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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informacgoes contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela
conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

A partir de revisdo na literatura disponivel, um texto basico foi elaborado e
apresentado aos autores participantes que geraram, por acréscimos e
subtragdes, recomendacdes revisadas quanto ao seu grau de evidéncia
cientifica, permitindo a edicéo do texto final.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: PublicacBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

- Demonstrar a importancia da queixa de dor mamaria;

- Estabelecer metodologia para seu diagnostico, classificacdo e tratamento;

- Caracterizar o quadro clinico que deve ser tratado, com ou sem
medicamentos, visando a redu¢do do sintoma e a melhora na qualidade de
vida.

PROCEDIMENTOS:

- Aspectos clinicos: historia clinica;

- Propedéutica, classificagdo e diagnostico;
- Conduta: orientacdo e tratamento.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da dor maméria é variavel segundo as diferentes
estatisticas e pode acometer cerca de 70% das mulheres,
considerando-se um agravo cronico a satde*(D). A dor mamaria
pode ser classificada em dor ciclica (piora da dor no periodo pré-
menstrual) e aciclica (sem relagdo com o periodo menstrual)*(B).
A dor ciclica é freqlientemente bilateral, acomete principalmente
0s quadrantes superiores laterais das mamas e pode ter irradiacéo
para o braco®(B); geralmente esta associada a espessamento ma-
maério, constituindo as Alteracdes Funcionais Benignas da Mama
(AFBM), que representam simplesmente a resposta funcional
efetora do tecido mamario a hormonologia ciclica do menacme,
e ndo esta associada a risco maior de cancer’(D). A dor aciclica
pode ser decorrente de afecches mamarias especificas (processos
inflamatérios e mastites, traumas, cicatrizes) ou de dor referida
de afeccdes relacionadas a parede toracica, como mialgias e lesdes
musculares, neurites, dores dsseas e articulares (como a
Sindrome de Tietze), dermatites e flebites (como a Sindrome de
Mondor)‘(B). Quanto a intensidade, pode ser referida como leve,
na grande maioria dos casos, onde ndo ha interferéncia nas
atividades usuais e na qualidade de vida da paciente; moderada,
quando incomoda, mas ndo interfere nas atividades habituais; e
intensa, quando interfere nas atividades diarias e na qualidade de
vida, com necessidade de uso freqiiente de medicamentos®(B).

Considerando as caracteristicas do quadro, a sua elevada prevaléncia
e a auséncia de associagdo com risco de cancer, o tratamento deve ser
orientado de acordo com a classificacdo do sintoma ap6s a avaliagdo
clinica do caso®(B). E importante que se evite como rotina,
medicamentos que, além do alto custo financeiro, representam
possibilidade de importantes efeitos colaterais. A primeira medida deve
ser sempre ndo medicamentosa, do tipo orientacdo verbal, e s casos
refratarios devem merecer prescricdo de drogas™(B). A literatura mostra
0 grande nimero de opcBes terapéuticas medicamentosas, dos quais o
proprio placebo tem uma resposta de 19% nos ensaios clinicos®(D).

PROPEDEUTI CcA
A avaliacdo clinica deve seguir as etapas semioldgicas classicas.

Uma histéria bem conduzida e atento exame fisico fazem o
diagnastico e classifica 0 sintoma na maior parte dos casos, sendo a

Diagnostico e Tratamento da Dor Mamdaria 3

AMBIC=T1




Projeto Diretrizes

Associacio Meédica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

chave do sucesso terapéutico®(B). A maioria das
mulheres com mastalgia ndo requer exames
complementares®(B). O sintoma dor raramente
associa-se ao cancer de mama’(B). Quando
nodularidade é identificada e a paciente encontra-
se na fase lUtea, o primeiro passo é examina-la
novamente ap6s a menstruagdo, isto é, na fase
folicular®(D).

Complementa-se a propedéutica com
exames de imagem, de acordo com a significan-
cia dos achados e indicagdo individualizada para
cada caso, como por exemplo, a necessidade de
exames para a deteccdo do cancer de mama. A
avaliagdo complementar por imagem na pa-
ciente com dor mamaria, sem alteracdo ao exa-
me fisico, estd indicada quando se pretende
afastar a presenca de lesdes mamarias causado-
ras ou associadas ao sintoma, sendo que
freqientemente nenhuma anormalidade €
encontrada na éarea de dor*'(B). Nas mastal-
gias aciclicas, decorrentes de afeccOes da parede
torécica, com dor irradiada para a mama, é Gtil
a solicitacdo de radiografias de coluna e arcos
costais*(D).

Realizados os exames pertinentes e afastadas
quaisquer duvidas em relagdo a presenca de
outras lesdes, 0 quadro de mastalgia fica defini-
do. No caso de haver alguma lesdo de mama, a
mesma deve ser investigada e tratada de acordo
com recomendac0es especificas para a patologia
encontrada, independentemente da dor. O fato
da mulher apresentar mastalgia néo a isenta de
outras doencas da mama, inclusive o cancer.

CONDUTA

A abordagem se inicia j& no primeiro contato
com a paciente. A orientagéo verbal é a conduta
inicial®(B). Esta etapa consiste em esclarecer de
forma precisa, de modo a transmitir confianca a

paciente, que sua condicdo é benigna e ndo
envolve relagdo com o desenvolvimento de
neoplasias malignas. A paciente com mastalgia,
muitas vezes, apresenta um quadro de extrema
ansiedade e angustia pelo medo da possibilidade
daquele sintoma representar uma lesdo maligna.
Desta forma, o esclarecimento seguro das
possiveis causas do sintoma e sua evolugéo natural
é fundamental para o desfecho do quadro®(B).

Como medida geral, 0 uso de porta-seios
adequados ajuda em casos sintomaticos ao
reduzir a mobilidade mamaéria e a dor**(B).

Nas pacientes com mastalgia e em terapia de
reposicdo hormonal (TRH), a reducdo da dose
hormonal pode ser suficiente para melhorar o
quadro, sem perder os beneficios da reposi¢do
estrogénica, ja que seus efeitos tém relacdo com
dose e tempo de uso™(D). Em alguns casos, a
mudanca do horménio pode ser necessaria.

Em 85% dos casos de mastalgia ciclica, a
orientacdo verbal com tranqlilizagdo da paciente é
suficiente. Naquelas pacientes com dor mamaria
severa que afeta sua qualidade de vida ou naquelas
refratarias & orientagéo verbal, a conduta medica-
mentosa deve ser considerada, representando
aproximadamente 15% dos casos®’(B)*(D).

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
E EVIDENCIAS DE BENEFICIOS:

Oleo de primula e 4cido

gamalinolénico.

> Dose: 3 g de 6leo de primula/dia (=240
mg de 4cido gamalinolénico)****(B); associagdo
acido gamalinolénico/gamolénico 120 a 160
mg/dia*®(B)*°(D) . Ha discordancia na eficacia,
desde 26% (semelhante a placebo)™(B), até 58%
apés 4 meses de uso*(B). A taxa de efeitos
colaterais gastrointestinais é de 4%'“**(B).
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Citrato de Tamoxifeno

> Dose 10 mg/dia. Periodo trés meses.
Eficcia de 72% a 90% nas mastalgias ciclicas e
ndo-ciclicas'®**(A). A taxa de efeitos colaterais é
de 20%, principalmente alteraces menstruais e
ondas de calor. O seu uso para doengas benignas
é controverso™*°(A). Néo se constitui em método
anticoncepcional.

Bromoergocriptina.

> Dose méaxima de 5 mg/dia; em funcéo dos
efeitos colaterais, inicia-se com 1,25 mg/dia ao
deitar, aumentando-se gradativamente 1,25
mg/dia a cada 2 semanas até atingir a dose
maxima(B)****(A). Periodo trés a seis meses.
Efetiva nas mastalgias ciclicas®***(A) sendo que
um terco das pacientes apresentam efeitos
colaterais como nauseas, cefaléia, hipotensdo
postural e obstipacdo™(B)*(A). As respostas as
mastalgias refratarias é pobre*(B).

Danazol.

> Dose 100-200 mg/dia*®(A); 100 mg
2x/dia/2 meses, seguido de 100 mg/dia/ 2meses,
seguido de 100 mg/dia na fase litea ou em dias
alternados se houver amenorréia™>*’(B)*(A).
Apresenta-se efetivo nas mastalgias ciclicas e
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aciclicas™(B)*(A). A eficacia é de 65% a 79%.
Mostra-se superior & bromocriptina nas mas-
talgias refratarias®®(B). A taxa de efeitos colate-
rais € de 22% a 30%, sendo severos em 6 a 15,
sendo 0s mais comuns irregularidade menstrual,
ganho de peso, hirsutismo, oleosidade cuténea,
acne, mudancas da voz, cefaléia e ndusea'®(B)
#(A). Tem potencial teratogénico e ndo tem
poder anticoncepcional **(B)*(A).

Anélogos do GnRH (Goserelina).

= Dose: 3,6 mg/més subcutanea. Apresentam-
se como a medicacdo mais eficaz das mastalgias
severas e refratarias *(A)*(B). No entanto, os
efeitos colaterais sdo intensos do tipo alteracBes
menstruais, cefaléia, ndusea, depressdo, secura
vaginal, perda de libido e reducdo de massa
6ssea”(A)*(B). A indicacdo destes é muito restrita.

MEDICAMENTOS INEFICAZES
Diuréticos™(B), Vitamina B6%(A) e Me-
droxiprogesterona®(A).

CIRURGIAS
A indicagdo de cirurgias para algumas
mulheres com dor mamaria localizada e re-
frataria é controversa. Os resultados ndo po-
dem ser garantidos”*(B).
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