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RESUMO
Objetivo: avaliar fatores que possam influenciar os resultados do tratamento não-
medicamentoso (orientação verbal) em mulheres com mastalgia cíclica.
Métodos: conduzimos um estudo do tipo experimental não controlado com uma amostra de
128 mulheres com uma história clara de mastalgia cíclica, tratadas com orientação verbal.
Uma escala analógica visual da dor foi usada antes e após tratamento, a fim de avaliar a sua
gravidade, e classificamos as mastalgias em graus I (leve), II (moderado) e III (intensa), de
acordo com a intensidade da dor. Usamos também o Cardiff Breast Score (CBS) modificado
para avaliar a resposta clínica ao tratamento. A análise dos dados foi feita com o teste do χ2

(Epi-Info 6.04).
Resultados: verificamos que fatores como paridade, menarca, idade do primeiro parto a termo
e amamentação não influenciaram significativamente (p=0,19, p=0,31, p=0,80 e p=0,54,
respectivamente) os resultados do tratamento não-medicamentoso (orientação verbal). Por
outro lado, quando levamos em consideração a idade, observamos que 26 (78,8%) pacientes
com 40 anos ou mais de idade foram mais beneficiadas com a orientação verbal, com diferença
estatisticamente significante (p=0,01) quando comparadas aos grupos mais jovens.
Conclusão: fatores reprodutivos como paridade, menarca, idade do primeiro parto a termo e
amamentação não influenciaram os resultados do tratamento não medicamentoso (orientação
verbal). O fator idade, especificamente, influenciou significativamente os resultados.
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Introdução
A dor é o sintoma mamário mais comum

segundo extensa literatura médica internacional.
A mastalgia cíclica, particularmente, corresponde
a dois terços dos casos1,2.

No que diz respeito à paridade, Mansel3 afir-
ma que o curso da mastalgia não é afetado por ela,
entretanto, Barros et al.4 observaram maior fre-
qüência de mastalgia em nulíparas, sugerindo que

gestações sucessivas tendem a proteger do sinto-
ma. São contraditórios os achados de que a
mastalgia cíclica é mais freqüente em nulíparas
ou naquelas que tiveram o primeiro filho com ten-
ra idade, porque em uma determinada população,
baixa paridade e idade tardia de ter o primeiro fi-
lho estão geralmente associados5.

No que diz respeito à idade do primeiro parto
a termo, Fentiman6  afirma que mulheres com dor
mamária que não respondem a orientação verbal
(reassurance) nem a placebo, como piridoxina (B6),
ou a diuréticos, com maior probabilidade tiveram
seu primeiro filho muito jovens. Esse autor consi-
dera que esse fator de risco é mais sociológico do
que biológico, mas geralmente se observam mu-
lheres com o nível de ansiedade maior do que
aquele encontrado na maioria das pacientes.
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Em relação à amamentação, Wetzig2 afirma
que a sua falta foi identificada como um fator sig-
nificante na história das pacientes que procuram
as clínicas especializadas com queixa de
mastalgia.

A orientação verbal como forma de tratamen-
to das mastalgias cíclicas deve ser recomendada
sempre como primeira opção terapêutica7-11, par-
ticularmente levando-se em consideração os se-
guintes aspectos: existe grande número de opções
terapêuticas no tratamento das mastalgias, inclu-
indo a prescrição de diversos fármacos, muitas
vezes de custo elevado, alguns com eficácia nem
sempre comprovada e outros com efeitos colate-
rais às vezes significativos. É reconhecido tam-
bém que metade das pacientes tratadas terá
recorrência num período curto de tempo, após te-
rem experimentado melhora e suspendido o tra-
tamento12-14.

A orientação verbal consiste na explicação
convincente sobre a natureza não-neoplásica do
sintoma, a não-elevação do risco relativo para o
câncer em suas portadoras e suas possíveis cau-
sas, além de sua evolução natural.

Por outro lado, não encontramos, na litera-
tura pesquisada, referência de como fatores como
paridade, menarca, idade do primeiro parto a ter-
mo, amamentação e idade pudessem, de alguma
maneira, interferir na resposta ao tratamento não-
medicamentoso (orientação verbal) das mastalgias
cíclicas, levando-nos a um especial interesse no
tema.

Pacientes e Métodos
Foi realizado um trabalho prospectivo do tipo

experimental não controlado, com 128 mulheres
com queixa inequívoca de mastalgia cíclica que
procuraram ou foram encaminhadas ao ambula-
tório de Patologia Mamária, do Centro Integrado
de Saúde Amaury de Medeiros (CISAM) da Facul-
dade de Ciências Médicas/UPE. Estas foram aten-
didas no período de 23 de dezembro de 1998 a 26
de agosto de 1999. Foram excluídas do estudo pa-
cientes com doença mamária (nódulos císticos
ou sólidos, derrames, etc.) detectável ao exame
clínico ou após propedêutica pertinente
(mamografia e/ou ultra-sonografia) ou que esti-
vessem fazendo uso de drogas que pudessem de
alguma maneira influir na presença ou grau de
dor mamária: anticoncepcional hormonal,
tamoxifeno, bromocriptina, etc. Foram também
excluídas as pacientes com dor referida na
mama, mas de causa extramamária e portado-
ras de mastalgia acíclica.

A mastalgia cíclica (variável dependente) foi
classificada em quatro diferentes categorias, le-
vando-se em consideração a intensidade maior ou
menor da dor: grau I (leve), grau II (moderado), grau
III (intenso) e grau 0 (ausência de dor).

Na mastalgia grau I (leve), as mamas eram
pouco dolorosas, a dor não interferia nas ativida-
des habituais e não requeria analgésicos. Na
mastalgia grau II (moderado), as mamas eram
moderadamente dolorosas, a dor chegava a inter-
ferir com as atividades habituais e raramente
requeria analgésicos. Na mastalgia grau III (in-
tenso), as mamas eram intensamente dolorosas,
a dor interferia nas atividades habituais e quase
sempre necessitava de analgésicos. No grau 0 de
mastalgia (ausência de dor), eram classificadas
as pacientes que após tratamento não-medica-
mentoso (orientação verbal) sentiam-se curadas.

A orientação verbal fundamenta-se na abor-
dagem sistemática dos seguintes aspectos:  expli-
cação convincente sobre a natureza não-neoplá-
sica do sintoma; a não-elevação do risco relativo
para o câncer nas portadoras de dor mamária; as
possíveis causas do sintoma e a sua evolução na-
tural. Tudo isso, após exame físico detalhado com
propedêutica pertinente. Nesse tipo de abordagem,
a relação médico-paciente é fundamental.

Para permitir um referencial comparativo
pré e pós-tratamento, as pacientes submeteram-
se a uma avaliação basal da dor que consistiu na
verificação de parâmetros, de base subjetiva, in-
formados pela paciente com supervisão e orienta-
ção do pesquisador.

Empregamos a classificação sintomática da
dor mamária em graus I, II ou III (anamnese)
(parâmetro básico, alicerce do estudo); atribuição
pela própria paciente de nota de 0 a 10 para a in-
tensidade da dor mamária (nota 10 para a dor
máxima) (parâmetro secundário, usado como
apoio); a avaliação da intensidade da dor mamá-
ria mediante o uso da escala linear analógica vi-
sual da dor, que foi apresentada à paciente pelo
pesquisador) (parâmetro secundário, também usa-
do como apoio).

Para a análise evolutiva do quadro doloroso,
foi utilizado o CBS � Cardiff Breast Score modifica-
do15 (usado unicamente após o tratamento), que
consistia na auto-avaliação da paciente em rela-
ção à sua sintomatologia dolorosa. Após a auto-
avaliação a evolução foi categorizada em: cura -
quando não há qualquer dor residual após trata-
mento;  melhora � quando permanece alguma dor
residual, mas considerada pela paciente perfeita-
mente tolerável; nenhuma resposta � a dor per-
manece inalterada e piora quando há um agrava-
mento da sintomatologia.

A eficácia do tratamento não-medicamen-
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toso foi constatada quando pelo menos três dos qua-
tro parâmetros (classificação sintomática da dor,
nota atribuída pela paciente, escala linear
analógica visual da dor e análise evolutiva do qua-
dro doloroso) utilizados com essa finalidade mos-
trassem diminuição de intensidade da dor em
qualquer nível.

Em relação aos aspectos éticos, o estudo foi
submetido ao Comitê de Ética em pesquisa do
CISAM e aprovado.

Resultados
A média de idade das pacientes com

mastalgia cíclica foi de 34 anos (variação entre 20
e 51 anos). As mastalgias cíclicas de graus II e III
foram mais prevalentes entre as idades de 20 e
29 anos (77,1%) quando comparadas com os ou-
tros grupos etários (55,2% e 60,7% respectivamen-
te) e essa diferença foi estatisticamente signifi-
cante (χ2=5,01; p=0,03), conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuição das pacientes com mastalgia cíclica de diferentes graus de intensidade da dor de acordo com a faixa etária.

Intensidade
    da dor

Grau I (leve)
Grau II (moderado)*
Grau III (intenso)*
Total

n

11
29
  8
48

%

  22,9
  60,5
  16,6
100,0

n

21
19
  7
47

%

  44,8
  40,4
  14,8
100,0

n

13
18
  2
33

%

  39,3
  54,7
    6,0
100,0

n

  45
  66
  17
128

%

  35,1
  51,7
  13,2
100,0

Idade (anos)
         20-29                                       30-39                                      ≥≥≥≥≥40                                            Total

*χ²=5,01; p=0,03

A paridade das pacientes está representada
na Tabela 2. Observa-se que as nulíparas consti-
tuíram o  grupo com o maior percentual (92,9%)
de pacientes com mastalgia moderada (grau II) e

intensa (grau III), sendo essa diferença estatisti-
camente significante quando comparada com
aquelas de paridade maior (p=0,01).

Tabela 2 - Distribuição das pacientes com mastalgia cíclica de diferentes graus de intensidade da dor de acordo com a paridade.

Intensidade
da dor

Grau I (leve)
Grau II (moderado)*
Grau III (intenso)*
Total

n

  1
12
  1
14

%

    7,1
  85,8
    7,1
100,0

n

13
11
  3
27

%

  48,2
  40,7
  11,1
100,0

n

20
29
  9
58

%

  34,4
  50,1
  15,5
100,0

n

11
14
  4
29

%

   37,9
  48,4
  13,7
100,0

n

  45
  66
  17
128

%

  35,1
  51,7
    3,2
100,0

Paridade
          0                                     1                                   2-3                           ≥                  ≥                  ≥                  ≥                  ≥4                                 Total

*Teste exato de Fisher; p=0,01

As mastalgias de grau III ocorreram com
maior freqüência nas pacientes com menarca
igual ou menor que 11 anos e, nesse aspecto, hou-
ve diferença estatisticamente significante em
relação às outras faixas etárias e aos outros graus
de intensidade da dor (χ2=8,70; p=0,003; RR=3,57
(IC 95%: 1,53-8,30)).

A média de idade das pacientes no momen-
to do seu primeiro parto a termo foi de 24 anos
(variação entre 13 e 40). Pareceu-nos relevante
que, no grupo de grau III de mastalgia, a maior
proporção de pacientes (81,2%) tenha tido o pri-
meiro parto a termo em idade mais precoce (≤19
anos), entretanto não houve diferença estatisti-

camente significante entre esse grupo e os de-
mais (χ2=2,83; p=0,09 RR=2,62 (IC 95%: 0,79-8,69),
Yatescorr χ

2=1,99; p=0,15).
A média de amamentação entre os grupos

foi de 16 meses (variação de 0 a 96). A Tabela 3
mostra que períodos mais longos de amamenta-
ção (>12 meses) não estão necessariamente as-
sociados com mastalgia de grau mais leve (grau
I). Quando comparadas as pacientes que amamen-
taram por um período maior que 12 meses com
aquelas que o fizeram por um tempo menor, en-
controu-se um maior índice de mastalgia graus II
e III naquele grupo (82,6 versus 55,3%), sendo essa
diferença estatisticamente significante (p=0,02).
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Das pacientes que não amamentaram, 85%
tinham mastalgia grau II ou III, contra somente
61,2% das que amamentaram, mas não houve di-
ferença estatisticamente significante entre es-
ses dois grupos.

A Tabela 4 mostra um resumo dos melhores
resultados relativos à eficiência do tratamento
(orientação verbal), levando em consideração os
fatores estudados no grupo de mulheres com
mastalgia cíclica.

Discussão
Apesar de não haver consenso na literatu-

ra pesquisada em relação ao curso e à prevalência
da mastalgia, no que diz respeito à paridade3-5, as
nulíparas constituíram o grupo com o maior per-
centual de mastalgia moderada e intensa nas nos-
sas observações. Talvez por essa razão, a melhor
resposta à orientação verbal tenha ocorrido nas
primíparas, portadoras em maior proporção de
mastalgias leves. Contudo, não houve diferença
estatisticamente significante em relação a esse
aspecto.

Por outro lado, não encontramos na litera-
tura pesquisada referência de como a paridade
pudesse de alguma maneira influenciar a respos-
ta ao tratamento não-medicamentoso das mastal-
gias cíclicas. Esse aspecto é também verdadeiro
em relação aos outros fatores estudados, como:
idade, menarca, amamentação, etc.

No que diz respeito à idade do primeiro parto
a termo, nossas observações sugerem, embora
sem significância estatística, quando comparadas
aos outros grupos, que as pacientes que tiveram o
primeiro parto a termo em idade mais precoce têm
maior possibilidade de apresentar mastalgia acen-
tuada (grau III). O risco relativo é de 2,6, segundo
os dados obtidos, e corresponde à expectativa da
literatura pesquisada6. A orientação verbal foi mais
eficiente nas pacientes que tiveram o primeiro
parto a termo com idade igual ou superior a 30
anos, mas sem diferença estatisticamente signi-
ficante.

Estudando as pacientes que amamentaram
por um período maior ou menor de tempo, não cons-
tatamos diferença estatisticamente significante
entre os grupos no que diz respeito à resposta ao
tratamento não-medicamentoso. Também, não
observamos diferença estatisticamente signifi-
cante entre as pacientes que amamentaram ou
não, no que diz respeito à intensidade da dor, ape-
sar de Wetzig2 identificar nas mulheres que não
amamentaram um grupo com maior prevalência

Tabela 3 - Distribuição das pacientes com mastalgia cíclica de diferentes graus de intensidade da dor, de acordo com a duração do maior período de amamentação de um dos filhos.

Intensidade
da dor

Grau I (leve)
Grau II (moderado)*
Grau III (intensivo)*
Total

n

17
18
  7
42

%

 40,5
 42,8
 16,7
100,0

n

15
  9
  4
28

%

53,6
 32,1
 14,3
100,0

n

  6
  8
  1
15

%

 40,0
 53,4
   6,6
100,0

n

  4
15
  4
23

%

 17,4
 65,2
 17,4
100,0

n

 42
 50
 16

108*

%

 39,0
 46,2
 14,8
100,0

Período de amamentação (meses)
       ≤       ≤       ≤       ≤       ≤3                                  4-6                                 7-12                                 >12                                 Total

*χ2=5,63; p=0,02; RR=0,39 (IC 95%: 0,15�0,98) Yates=4,59; p=0,03
*14 pacientes eram nulíparas e entre as pacientes que pariram, 6 não amamentaram.

Tabela 4 - Resumo dos fatores associados com maior freqüência à eficiência do tratamento
não medicamentoso (orientação verbal).

Fatores

Primíparas
1º parto (≥30 anos)
Idade (≥40 anos)
Menarca (12-14 anos)
Não amamentaram
Amamentação (≤3meses)

n

19
  2
26
60
14
26

%

70,3
66,6
78,8
61,8
70,0
61,9

n

27
  3
33
97
20
42

%

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

p

0,19
0,80
0,01
0,31
0,32
0,54

Eficiência do
tratamento

Total

Observou-se que as primíparas, as que tive-
ram o primeiro parto a termo com idade igual ou
superior a 30 anos, as que se encontravam na fai-
xa etária igual ou maior que 40 anos, as que tive-
ram a menarca entre 12 e 14 anos e as que não
amamentaram ou o fizeram por um período de tem-
po igual ou menor do que três meses responde-
ram melhor ao tratamento proposto.

Por outro lado, só encontramos diferença
estatisticamente significante (p=0,01), de fato, no
grupo de pacientes com 40 anos ou mais em rela-
ção ao grupo de pacientes mais jovens como um
todo (<40 anos).
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de mastalgias. Os resultados obtidos com o trata-
mento utilizado foi semelhante nos dois grupos
estudados.

Uma eficiência maior nos resultados do tra-
tamento foi demonstrada nas pacientes com ida-
de igual ou maior que 40 anos (78,8%), com dife-
rença estatisticamente significante quando com-
paradas com pacientes mais jovens. De fato, as
mastalgias de graus II e III (mais intensas) foram
mais prevalentes entre as idades de 20 e 29 anos
(77,1%) contra 60,7% na faixa etária igual ou aci-
ma dos 40 anos), e isso deve ter feito a diferença.
Pode-se ainda especular que pacientes nessa fai-
xa etária tenham maior maturidade emocional e
se deixem influenciar positivamente pelos aspec-
tos psicológicos em jogo nesse tipo de abordagem.
Apesar de não termos tido pacientes com idade
abaixo de 20 anos na nossa casuística, é perti-
nente comentar que o início de dor cíclica na
mama, antes da idade de 20 anos, é seguido nor-
malmente por um longo período sintomático1,16.
Afirmam ainda esses autores que a idade do iní-
cio da sintomatologia permite predizer, de algu-
ma maneira, o curso da doença. Pacientes jovens
com sintomas intensos devem esperar muitos
anos de sintomatologia.

A constatação de que a mastalgia intensa
(grau III) ocorreu com maior freqüência nas pa-
cientes com menarca igual ou menor que 11 anos
do que nas demais pode permitir a associação: ci-
clo menstrual x mastalgia cíclica x imaturidade
emocional e/ou nível de ansiedade maior. O risco
relativo de 3,57, com intervalo de confiança entre
1,53 e 8,30, é altamente significativo. O grupo que
respondeu melhor ao tratamento teve menarca
entre 12 e 14 anos, mas não houve diferença es-
tatisticamente significante quando o comparamos
com os demais. Correspondeu exatamente às pa-
cientes com o menor percentual de mastalgia in-
tensa.

Assim, esperamos que, em face destas con-
siderações, os nossos resultados estimulem mais
pesquisas sobre o tema considerando, com um
maior número de casos e ampliação de elemen-
tos avaliados particularmente, a falta de informa-
ções na literatura pesquisada.

SUMMARY
Purpose: to evaluate factors that might influence the results
of nonphamacological treatment (verbal guidance) in women
with clinical mastalgia.
Methods: an uncontrolled study of the experimental type
was conducted on a sample of 128 women with a clear history
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