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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, tem por objetivo conciliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informag8es contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliacéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.



A/ eaC=/1

Projeto Diretrizes
Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

A partir de revisdo na literatura disponivel, um texto bésico foi elaborado e
apresentado aos autores participantes que geraram, por acréscimos e subtragdes,
recomendagdes 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: PublicagBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

- Demonstrar a importancia da queixa de dor maméria;

- Estabelecer metodologia para seu diagndstico, classificacéo e tratamento;

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

PROCEDIMENTOS:

- Aspectos clinicos: histdria clinica;

- Propedéutica, classificagdo e diagndstico;
- Conduta: orientacéo e tratamento.

Diagnostico e Tratamento da Dor Mamaria




L. oL - —
ATAAN-
Projeto Diretrizes
Associagdo Médica Brasileira e Conselbo Federal de Medicina

INTRODUCAO

A prevaléncia da dor mamaria é varigvel segundo as diferentes
estatisticas e pode acometer cerca de 70% das muﬂleres,
considerando-se um agravo cronico a saﬁ(le](D). A dor maméria
pode ser classificada em dor ciclica (piora da dor no periodo pré-
menstrual) e aciclica (sem relagéo com o perioclo menstrual)z(B).
A dor ciclica ¢ freqﬁentemente bilateral, acomete principalmen’ce
os quaclra.ntes superiores laterais das mamas e pode ter irra&iagéo
para o bragoZ(B); geralmente estd associada a espessamento ma-
mario, constituindo as Alteragées Funcionais Benignas da Mama
(AFBM), que representam simplesmente a resposta funcional
efetora do tecido mamario a hormonologia ciclica do menacme,
e ndo estd associada a risco maior de cancer’ (D). A dor aciclica
poc],e ser decorrente de afecgc”)es mamarias especificas (processos
inflamatérios e mastites, traumas, cicatrizes) ou de dor referida
de afecg(')es relacionadas a parede toracica, como mialgias e lesdes
musculares, neurites, dores 6sseas e articulares (como a
Sindrome de Tietze), dermatites e flebites (como a Sindrome de
Mondor)4(B). Quanto a intensidacle, pocle ser referida como 1eve,
na grande maioria dos casos, onde nio h4 interferéncia nas
atividades usuais e na qualiclade de vida da paciente; moc],erada,
quanclo incomocla, mas nao interfere nas atividades habituais ;e
intensa, quando interfere nas atividades didrias e na quali(lade de
Vicla, com necessidade de uso freqt'iente de medicamentosS(B).

Considerando as caracterfsticas do quaclro, a sua clevada prevaléncia
e a auséncia de associagdo com risco de cancer, o tratamento deve ser
orientado de acordo com a classiﬁcagéo do sintoma apés a avaliagéo
clinica do casob(B). E importante que se evite como rotina,
medicamentos que, além do alto custo financeiro, representam
possi]ailida(le de importantes efeitos colaterais. A primeira medida deve
ser sempre nao medicamentosa, do tipo orientagao verbal, e s6 casos
refratérios devem merecer prescrigao de drogas5'7(B). A literatura mostra
o) grancle ntimero de opgoes terapéuticas medicamentosas, dos quais o

proprio placeloo tem uma resposta de 19% nos ensaios clinicosS(D).
PROPEDEUTICA

A avaliagao clinica deve seguir as etapas semiolégicas classicas.
Uma histéria bem concluzicla e atento exame fisico fazem o

diagn(’)stico e classifica o sintoma na maior parte dos casos, sendo a
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chave do sucesso terapéutico’(B). A maioria das
mulheres com mastalgia nao requer exames
complementaresz(B). O sintoma dor raramente
associa-se ao cancer de mamaZ(B). Quando
nodularidade ¢ identificada ea paciente encontra-
se na fase Iﬁtea, o primeiro passo é examind-la

novamente apés a menstruagdo, isto é, na fase

folicular™ (D).

Complementa—se a propecléutica com
exames de imagem, de acordo com a signific&n—
cia dos achados e indicagéo individualizada para
cada caso, como por exemplo, a necessidade de
exames para a cletecgé.o do cancer de mama. A
avaliagéo complementar por imagem na pa-
ciente com dor mamadria, sem alteragéo ao exa-
me fisico, estd indicada quando se pretende
afastar a presenga de lesses mamarias causado-
ras ou associadas ao sintoma, sendo que
freqﬁentemente nenhuma anormalidade ¢
encontrada na 4rea de dorn(B). Nas mastal-
gias aciclicas, decorrentes de afecgc’)es da parede
toracica, com dor irradiada para a mama, é atil
a solicitagéo de radiografias de coluna e arcos

costais'’(D).

Realizados os exames pertinentes e afastadas
quaisquer ddvidas em relagéo a presenga de
outras les()es, o quadro de mastalgia fica defini-
do. No caso de haver alguma lesao de mama, a
mesma deve ser investigacla e tratada de acordo
com recomendagées especificas para a pa’cologia
encontrada, independentemente da dor. O fato
da mulher apresentar mastalgia no a isenta de

outras doengas da mama, inclusive o cancer.
CoNbpuTA

A abordagem se inicia jd no primeiro contato
com a paciente. A orientagio verbal ¢ a conduta
inicialS(B). Esta etapa consiste em esclarecer de

forma precisa, de modo a transmitir confianga a

paciente, que sua concligéo é benigna e nao
envolve rela,géo com o desenvolvimento de
neoplasias malignas. A paciente com mastalgia,
muitas vezes, apresenta um quadro de extrema
ansiedade e angstia pelo medo da possihilidade
claquele sintoma representar uma lesdo maligna.
Desta forrna, o esclarecimento seguro das

possiveis causas do sintoma e sua evolugéo natural

é {'un(lamental para o desfecho ClO quadros(B).

Como medida geral, o uso de porta-seios
adequados ajuda em casos sintomdticos ao
reduzir a mobilidade mamaria e a clorlZ(B).

Nas pacientes com mastalgia e em terapia de
reposigao hormonal (TRH), a redugéo da dose
hormonal pode ser suficiente para melhorar o
quaclro, sem peroler os beneficios da reposigao
estrogénica, ja que seus efeitos tem relagéo com
dose e tempo de uso”’(D). Em alguns casos, a

mu(],anga do horménio pocle ser necessaria.

Em 85% dos casos de mastalgia ciclica, a
orientagao verbal com tranqﬁilizagéo da paciente é
suficiente. Naquelas pacientes com dor mamadria
severa que afeta sua quali&a&e de vida ou naquelas
refratérias a orientagao verbal, a conduta medica-

mentosa deve ser consiclerada, representanclo

aproxima(lamente 15% dos casosﬁ’j(B)w(D).

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
E EVIDENCIAS DE BENEFICIOS:

Oleo de primula e 4cido

g’amalinolénico.

= Dose: 3 g de éleo de primula/dia (=240
mg de 4cido gamalinolénico)l4’15(B); associagao
4cido gamalinolénico/gamolénico 120 a 160
mg/dialb(B)m(D) . Ha discordancia na eficacia,
desde 26% (semelhante a placelao)n(B), até 58%
apbs 4 meses de uso*(B). A taxa de efeitos
colaterais gastrointestinais é de 4%"*"5(B).
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Citrato de Tamoxifeno

= Dose 10 mg/dia. Perfodo trés meses.
Eficscia de 72% a 90% nas mastalgias ciclicas e
néo-ciclicasls'm(A). A taxa de efeitos colaterais ¢
de 20%, principalmente alterag()es menstruais e
ondas de calor. O seu uso para doengas benignas
é controverso'*"(A). Nao se constitui em método

anticoncepcional.

Bromoergocriptina.

> Dose méxima de 5 mg/clia; em fungéo dos
efeitos cola.terais, inicia-se com 1,25 mg/dia ao
deitar, aumentando-se gradativamente 1,25
mg/clia a cada 2 semanas até atingir a dose
méxima'>(B)**(A). Perfodo trés a seis meses.
Efetiva nas mastalgias ciclicasB’M(A) sendo que
um tergo das pacientes apresentam efeitos
colaterais como nduseas, cefaléia, hipotenséo
postural e o]ostipagéols(B)ZZ(A). As respostas as
mastalgias refratérias é pobrezs(B).

Danazol.

= Dose 100-200 mg/diaZ(’(A); 100 mg
Ox/ dia/Z meses, segui(lo de 100 mg/ dia/ 2meses,
seguido de 100 mg/ dia na fase ldtea ou em dias
alternados se houver amenorréia>*(B)*(A).

Apresenta-se efetivo nas mastalgias ciclicas e
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aciclicas®(B)*'(A). A eficcia ¢ de 65% a 79%.
Mostra-se superior a Lromocriptina nas mas-
talgias refra’cérias%(B). A taxa de efeitos colate-
rais é de 22% a 30%, sendo severos em 0 a 15,
sendo os mais comuns irregularidade mens’trual,
ganho de peso, hirsutismo, oleosidade cutédnea,
acne, mudangas da voz, cefaléia e nausea' (B)
*(A). Tem potencial teratogénico e nao tem

poder anticoncepcional 15(B)21 (A)

Anélogos do GnRH (Goserelina).

= Dose: 3,6 mg/més subcutanea. Apresentam-
se como a medicag&o mais eficaz das mastalgias
severas e refratdrias *(A)*(B). No entanto, os
efeitos colaterais sio intensos do tipo alterag()es
menstruais, cefaléia, ndusea, depresséo, secura
Vaginal, percla de libido e redugéo de massa
ssea”(A)°(B). A in&icag&o destes é muito restrita.

MEDICAMENTOS INEFICAZES
Diuréticos’ (B), Vitamina B6™(A) e Me-
droxiproges’cerona33 (A).

CIRURGIAS
A indicagéo de cirurgias para algumas
mulheres com dor maméria localizada e re-
frataria é controversa. Os resultados nao po-
dem ser garanticlosj’g(B).
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