Caracteristicas clinicas e psicologicas
em mulheres portadoras de mastalgia
ciclica tratadas com os acidos
gamalinolénico e linoléico

Clinical and psychological characteristics of women with moderate
to severe mastalgia treated with gamma linolenic and linoleic acids

l Resumo

Para avaliar a resposta da mastalgia ciclica moderada a severa a terapéutica com acidos
gamalinolénico e linoléico (AGEs), foi realizado estudo do tipo ensaio clinico ndo-aleatério,
envolvendo 30 pacientes atendidas no Ambulatorio de Mastologia do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, no periodo de fevereiro de 2001 a julho de 2002. As pacientes receberam
orientacdo verbal e iniciaram tratamento com AGEs por trés meses. Os graus de resposta
terapéutica do Cardiff Breast Score foram determinados através da avaliacdo da dor mamaria
pela escala visual analdgica (EVA). Ao final do tratamento, 22 (73,3%) pacientes foram
responsivas e oito (26,7%) nao-responsivas. As mulheres com idade > 29 anos, tempo de
mastalgia < 5 anos, menarca < 13 anos, auséncia de nuliparidade, idade ao primeiro parto >
22 anos, tempo de lactagdo = 6 meses, referéncia de ndo ser a primeira consulta ao
mastologista, percepgao de irritagdo, depressao ou estresse devido a mastalgia, mais freqiien-
temente tiveram redugdo completa ou parcial da mastalgia ciclica, embora sem associagdo esta-
tistica com a resposta terapéutica. Concluiu-se que fatores clinicos e psicoldgicos parece-
ram influenciar a resposta terapéutica, assim como o composto de AGEs pareceu ser
efetivo na dor mamaria ciclica, constituindo-se numa boa op¢do como droga de primeira
linha.

’ Abstract

70 evaluate response of moderate to severe cyclic mastalgia to treatment with gamma
linolenic and linoleic acids (EFA), using Cardiff Breast Score (CBS), within a non randomized
clinical trial, an analysis was made of 30 patients, seen at the Mastology Outpatient Clinic of
Oswaldo Cruz University Hospital from February, 2001 to July, 2002. Patients received verbal
advice and began treatment with EFA for three months. CBS degrees of response to treatment
were determined according to mastalgia evaluation by analog visual scale (AVS). At the end of
treatment, 22 (73.3%) patients were responsive and 8 (26.7%) proved unresponsive. Although
there was no statistical association, it was found that women over the age of 29, with mastalgia
of less than six years’ duration, menarche before 13, non-nulliparous, first parturition over the
age of 22 and up to six months’lactation, patients who stated it was not their first visit to the
mastologist as those who regarded themselves as irritated, depressed or stressed because of
mastalgia, most frequently experienced a complete or partial reduction in pain after treatment.
The conclusion was that EFA appeared to be effective in cyclic breast pain and to be a good
choice as a first-line drug.
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| introducao

Mastalgia ciclica é a dor de origem mamaria que
ocorre na menacma; inicia-se na fase lUtea, desaparece
com a menstruagao e se repete a intervalos mais ou menos
regulares®V, embora possa durar todo o ciclo menstrual
e ter reforco no periodo pré-menstrual®.

A dor mamaria ciclica é queixa freqliente entre as
mulheres que buscam atendimento especializado. O grau
de severidade pode ser tao intenso que interfere nas ati-
vidades cotidianas; pode causar sofrimento psicoldgico e
prejuizo a vida social®), acarretando obstaculos a ativi-
dade fisica, sexual e até insonia?. Qutras caracteristi-
cas referidas pelas mulheres com mastalgia ciclica sdo as
sensagdes de peso e aumento de sensibilidade ao toque
das mamas, quando o desconforto é acentuado® 2,

Considerando-se as intensidades da dor, leve, mo-
derada ou severa, a prevaléncia da mastalgia varia de
40% a 80%, segundo varios trabalhos da literatura mé-
dica(Z, 4,5;7,9, 27, 28).

A mastodinia ndo é localizada® 7 29, geralmente é
mais intensa nos quadrantes superiores externos das ma-
mas, bilateral ou unilateralmente. Irradia-se para a axila e
para a superficie interna do brago, freqiientemente estd
associada a espessamento ou a nodularidades difusas, cujo
grau ndo esta relacionado de forma mensuravel a exten-
sdo e a intensidade da dor(*?.

Embora sua etiologia ndo esteja bem esclarecida,
tem carater hormonodependente devido ao sincronismo
com o ciclo menstrual e a melhora com a supressao
hormonal, causada por terapéutica medicamentosa, ci-
rurgias como a ooforectomia, ou menopausa® 7.

O fator emocional e o metabolico parecem atuar
como agravantes do sintoma doloroso®. A mama pode
ser um orgao de choque dos disturbios emocionais em
algumas mulheres submetidas a forte pressao emocio-
nal, que referem dor mamaria intensa ou até mesmo in-
capacitante, da mesma forma que essas mulheres po-
dem apresentar distUrbios gastrintestinais, menstruais®”)
ou transtorno disforico pré-menstrualt?, Também a an-
siedade gerada pela cancerofobia é um fator que aumen-
ta a intensidade da dor.

0O perfil lipidico de mulheres com mastalgia e cistos
mamarios freqlientemente € alterado, ocorrendo eleva-
¢do dos acidos graxos saturados e redugdo das gorduras
poliinsaturadas, fato verificado por Gateley et a/.*). Ou-
tro estudo do tipo caso-controle, publicado.por Sharma
et al.®), concluiu que a mastalgia ciclica pode resultar
em aberragdo do metabolismo lipidico.

Ap6s caracterizagdo da dor mamaria como ciclica, atra-
vés da anamnese e do exame fisico, utiliza-se a propedéutica
adequada, associada a ultra-sonografia ou @ mamografia,
para afastar patologias mamarias ou cancer subclinico. Se-
gue-se a avaliagdo subjetiva da dor, podendo ser emprega-
da a escala visual analdgica de dor (EVA)® 19,

A terapéutica para a mastalgia ciclica deve incluir a
tranquilizagdo, as medidas gerais para redugao da dor e,
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nos casos nao-responsivos a essas medidas, tratamento
medicamentoso.

A tranquilizagdo consiste em explicar a mulher com
mastodinia, de forma exaustiva, que a dor representa
um exagero de um processo fisiolégico, de forma a
convencé-la de que se trata de uma entidade clinica, de
natureza benigna e ndo-neoplasica”). Esta primeira con-
duta provavelmente atua restabelecendo o equilibrio
emocional, controlando a ansiedade e as oscilagdes do
humor, permitindo que seu sintoma se torne suportavel,
melhorando sua qualidade de vida®®. As medidas gerais
consistem na corregdo de habitos alimentares inadequa-
dos, na restricdo de alimentos que contenham xantina
ou metilxantina, assim como gorduras saturadas e sal e
no uso do sutid adequado®, que melhoram a sintomato-
logia dolorosa® 18,

0O tratamento medicamentoso é indicado no caso de
mastalgia moderada a severa, que interfira nas ativida-
des cotidianas da mulher, tais como sono, vida sexual,
atividades fisicas ou profissionais® ?. Na auséncia de
resposta a orientacdo verbal associada as medidas ge-
rais, a escola de Cardiff e alguns autores preconizam,
como terapéutica de primeira linha, os acidos graxos
essenciais poliinsaturados (AGEs)®* * 29, A prescrigao
destes acidos é considerada eficiente na maioria das
pacientes(® & 13, 14,20),

A terapéutica com acidos graxos essenciais surgiu
com base na suposigao de que a mastalgia ocorria devi-
do a anormalidades na sintese de prostaglandinas, por
deficiéncia destes acidos, secundaria a ingestdo inade-
quada, o que motivou os pesquisadores britanicos a tes-
tar o 0leo de primula 29,

A relacdo aumentada entre acidos graxos saturados/
insaturados acarreta uma condicdo de hipersensibilidade
hormonal mamaria aos estrdgenos e a prolactina, prova-
velmente pela dificuldade de sintese de prostaglandina
E1, que modula a acdo destes hormonios”). Os AGEs,
gamalinolénico e linoléico, ndo sdo sintetizados pelo or-
ganismo humano. Ingeridos na dieta, sdo convertidos em
acido diomogamalinolénico e acido araquidonico, que sdo
os precursores das prostaglandinas (Figura 1).

Ader et al.?, ao analisarem a interferéncia dos fato-
res comportamentais e relacionados a salde sobre a dor
mamaria ciclica, identificaram que tabagismo, consumo
de cafeina e principalmente estresse percebido se asso-
ciaram a mastalgia. Concluiram que sdo necessarios es-
tudos prospectivos para determinar os fatores
biopsicossociais contribuintes para dor mamaria, por ndo
terem sido referidos em pesquisas anteriores.

A constatacdao da escassez de estudos abordando
0s aspectos psicossociais e reprodutivos das mulheres
com mastalgia ciclica, excecdo feita a escola de Cardiff,
que, por esse motivo, se tornou referéncia mundial no
tema de dor mamaria, mostra a necessidade de novos
trabalhos, para que tais conhecimentos facilitem o tra-
tamento dessas pacientes, dados sua complexidade e
os multiplos fatores envolvidos (hormonal, metabdlico e
psicoldgico).



| objetivo

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a resposta de
mastalgia ciclica, moderada a severa, a terapéutica com
0 uso dos acidos gamalinolénico e linoléico, utilizando a
escala de Cardiff (Cardiff Breast Score - CBS)®?%, consi-
derando os fatores idade, paridade, menarca, idade ao
primeiro parto, tempo de lactacdo e de mastalgia, assim
como os fatores psicoldgicos, representados pela percep-
cao pessoal de irritabilidade, depressao e estresse e pelo
medo de cancer mamario desencadeado pela dor.

l Pacientes e métodos

Através de estudo do tipo ensaio clinico ndo-alea-
torio, foram analisadas 30 pacientes com queixa de
mastalgia ciclica moderada a severa, atendidas no Am-
bulatdrio de Mastologia do Hospital Universitario Oswal-
do Cruz, por procura espontanea ou referenciadas ao
servico, no periodo de fevereiro de 2001 a julho de 2002,
tratadas com medicamento composto por acidos graxos
poliinsaturados, todas com ciclos menstruais regulares,
sem uso de contraceptivos orais ou injetaveis ha mais
de trés meses do ingresso na pesquisa, com mastalgia
avaliada como pontuagdo igual ou superior a cinco na
primeira consulta através da escala visual analdgica
(EVA) (Figura 2).

As variaveis estudadas foram idade, tempo de
mastalgia, menarca, paridade, idade ao primeiro parto,
tempo de lactacdo, fatores psicossociais e resposta te-
rapéutica aos AGEs.

As variaveis psicossociais foram: demora de busca
de tratamento, considerada a percepcao de ter adiado a
busca do atendimento para a mastalgia; consulta ao
mastologista; medo de cancer, considerando a informa-
¢ao dada pela paciente de que retardara a busca de aten-
dimento médico por cancerofobia e por ter pensado que
o sintoma poderia ser indicativo de cancer de mama.

Apos avaliagdo inicial da intensidade da dor através
da EVA, todas as pacientes receberam orientacdo verbal
quanto a dieta e ao uso de sutid adequado e iniciaram o
tratamento medicamentoso com composto de AGEs, uma
capsula via oral/dia por trés meses. Ao final do trata-

mento, cada paciente reavaliou sua intensidade de dor
através da EVA.

Ao término de trés meses, a variagdo das intensida-
des da dor, inicial e final, foi classificada pelo Cardiff Breast
Score (CBS) em dois grupos segundo graus de resposta
terapéutica (Quadro).

Os dados foram organizados e analisados através
do uso do programa EPI-INFO versdo 6.04d, de 14 de
janeiro de 2001, do Centers for Disease Control and
Prevention da Organizacdo Mundial de Saude®. Para
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Quadro - Classificacdo dos graus de resposta terapéutica aos AGEs pelo Cardiff Breast Score (CBS)>33
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analise estatistica foram utilizados distribuigdo de freqiién-
cias, percentuais, medidas descritivas e teste de Fisher,
ao nivel de significancia de 0,05.

Os aspectos éticos foram obedecidos, seguindo-se
as recomendacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde®, tendo a rea-
lizagdo da pesquisa sido autorizada pela Comisséao de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitario Osvaldo Cruz.

chsuhados

As pacientes, com idades variando entre 14 e 50
anos (média 31,4 + 9,6 anos, moda e mediana iguais a
30 anos), informaram menarca entre 9 e 16 anos de ida-
de, com média igual a 12,8 + 1,7 anos.

A idade média de inicio da mastalgia ciclica foi 25,7
+ 9,7 anos, variando entre 12 e 42 anos. Em 22 (73,3%)
mulheres a primeira queixa ocorreu antes dos 35 anos e
em oito (26,7%), apos essa idade. O tempo de mastalgia
ciclica variou entre cinco meses e 15 anos, sendo a media-
na igual a quatro anos e meio (Figura 3).

Em relagdo as varidveis psicossociais, quando ques-
tionadas quanto aos aspectos de busca de atendimento
médico para mastalgia ciclica, 16 (53,3%) mulheres afir-
maram ser sua primeira consulta, apesar de 63,3%
da amostra terem idades superiores a 28 anos; 56,7%
(17 pacientes) referiram ter demorado a procurar
mastologista; 56,7% (17 pacientes) relataram ter pen-
sado que a mastalgia poderia ser cancer; 3,3% (uma
paciente) informaram ter retardado a consulta médica
por medo do diagnostico ser cancer e 50% (15 pacien-
tes) julgaram-se irritadas, deprimidas ou estressadas
devido a mastalgia.

Avaliada a resposta terapéutica através do Cardiff
Breast Score, identificaram-se 22 (73,3%) pacientes
responsivas a terapéutica, das quais 12 (40%) referiram
auséncia completa da dor e dez (33,3%), presenca de dor
residual que ndo interferia nas atividades cotidianas.
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Figura 3: Distribuico do tempo de mastalgia de 30 pacientes com
mastalgia ciclica, moderada ou severa, tratadas com acidos
gamalinolénico e linoléico (Hospital Universitario Oswaldo Cruz -
fevereiro 2001/julho 2002)
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Entre as oito (26,7%) pacientes ndo-responsivas, trés
(10%) relataram discreta melhora, enquanto que para cinco
(16,7%) ndo houve alteracdo da mastalgia (Figura 4).

Na Tabela 1 estdo expressas as variaveis demogra-
ficas e reprodutivas segundo responsividade a terapéutica
instituida a base de AGEs.

Embora ndo tenha havido associacdo estatistica en-
tre idade, menarca, idade ao primeiro parto, tempo de
lactagdo, paridade, tempo de dor e responsividade a te-
rapéutica, verificou-se que as mulheres com idade supe-
rior a 29 anos (82,4%), tempo de mastalgia inferior a
seis anos (75%), menarca anterior aos 13 anos de idade
(85,7%), auséncia de nuliparidade (86,7%), idade ao
primeiro parto acima de 22 anos (75%) e tempo de
lactacdo até seis meses (81,8%) mais freqiientemente
tiveram redugao completa ou parcial da mastalgia ciclica
apos tratamento medicamentoso.

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados da as-
sociagdo entre varidveis psicossociais e responsividade
a terapéutica, avaliada pelo CBS das 30 pacientes es-
tudadas.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa
na associagao entre qualquer dos fatores psicossociais
estudados e a resposta terapéutica; todavia se identifi-
cou maior percentual de redugdo ou desaparecimento da
mastalgia nas pacientes que referiram ndo ser sua pri-
meira consulta ao mastologista (85,7%), assim como
aquelas que se julgaram irritadas, deprimidas ou
estressadas devido a mastalgia (73,3%).

Immmﬂo

Quanto a idade das pacientes com mastalgia
ciclica, os dados do presente estudo se assemelharam
aos de Preece ef a/.®®, que analisaram 232 pacientes
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Figura 4: Distribuicdo das respostas terapéuticas avaliadas
segundo o Cardiff Breast Score das 30 pacientes com
mastalgla ciclica, moderada ou severa, tratadas com dcides
gamalinolénico e linoléico (Hospital Universitario Oswaldo
Cruz - fevereiro 2001/julho 2002)



com mastalgia, das quais 93 (40%) foram classifica-
das como ciclica, cuja idade média foi 34 anos, cor-
roborada por Ecochard et a/.*"), que, em estudo do
tipo caso-controle incluindo 77 controles e 30 pacientes
com mastalgia ciclica, identificaram idade média igual a
33 anos.

Em relacdo ao tempo de mastalgia, as pacientes
da atual pesquisa tiveram-no inferior ao referido por
Davies et al.*”, que, em estudo retrospectivo, identi-
ficaram tempo mediano de persisténcia da dor igual
a 12 anos em 57% das 120 mulheres com mastalgia
ciclica severa e em 64% das 55 com mastalgia ndo-
ciclica, tendo a mastalgia persistido por tempo mais
longo, principalmente quando seu inicio ocorreu na
segunda ou terceira décadas de vida, fase da
menacma na qual a mastalgia ciclica ocorre mais fre-
quentemente.

Esses dados permitem supor que pacientes com
mastalgia ciclica, com inicio em idade jovem e menarca
mais precoce devem experimentar tempo mais longo de
sintomatologia dolorosa, uma vez que terdo um nimero
maior de ciclos ovulatérios e, portanto, maior exposicdo
aos hormonios ovarianos.

A idade de inicio do sintoma de dor mamaria do
presente estudo se assemelhou ao referido por Menke
et al®), de que a mastalgia ciclica acomete mulheres
da puberdade aos 35 anos de idade, porém pode ocor-
rer mais tardiamente, no climatério, e costuma cessar
quando se instala a menopausa. Embora ocorra remis-
sdo espontanea durante a menacma, 0 curso natural
mais comum € o cronico, com crises algicas intermiten-
tes e duragdo de seis meses a um ano. No entanto
Hughes et a/.?” afirmaram que, quando a mastalgia
ciclica surge antes dos 20 anos de idade, tende a per-

Tabela 1 - Distribuicdo de idade, tempo de dor, menarca, paridade, idade ao primeiro parto e tempo de

lactagdo de 30 pacientes com mastalgia ciclica, moderada ou severa, segundo responsividade ao tratamento
com os acidos gamalinolénico e linoléico (Hospital Universitario Oswaldo Cruz - fevereiro 2001/julho 2002)
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Tabela 2 - Distribuigao das variaveis psicossociais de 30 pacientes com mastalgia ciclica, moderada ou

severa, segundo responsividade ao tratamento com os acidos gamalinolénico e linoléico
(Hospital Universitario Oswaldo Cruz - fevereiro 2001/julho 2002)

sistir por toda a vida reprodutiva, sugerindo ainda que
as pacientes jovens podem requerer tratamento mais
prolongado devido a recorréncias mais freqlientes.

Quanto aos fatores reprodutivos, ndo se observou
influéncia estatisticamente significativa na resposta te-
rapéutica nesse estudo. Gateley et a/.®, num estudo
caso-controle no qual compararam pacientes com
mastalgia ciclica e ndo-ciclica severa a pacientes sem
mastalgia, também identificaram poucas diferencas es-
tatisticamente significativas entre os dois grupos quanto
aos fatores reprodutivos.

Os achados do presente estudo, quanto aos aspec-
tos de busca do atendimento médico para mastalgia
ciclica, diferiram de alguns autores® 125, Com relagdo
a percepcao de irritabilidade, depressdo ou estresse
desencadeados pela dor mamaria, Downey et a/.19),
em estudo do tipo caso-controle, utilizando escalas
psicométricas de ansiedade e depressdo (ADH), consta-
taram niveis elevados de depressao e ansiedade em mu-
Iheres com mastalgia aguda, quando comparadas as do
grupo de controle. Ramirez et a/.(%), comparando 33
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(61,1%) mulheres com queixa de dor mamaria severa a
21 (38,9%) com dor ndo-severa, concluiram que as mu-
Iheres com mastalgia severa apresentavam mais ansie-
dade, depressdo e disfungao social que aquelas com dor
ndo-severa e observaram que os niveis de ansiedade e
de depressao entre mulheres com mastalgia severa eram
semelhantes aos de 32 mulheres com cancer operavel de
mama na manha de suas cirurgias.

Com relagdo a freqiiéncia com que pensamento ou
medo de cancer de mama foram referidos pelas pacien-
tes do atual estudo, os achados corroboraram a afirma-
Gdo de Barros et a/.® de que € classico que muitas mu-
Iheres que procuram o médico com dor mamaria o fazem
para superar 0 medo de cancer de mama.

A relagdo entre mastalgia ciclica e fatores psicosso-
ciais tem sido alvo de discussdo desde o século XIX, em-
bora avaliacdo de mulheres com dor mamaria, através
de teste rapido de selecdo entre casos normais e psiquia-
tricos (Middlesex Hospital Questionaire - MSQ), levasse
alguns autores a concluir que a mastalgia nao repre-
senta um problema psiconeurdtico>29; no entanto as



emogdes podem atuar como fatores agravantes,
potencializando a sintomatologia dolorosa®.

A tranqtiilizagdo da paciente, feita através da orien-
tacdo verbal, é reconhecida como a parte mais importan-
te da assisténcia®. Alguns estudos britanicos referem
que em 85% das pacientes ocorre alivio ou desapareci-
mento da dor apds a tranqilizagdo** 2%, Diversos auto-
res(* 5 18.27) referem que a orientacdo dietética e o uso do
sutid adequado, associados a tranqilizagdo da paciente
quanto ao medo de cancer, tém agdo terapéutica na re-
ducdo ou desaparecimento da mastalgia. No entanto, ao
se considerar que todas as pacientes do presente estudo
receberam as mesmas orientagdes, identificar respostas
terapéuticas distintas ao uso da mesma droga sugere que
a redugdo ou cura da dor mamaria deve estar relaciona-
da a acdo medicamentosa, tal como comprovado por
Cheung®, Figueira et a/.*Y e Gateley et a/.”.

0 resultado do presente estudo, em relagdo a maio-
ria das pacientes ter referido persisténcia da mastalgia
ciclica, apesar de nao ser sua primeira consulta ao
mastologista, pode se dever a diversos fatores. As orien-
tacOes verbais anteriores podem ter estado ausentes ou
ndo ter sido convenientemente transmitidas a ponto de
atingir eficacia no fator emocional destas pacientes.

No que se refere a terapéutica medicamentosa,
Preece et al.?®, Pye et al.?¥ e Gateley et a/.(*®), em estu-
dos duplo-cegos, controlados, do tipo placebo, encontra-
ram resposta terapéutica favoravel com dleo de primula
variando entre 44% e 59% de pacientes com mastalgia
ciclica, portanto inferior aos 74,2% do presente trabalho.

Referéncias bibliograficas

No entanto Cheung®, em estudo prospectivo, referiu taxa
de resposta terapéutica igual a 97%.

As caracteristicas clinicas e psicoldgicas das mulhe-
res com mastalgia tém grande importancia na redugao
ou no desaparecimento da dor. O conhecimento dessas
caracteristicas, que sdo expressoes de processos dina-
micos funcionais que ocorrem nas mamas da mulher du-
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