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Mastalgia € um sintoma altamente prevalente nas mulheres e tem sido tratada com
indmeras substincias. Neste estudo sio apresentados os resultados da conduta nio

medicamentosa, baseada em orientaciio verbal, em 121 mulheres com mastalgia. Utilizando-
se metodologia original para avaliar a resposta ao tratamento, foi obtido um indice de
sucesso de 70,2% com a orientagio verbal, sendo 85,7% nos casos leves, 70,9% nos
moderados e 52,4% nos intensos. Pode-se concluir que a conduta nao medicamentosa
deve ser recomendada como primeira opgio terapéutica para mulheres com mastalgia,
ficando a alternativa de prescriciio farmacolégica reservada para casos refratarios a essa

medida.

INTRODUGAOD

Mastalgia, ou dor mamadria, é uma queixa muito fre-
qiiente das mulheres atualmente que, com certeza, acomete
mais da metade da populagiio feminina no menacme.

Na Inglaterra, Leinster e col." divulgaram dados
baseados em informagdes coletadas de mulheres subme-
tidas a “screening” mamogrifico, que revelaram que 69%
das entrevistadas referiram algum grau de mastalgia. Nos
Estados Unidos, Love e col.'? citaram também que a
maioria das mulheres apresenta o sintoma de dor mamdria.

Em nosso pafs, Barros e col.?, em pesquisa baseada
no preenchimento andnimo e voluntdrio de questiondrio
por parte de 1079 universitdrias, com idade entre 17 e
45 anos, verificaram 66,2% de prevaléncia de dor
mamadria.

A mastalgia pode resultar de diversas etiologias,
mas sem ddvida seu fator causal mais comum ¢é a
altera¢do funcional benigna das mamas (AFBM), que é
caracterizada por dor e espessamento mamario, que se
inicia no menacme e tende a regredir com a
menopausa.''* Apesar de ser muito freqiiente, nio se




conhece bem a fisiopatologia da AFBM, na qual
interagem fatores hormonais, alimentares, metabdlicos
e emocionais’.

Em virtude disso, provavelmente, decorre a
indefinicdo quanto ao tipo de conduta assistencial
preferencial a ser oferecido a essas mulheres, existindo
grande ndmero de opgdes terapéuticas, incluindo a
prescricao de diversos farmacos, muitas vezes de custo
elevado, com eficiéncia nem sempre comprovada e com
efeitos colaterais as vezes significativos.*®

A abordagem terapéutica mais simples a ser conside-
rada é a conduta nao-medicamentosa, baseada em orienta-
cio verbal. Essa medida consiste, em primeiro lugar, na
exclus@o da concomitincia com tumor, através do exame
fisico e do emprego judicioso dos métodos de imagem,
conforme a faixa etdria. Em seguida, procede-se a corre-
¢do de eventual vicio alimentar do tipo ingestdo excessiva
de metilxantinas e a orientacao verbal propriamente dita.

A orientag@o verbal se fundamenta na transmissao
de convincentes explicagdes sobre a natureza ndao neopla-
sica do sintoma, a nao-elevagao de risco relativo para
cincer nas portadoras de dor mamadria, as possiveis causas
do sintoma e a sua evolug@o natural. Tudo isso deve ser
transmitido com cordialidade, apds anamnese € exame
fisico detalhados. Ouvir atentamente a queixa da paciente
e incrementar os lagcos da relagdo médico-paciente
facilitam a relacdo de confianga no médico, o que significa
maior atencdo e crédito as explicagoes fornecidas.

Neste estudo sdo apresentados e discutidos os
resultados da aplicacdo dessa conduta ndo-medicamen-
tosa, através da orientacdo verbal, para alivio sintomdtico
de mulheres portadoras de mastalgia.

METODO

Foram atendidas, no periodo de janeiro de 1995 a
setembro de 1996, 163 mulheres com queixa de dor
mamdria, no ambulatdrio especializado no tratamento de
mastalgia, no Centro de Referéncia da Satide da Mulher,
em Sio Paulo, triadas a partir dos consultdrios gerais de
Ginecologia ou Mastologia.

Em primeiro lugar, para permitir um referencial com-
parativo pré e pds-tratamento, as pacientes se submeteram
a uma avaliacdo basal de seu quadro doloroso mamadrio.

Essa avaliacdo basal consistiu na verificagdao de 3
parimetros, de base subjetiva, informados pela propria
paciente:

I. classificacdo da dor mamaria;

[S®]

. atribui¢do de nota para a intensidade da dor mamaria;
3. pesquisa de necessidade de tratamento medicamentoso.

A classificacao da dor mamadria foi baseada na
subdivisao em graus I (leve), II (moderado) e III (intenso);
que por sua vez foram classificadosem A e B: A - quando
o sintoma sofresse reforco de intensidade no periodo pré-
menstrual e B - quando o sintoma apresentasse a mesma
gravidade no ciclo inteiro. Essa classiticacdo esta discri-
minada no quadro I.

A nota atribuida pela prépria paciente a dor mamadria
variava de O (ausente) a 10 (méaxima).

A pesquisa de necessidade de tratamento
medicamentoso foi efetuada mediante inquérito simples,
com resposta “‘sim” ou “ndo”.

Em seguida, todas as pacientes receberam a conduta
ndo-medicamentosa baseada na orientacdo verbal,
conforme padronizagdo jd exposta.

Em periodo posterior, variando entre 60 e 90 dias
apos a orientag@o verbal, as pacientes foram novamente

Quadro |
Classificacao sintomatica da mastalgia

Grau I: Forma leve
As mamas sao pouco dolorosas; a dor
nao interfere com as atividades
normais e nao requer analgésicos.
[ ] a. no periodo pré-menstrual
(1 b. no ciclo inteiro

Grau Il: Forma moderada
As mamas sao moderadamente
dolorosas; a dor chega a interferir com
as atividades normais e as vezes
requer analgésicos.
(] a. no periodo pré-menstrual
1 b. nociclointeiro

Grau lll: Forma intensa
As mamas sao intensamente
dolorosas; a dor interfere com as
atividades normais e costuma
necessitar de analgésicos.
[ ] a. no periodo pré-menstrual
1 b. no ciclo inteiro




GRAFICO 1
Apresentacao dos resultados da conduta nio
medicamentosa para mulheres com mastalgia
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entrevistadas, realizando-se, entdo, a avaliacdo final pos-
tratamento.

Na avaliagdo final, acrescentou-se aos 3 parimetros
anteriores um outro, denominado andlise evolutiva do
quadro, em que a paciente responde se o seu sintoma
sofreu melhora, piora ou manteve-se inalterado.

Definiu-se arbitrariamente como critério de
eficiéncia para alivio da mastalgia a resposta favordvel
em pelo menos 3 desses 4 pardmetros na avaliacdo final,
quando comparados com a avaliagdo basal. Considerou-
se resposta favordvel a diminuicio de pelo menos um grau
na classificagao de dor, a reducdo da nota atribuida, a
auséncia de necessidade de tratamento medicamentoso e
a evolucdo com melhora do quadro.

Do total (163) de pacientes atendidas, 121 (74%)
permitiram a avaliac@o final apds a conduta ndo-
medicamentosa e corresponderam efetivamente a
casuistica deste trabalho. As demais ndo retornaram ao
ambulatério no tempo programado, e ndo se pode estimar
0 que aconteceu em termos de sua dor mamdria.

RESULTADOS

Das 121 pacientes que foram avaliadas antes e
depois da orientagao verbal, em 85 (70,2%) pode-se cons-
tatar que a orientacdo verbal foi eficiente (gréfico 1).

Quando se analisou a porcentagem de condutas
eficientes em funcdo da intensidade do sintoma, pdde-se
notar que nos casos leves a chance de resposta eficiente
foi maior, como estd demonstrado na tabela 1. Aplicando-
se o teste estatistico de qui-quadrado, observou-se

TABELA 1
Analise da eficiéncia da conduta nao medicamentosa em funcao da intensidade da mastalgia

Forma Numero de casos Eficiéncia da conduta Porcentagem %
Leve 21 18 85,7
Moderada 79 56 70,9
Intensa 21 11 52,4
Total 121 85 70,2

TABELA 2
Analise da eficiéncia da conduta ndo medicamentosa em funcéo da periodicidade da mastalgia

Numero de casos

Eficiéncia da conduta Porcentagem %

A-com reforco pré-menstrual 70 52 74,3
B-sem reforco pré-menstrual 51 33 64,7
Total 121 85 70,2




diferenca de resposta estatisticamente significativa entre
0s casos nas formas leve e intensa (p=0.019). Porém essa
diferenca ndo foi significativa sob o ponto de vista
estatistico entre as formas leve e moderada (p=0.168) e
moderada e intensa (p=0.180).

A tabela 2, por sua vez, mostra que, nos casos
classiticados como forma A com refor¢co do sintoma no
perfodo pré-menstrual, a eficiéncia da conduta foi maior,
mas sem diferenca estatistica significante (p=0.512).

Pode-se notar que a conduta ndo-medicamentosa
com a orientagdo verbal tende a ser mais eficaz nos casos
leves e com reforco pré-menstrual. Porém, mesmo nos
casos de sintomas intensos, o resultado de conduta
eficiente superou a taxa de 50%, o que é muito relevante
em fun¢do da simplicidade do tratamento.

DISCUSSAO

Excluindo-se a presenga de céncer através dos
métodos adequados e orientando-se as pacientes com dor
mamadria com explicagdes sobre a benignidade de seu
quadro, transmitidas com seguranca, sem uso de qualquer
medicamento, pesquisadores ingleses referiram 85% de
sucesso no alivio da dor.” A orientag@o verbal, denominada
no idioma inglés como “reassurance”, tem sido
preconizada por eles como a primeira medida terapéutica
a ser adotada para mulheres com mastalgia, reservando-
se as alternativas medicamentosas para casos refratdrios.

Neste estudo, procurou-se avaliar os resultados dessa
conduta ndo-farmacoldgica, aplicada a uma populacio
atendida em ambulatério especializado em mastalgia.
Empregou-se uma forma original de se avaliar os
resultados do tratamento visando tornar mais objetivos e
de certa forma quantitativos os efeitos sobre um sintoma
subjetivo, que € a sensacdo de dor.

Essa forma de avalia¢do da resposta ao tratamento
para mastalgia mostrou-se exeqiiivel e de maior praticabi-
lidade em nosso meio do que outras anteriormente
empregadas. Por exemplo, as cartelas mensais, com
avaliacdo didria da mastalgia em niveis de intensidade,
que foram empregadas em nosso ambulatério por
aproximadamente 2 anos, ndo nos permitiram obter
resultados, visto que a aderéncia das mulheres a esse
sistema, que exige muita disciplina e dedicacdo na
anotag¢do dos dados, foi minima. Pudemos verificar, por
exemplo, que as mulheres se esqueciam do preenchi-
mento, ou ainda que, a partir do momento em que notavam
melhora do sintoma com determinada terapéutica,
desinteressavam-se por continuar preenchendo as cartelas.

O fndice de sucesso com a orienta¢io verbal por
nos obtido de 70,2% ¢ bastante elevado e justifica essa
medida como conduta de elei¢do para mulheres com
mastalgia. Independentemente da dor ser ciclica ou
aciclica e da gravidade do quadro, a orientagido verbal
deve ser sempre priorizada, embora proporcione melhores
resultados nos casos leves e com reforco pré-menstrual.
Mas ficou demonstrado que, mesmo nos casos com sinto-
mas intensos, o indice de eficiéncia foi maior do que 50%.

A diferenca de eficiéncia da orientacdo verbal
verificada em relagdo aos dados dos autores ingleses talvez
possa ser explicada pelo fato de que a populacio atendida
em nosso ambulatdrio foi predominantemente constituida
por mulheres com forma moderada ou intensa de
mastalgia, nas quais os resultados nio sio tao satisfatorios.
Nessa casuistica foram incluidas mulheres classificadas
17,3% na forma leve, 65,3% na forma moderadae 17.3%
na forma intensa, contrastando inclusive com a
prevaléncia do sintoma na populagdo geral brasileira, que
foi avaliada pelos mesmos critérios, em outro estudo,
como sendo 60,8% forma leve, 4,5% forma moderada e
0,8% forma intensa.”> Além disso, pode-se especular que
0s casos que ndo possibilitaram a avaliagdo final pos-
tratamento possam representar casos que obtiveram
melhora e por isso mesmo ndo retornaram ao ambulatorio.

A explicagio sobre como a orientagio verbal permite
obter resultados tao bons no alivio da mastalgia passa
seguramente por aspectos psicologicos'.

E cldssico que muitas mulheres, que procuram o
médico com dor mamadria, procuram na verdade ajuda
para seu medo de cincer de mama. O temor da presenca
de cancer de mama, ou mesmo de maior risco para seu
desenvolvimento no futuro, ao ser afastado, por si so, leva
a um melhor equilibrio emocional e maior tolerincia a
eventual sintoma mamario.

Embora se reconhega que a mastalgia ndo represente
em sua esséncia um problema psiconeurético, parece que,
para um fator determinante, provavelmente hormonal, as
emogoes possam atuar como fatores agravantes,
potencializando a rea¢do ao incomodo mamdrio.'*-

Segundo Ramirez e col. as mulheres com mastalgia
intensa freqiientemente t€m ansiedade, depressio e
problemas sociais, com nivel de estresse semelhante
aquele verificado em pacientes com cincer operdvel de
mama, no periodo pré-operatorio.'®

Da mesma forma, Downey e Leinster,” valendo-se
de escalas psicométricas, verificaram que as mulheres com
mastalgia sdo mais ansiosas do que o grupo-controle, e

Justamente aquelas que procuram consulta médica devido
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RESULTS OF REASSURANCE FOR MASTALGIA

Mastalgia is a highly prevalent symptom in women and it has been treated by different
drugs. In this study it is presented the results of a non-farmacologic treatment, named
reassurance, applied to 121 women with mastalgia. Employing original methodology to
evaluate the response to treatment, the authors verifyed a success rate of 70,2% with
reassurance, being 85,7% in mild cases, 70,8% in moderate, and 52,3% in severe. It was
concluded that reassurance must be the first choice for women with mastalgia, and that the
pharmacologic prescription should be indicated only to refractory patients to this initial

measure.

a mastalgia sdo mais propensas a ansiedade na segunda
fase do ciclo menstrual. Concluem que oscilagdo de humor
e ansiedade podem explicar por que algumas mulheres
com mastalgia procuram tratamento e outras convivem
com o sintoma sem outras repercussoes negativas.

Sabe-se também que o estado de estresse, através
de fatores psiconeuroendderinos como serotonina e opidi-
des enddgenos, pode levar a tonus dopaminérgico inade-
quado, o qual, por sua vez, estd relacionado com a libera-
cao facilitada de prolactina pela hipdfise, que € observada
nas mulheres com mastalgia ciclica.* Pode ser que a
orientagdo e o esclarecimento, ao controlar o estresse,
desempenhem desse jeito acdo hormonal antiprolactinica.

As pacientes refratirias a conduta ndo-
medicamentosa para mastalgia e que sofrem interferéncia
do sintoma na sua qualidade de vida devem receber
medidas medicamentosas efetivas, com efeito terapéutico
comprovadamente superior ao placebo. Entre as
alternativas terap€uticas lembradas estao as substincias
dopaminérgicas, o tamoxifeno, o danazol e o dcido
linolénico, sendo que no estado atual do conhecimento
ndo estd definida qual deve ser a droga de primeira linha
nesses casos.”"* A opg¢do € feita em fungdo da experiéncia
pessoal do médico, da disponibilidade dos medicamentos
e da tolerincia individual a terapia. Casos particulares,
em que se identifiquem alteragdes significantes do perfil
emocional, devem ser encaminhados para a psicoterapia.

Em conclusdo, a conduta nao-medicamentosa,
baseada na orientacao verbal, para mulheres com
mastalgia, € simples, ndo acarreta maiores gastos, nao tem
efeitos colaterais e proporciona resultados satisfatorios
na maioria das vezes. Por isso, deve ser recomendada
como primeira op¢ao terapéutica para mulheres com
mastalgia, e o tratamento farmacolégico convencional
deve ficar reservado para casos refratdrios a conduta
inicial ndo-medicamentosa.
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