) 657 (94,06) 39 (5,94)
Il (moderado) 49 (25551 12 (24,49)
[l (intenso) 9 (655:55) 4 (44,45)
Total 661 55
p < 0,0001

A distribuicao dos casos de acordo com as diferen-
tes faixas etdrias pode ser observada nas tabelas 5 e 6,
sendo que neste particular nao foi identificada nenhuma
associag¢ao significativa sob os aspectos clinicos ou esta-
tisticos.

Com relag@o ao nimero de filhos e paridade de 0 a
5,905 (83,87%) eram nuliparas, 71 (6,58%) tinham tido
um filho, 48 (4,44%) dois filhos, 38 (3,52%) trés filhos e
17 (1,5%) mais de trés filhos.

Tabela 5

Porcentagem de mulheres com mastalgia nas diferen-
tes faixas etarias

Idade n2 de mulheres n2 de mulheres %
(anos) entrevistadas com mastalgia

17-20 358 224 63,45
21-25 426 301 70,65
26-30 149 94 63,08
31-35 65 45 69,23
36-40 54 3il 57,40
41-45 32, 20 62,59
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Tabela 6

Variagao de intensidade da mastalgia
nas diferentes faixas etarias

Grau de intensidade

Idade | Il 11
(anos) n % n % n %
17-20 212 94,64 11 4,91 01 0,44
21-25 278 92,35 18 598 05 1,66
26-30 81 86,17 12812776 0/ 1,06
31-35 40 88,88 4 8,88 01 2,22
36-40 27 87,09 4 1290 00 0,00
41-45 19 95,00 0 0,00 Ot 5,00

A andlise da influéncia dos antecedentes obstétri-
cos sobre a presenga ou ndo de mastalgia estd discrimi-
nada nas tabelas 7 e 8.

Tabela 7

Influéncia do antecedente ohstétrico (pelo
menos 1 filho) sobre a freqiiéncia de mastalgia

n %
Nuliparas 905 615 67,96
Pelo menos
1 filho 174 100 57,47
p < 0,01

Tabela 8

Influéncia do niimero de filhos sobre a
freqiiéncia da mastalgia

Paridade  n°de mulheres  n®de mulheres %
entrevistadas com mastalgia
0 905 615 67,96
1-2 119 69 57,98
>3 55 31 56,36
P Pode-se notar na tabela 7 que a freqiiéncia de

mastalgia foi significativamente maior (p < 0,01) entre
as nuliparas, de forma que a ocorréncia de pelo menos
um filho parece conferir certa prote¢io ao sintoma dolo-
roso das mamas. Os dados da tabela 8 apontam para que
o nimero maior de filhos exerga agdo protetora contra
mastalgia; contudo estes resultados nio puderam ser ana-

lisados estatisticamente em virtude do reduzido nimero
de universitdrias com mais de trés filhos.

Das 715 universitdrias entrevistadas e que referiram
algum grau de mastalgia, 254 (35,52%) relataram que ja
haviam feito uso de anticoncepcionais orais. A acao dos
anticoncepcionais orais sobre a sintomatologia de dor
mamdria pode ser analisada na tabela 9. Somente uma
minoria, 71 mulheres (27,95%) referiu piora do quadro
com anticoncepcionais, ao passo que nas demais ou o
uso de anticoncepcionais orais nio interferiu ou até ali-
viou os sintomas.

Tabela 9

Influéncia do uso de anticoncepcionais orais
sobre a dor mamaria

n %
Sem interferéncia 154 60,62
Melhora da dor 29 11,44
Piora da dor 71 27,95

DISCUSSAOQ

Durante as dltimas décadas houve uma grande preo-
cupagdo na Mastologia com as patologias malignas da
mama, o que determinou a realizag¢do de indmeros estu-
dos metodologicamente bem conduzidos em virias par-
tes do mundo.

Recentemente a ateng¢do dos mastologistas voltou a
ser chamada, também com énfase, para as alteragdes be-
nignas da mama, em fung@o de sua elevada incidéncia e
de sua marcada repercussdo sobre o bem-estar das pa-
cientes acometidas, tanto a nivel fisico como emocional.
As pesquisas clinicas e os “trials” terapéuticos s6 podem
ser levados a efeito convenientemente e comparados en-
tre si se forem baseados em conceitos uniformes e
reproduziveis. Este fato, aliado ao reconhecimento da
impropriedade das denominagdes usualmente emprega-
das, na maior parte das vezes rotulando como patoldgi-
cos estados evolutivos funcionais da mama, motivou as
novas classificagdes decorrentes dos conhecimentos
fisiopatolégicos disponiveis.

Atualmente, por recomendacido da Sociedade Bra-
sileira de Mastologia, a mastalgia esta englobada dentro
do quadro de alterag¢es funcionais benignas das mamas
(AFBM) que se caracterizam por dor e espessamento
mamadrio a palpagdo. A este diagnéstico clinico
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GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3

O controle do crescimen-
to do tecido epitelial mamario
nao € totalmente conhecido,
mas resulta principalmente da
interac@o entre os hormonios
estrogénio, progesterona e
prolactina. Sabe-se também
que outros hormdnios, como
os tireoideanos, atuam modu-
lando a ag¢do hormonal geral
sobre a mama®”.

Os mecanismos exatos
da influéncia hormonal da gra-

@ com reforgo
pré-menstrual

Osem reforgo
pré-menstrual

e do grau de intensidade do sintoma

Grafico 1: Caracterizagao da mastalgia em funcao da fase ciclo menstrual

videz, quando existe aumento
significativo de esterdides

Grafico 1: Caracterizagao da mastalgia em fungao da fase cilco menstrual e do grau de intensida-

de do sintoma

corresponde o diagndstico microscépico de alteragdes
fibrocisticas, caracterizadas por microcistos, fibrose de
estroma e hiperplasia epitelial leve, constatadas quando
se avalia histopatologicamente o tecido mamario de mu-
lheres com AFBM"*

Os resultados do presente estudo deixam bem ca-
racterizado o perfil epidemiolégico da mastalgia em mu-
lheres brasileiras, visto que foram obtidas de amostra
populacional expressiva e representativa. A mastalgia é
realmente um sintoma de alta prevaléncia em nosso meio,
especialmente na sua forma leve.

A prevaléncia do sintoma de mastalgia é tao eleva-
da que obriga a uma reflexao sobre o que é normal em
termos de sensac@o dolorosa nas mamas. Se admitirmos
como critério de normalidade que um processo ocorra
em mais da metade da populagdo, parece ser entao nor-
mal que a mulher sinta algum grau de desconforto dolo-
roso em suas mamas, principalmente de leve intensidade.

Nio se pode afirmar que em outros tempos a
prevaléncia de mastalgia fosse a mesma. Como nao exis-
tem informagdes epidemiolégicas mais antigas, torna-se
impossivel fazer uma comparagdo. No entanto, acredita-
se que, com base em opinides pessoais e depoimentos de
médicos e pacientes de mais idade, em décadas passadas
a freqiiéncia do problema era menor.

Este fato se deve provavelmente as mudangas
comportamentais e reprodutivas da mulher do final do
século XX, que engravida pouco e engravida em fase mais
tardia de suas vidas. Os resultados deste estudo colabo-
ram com esta idéia, particularmente quando foi analisada
a influéncia dos antecedentes obstétricos sobre a
mastalgia.

(principamente estriol), sobre
as alteragdes fibrocisticas da
mama ndo sdao bem conheci-
dos; porém, que a ocorréncia
de gestacao diminui a incidéncia e costuma aliviar os sin-
tomas de mastalgia é um fato ja lembrado por outros au-
tores'’. Vale lembrar que o estriol € um componente
estrogénico de fraca atividade tecidual, e que pode ocu-
par os receptores para o estradiol.

Pode-se também tentar explicar a prote¢ao hormonal
da gravidez, através do excessivo nimero de ciclos mens-
truais que a mulher que engravida pouco experimenta em
toda a sua vida. Pode-se afirmar que uma mulher do co-
meco deste século menstruava em toda a sua vidade 50 a
100 vezes, em decorréncia dos ciclos de gestacdo e
lactag@o sucessivos. Ao contrdrio, hoje em dia, em mé-
dia a mulher menstrua de 300 a 400 vezes em sua vida.
Isto teoricamente implica que a mulher fique exposta mais
tempo e mais vezes a a¢do do estradiol, fragdo estrogénica
tipica do padrdao hormonal fora da gravidez.

Felizmente se constatou que apenas reduzida fra-
¢ao das mulheres padece de mastalgia na sua forma mo-
derada ou intensa. Mas em termos populacionais gerais
a mastalgia representa mesmo um problema sério. Se
admitirmos que devido a dor mamadria aproximadamente
5% das mulheres sofrem interferéncia no seu desem-
penho social e familiar e inclusive chegam a faltar ao
trabalho e a escola, isto representa no contexto global
de uma comunidade repercussdes importantes. Sao
estes casos de mastalgia moderada ou intensa que
merecem atencdao médica e muitas vezes prescricao
medicamentosa. A forma leve, como se encara hoje,
requer via de regra apenas esclarecimento da paciente
sobre a natureza do quadro e de sua evolucao, para
que em funcdo de um melhor equilibrio emocional
ocorra também um alivio sintomético®.
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A constatacdo de que o uso de anticoncepcionais
orais na maior parte das vezes ndo agrava o quadro de
mastalgia se reveste de grande importincia pratica.
Consubstancia a conduta vigente de que em principio a
mulher portadora de mastalgia pode ser usuaria de pilu-
las anticoncepcionais, e que a piora dos sintomas se veri-
fica apenas em aproximadamente 30% das pacientes.

Este tipo de avalia¢do epidemiolégica sobre a
prevaléncia de mastalgia nas mulheres deve servir de base

para orienta¢do e planejamento das a¢des basicas de said-
de. Considerando que o sintoma é tdo prevalente, fica
salientada a importancia de sua avalia¢io e orientacio
nas consultas ginecoldgicas de rotina, bem como da ne-
cessidade do esclarecimento a comunidade feminina da
natureza do quadro e de sua benignidade'"'. As campa-
nhas para auto-exame das mamas, por exemplo, repre-
sentam uma excelente oportunidade para desmistificar a
dor mamdria, em termos de associagdo com cincer.

Quadro | - Questinario aplicado para a avaliacdo de mastalgia

IDADE NUMERO DE FILHOS:

CLASSIFICAGCAO DA DOR MAMARIA:
GRAU 0:

Q

Q

Q o

Q 3

O maisde3

O As mamas nao sao dolorosas.

GRAU [: Forma leve.

As mamas s&o pouco dolorosas; a dor ndo interfere com as
atividades normais e ndo requer analgésicos.

Q
Q

GRAU II: Forma moderada.

b. no ciclo inteiro.

a. no periodo pré-menstrual.

As mamas sdo moderadamente dolorosas; a dor chega a interferir com as
atividades normais e as vezes requer analgésicos.

Q
Q

GRAU lll: Forma intensa.

b. no ciclo inteiro.

a. no periodo pré-menstrual.

As mamas s&o intensamente dolorosas; a dor interfere com as atividades
normais e costuma necessitar de analgésicos.

Q
Q

b. no ciclo inteiro.

a. no periodo pré-menstrual.

APENAS PARA QUEM TEM DOR MAMARIA E JA FEZ USO DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS:

Q

a dor mamaria.

O uso da pilula anticoncepcional piora
O melhora
QO naointerfere
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ABSTRACT
MASTALGIA EPIDEMIOLOGY IN A BRAZILIAN UNIVERSITY STUDENTS POPULATION

An epidemiological investigation was done about the occurrence of mastalgia in a
population of 1079 university female students with ages varying between 17 and 45
years old in Santo Amaro University, in Sao Paulo. The study was based on a questionnaire
filled anonymously and voluntarily. The questions were guided in order to obtain
epidemiological and clinical data. The prevalence of mastalgia in the studied population
was 66,26%, being 60,88% the mild form, 4,55% the moderate and 0,84% the intense
form. A larger occurrence of mastalgia was observed in nuliparous women, suggesting
that successive pregnancies tend to protect against the symptom. Of the interviewed
individuals that took oral contraceptive pills, only in 27,95% the symptom worsened. It
can be concluded that mastalgia has a high prevalence in the studied population, the
predominant form is the mild one, the number of children seems to influence the occurence
of the symptom and the use of oral contraceptives does not change significantly the
intensity of breast pain in the majority of the women.
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