Determinantes da Dor e do Desconforto Durante a Mamografia
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Abstract
Objective: Measure the intensity of pain and discomfort felt during the mammaography, and
identify the determinants related to this symptoms.
Methods: 150 patients answered to an inquiry before and after the exam, that allowed to
quantify pain and discomfort during the mammogram, and discover the determinants related
with these symptoms.
Results: 88% refers pain during the mammogram, the anxiety was a overweight factor and the
comfort before exam allowed fewer women to feel pain.
Conclusion: Generally, the data analyzed agree with the literature. Exceptions: use of birth
control pill and hormone replacement therapy.
Keyworks: Breast, Mammography, pain, discomfort.

Resumo
Obijectivo: Medir a intensidade de dor e desconforto aquando da mamografia, e identificar os
determinantes associados a estes sintomas.
Métodos: 150 utentes responderam a um questionario pré e pos exame, que permitiu quantificar
a dor e desconforto durante a mamografia, e encontrar os determinantes relacionados com estes
sintomas.
Resultados: 88% referiu dor na realizagdo do exame, a ansiedade foi um factor preponderante e
o conforto pré exame permitiu que menos mulheres sentissem dor.
Conclusdo: A generalidade dos dados analisados concorda com a revisdo da literatura.
Excepcdes: utilizagdo de contraceptivos orais e realizacdo de Terapia Hormonal de Substituicéo.
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Introducéo

A mamografia € o principal meio complementar de diagnostico para a detecgédo
precoce do cancro da mama (CA), o tumor mais frequente e a primeira causa de morte,
por cancro, em mulheres no mundo (1). A elevada incidéncia e o prognéstico favoravel
fazem com que o cancro da mama seja 0 tumor com maior prevaléncia (1). Em
Portugal, o cancro da mama é o tumor mais frequente em mulheres, responsavel por
17% do total de mortes por causas oncoldgicas e a principal causa de morte em
mulheres com neoplasias (1). Actualmente, recomenda-se que, a partir dos 35 anos,
todas as mulheres realizem a primeira mamografia. Com idades acima dos 45 ou 50
anos, deverao realizar o exame anualmente (2).

A mamografia tem associadas algumas desvantagens, as principais desvantagens
sdo 0 uso de radiacdo lonizante e o recurso a compressao da mama, esta compressdo
utiliza uma forga entre 108 e 196 N (11 a 20 kg) (2). A maioria das pacientes aponta a
compressdo como sendo o principal motivador da dor e desconforto, durante a
realizacdo do exame.

Background

Os estudos mais importantes nesta area comecaram na década de oitenta.

Em 1988, Jackson et al relacionaram a dor durante a mamografia com o ciclo
menstrual, sendo que durante a semana de menstruagdo as mamas se encontram
geralmente mais sensiveis, devido as alteracbes hormonais. A mesma teoria foi
confirmada mais tarde em 2003 por Sharp et al(3) .

Mainiero et al e Drossaert et al em 2001 relataram que a maioria das mulheres
quando vdo realizar a mamografia ndo tém somente medo de um exame doloroso, mas
medo do diagnoéstico, principalmente no que diz respeito ao cancro da mama (4;5).

Num estudo realizado em 2006, R. Janior et al relataram que a causa primaria da
dor e do desconforto fisico durante a mamografia € a compressao exercida sobre a
mama. Relativamente a idade, as pacientes mais jovens referiram em média mais dor
relativamente as pacientes de maior idade, podendo ser causado pela existéncia de
mastalgia prévia. Verificaram que pode existir um aumento da sensibilidade mamaria
em mulheres que consomem contraceptivos orais, 0 mesmo ndo se verificando em
mulheres que recorrem a THS (Terapia Hormonal de Substituicdo) (6).

Outro estudo de 2006, C. Wiratkapun et al constataram que ndo havia uma
relacdo significativa entre a dor durante a mamografia e a idade, histéria menstrual,
densidade e tamanho da mama e categoria BI-RADS® (Breast Imaging-Reporting and
Data System). Pelo contrario a profissdo, habilitacdes literarias, estado civil, nimero de
filhos, numero de mamografias anteriores, atendimento por parte do TR e a satisfacdo
com o servico foram significativamente associados a dor durante a mamografia. O
numero de achados clinicos (massas sélidas ou quistos) na mama demonstrou uma
baixa relacdo com sintomas de dor e desconforto. No mesmo estudo observou-se um
maior nivel de dor em pacientes com maior habilitacdo literaria, nuliparas e que ja
haviam realizado mamografias anteriormente sentiram (7).

Davey B. em 2007 refere que os Técnicos de Radiologia podem influenciar a dor
nas mulheres que vdo realizar mamografia, e para isso devem ser utilizados métodos
para alivia-la, como explicar o procedimento do exame, fornecer a atencdo devida a
utente, permitir que lhe sejam colocadas questdes, entre outros (8).



A expectativa de dor pode ser devida a experiéncias anteriores ou informagéo
recebida de amigos e familiares no caso de esta ser a primeira mamografia. Um estudo
realizado por Davey B. conclui que quando se reduz a ansiedade na primeira
mamografia podera diminuir-se a dor nas mamografias posteriores (8).

O principal objectivo da mamografia é ser capaz de detectar o Cancro (CA) da
mama, quando este ainda esta num estado pouco avangado e é potencialmente curavel.
E frustrante para os profissionais de satde da area da Senologia, que muitas vidas sejam
perdidas devido ao CA da mama, porque algumas mulheres se recusam ou rejeitam tirar
partido deste procedimento. Muitas mulheres entendem a mamografia como um exame
desconfortavel e até doloroso (9), sendo estas a principais razdes para a relutancia das
mulheres em cumprir o plano de exames mamograficos de rotina. A American Cancer
Society (ACS) estima que 40% das mulheres nédo siga as recomendacdes médicas para a
realizacdo de mamografias regularmente.

Justifica-se desta forma a pertinéncia desta investigacdo, uma vez que € crucial
identificar quais os factores que possam estar ligados aos sintomas mais ou menos
intensos de dor e desconforto.

E de supor que o problema nio esteja no facto de o exame causar dor e
desconforto, pois poucos sdo o0s exames médicos agradaveis para o paciente. Importante
é impedir que essa dor ou desconforto atinjam um nivel elevado, a ponto de
desencorajar as mulheres a usufruir das suas enormes vantagens.

Material e Métodos

150 Pacientes do sexo feminino;

1 Questionario composto por duas partes, Pré-exame e PGs-exame;

Recolha de dados em 3 institui¢fes de saude privadas do grande porto: Instituto
Cuf, Smic Porto, HPP Boavista

Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo transversal, com uma amostra de conveniéncia
de 150 pacientes que realizaram o exame de mamografia.

As pacientes da amostra responderam a um questionario constituido por duas
partes, a primeira era composta por perguntas demogréaficas e relacionadas com as suas
expectativas, para preencher antes da realizagdo do exame; e a segunda para responder
apos o exame com perguntas acerca dos sintomas de dor e desconforto sentidos durante
0 Mesmo.

Os dados foram recolhidos durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 2010.
Para a avaliacdo dos sintomas e das expectativas de dor e desconforto adaptou-se uma
escala quantitativa da Circular Normativa n°09/Direc¢do-Geral da Saude (10). Assim,
solicitou-se as pacientes que classificassem as suas expectativas e 0s seus sintomas
durante o exame relativamente a dor e desconforto, segundo uma escala de 1 a 5, com a
seguinte correspondéncia: 1-sem dor/sem desconforto, 2- dor/desconforto ligeira(o), 3-
dor/desconforto moderada(o), 4- dor/desconforto intensa(o) e 5- dor/desconforto
maxima(o).

Os dados foram tratados em plataforma SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 17.0, com utilizagcdo do Teste do Qui-Quadrado. Considerou-se uma
relacdo estatisticamente significativa quando p foi igual ou inferior a 0.05, com um
intervalo de confianca de 95%.



Foi feito o cruzamento de varias variaveis entre si, nomeadamente, todas as
variaveis demogréaficas e expectativas foram cruzadas com os sintomas de dor e
desconforto. Outros cruzamentos foram feitos posteriormente, tendo em conta 0s
resultados dos cruzamentos atras referidos.

Resultados

A amostra compreendeu 150 mulheres, dos 29 aos 81 anos (média de 50,31 +
11,03 anos), com uma moda de 38 anos.

Do total das mulheres, 63,3% tinham expectativas de um exame com dor ligeira
ou moderada e apenas 26,7% expectativa um exame sem dor.

Pdde verificar-se, com relevancia estatistica, que as pacientes que se sentiam
menos desconfortaveis na exposicdo das mamas e ao toque do técnico para este exame
tiveram menos sintomas de dor (p=0,011 para ambos 0s casos).

Constatou-se uma relacdo estatisticamente significativa (p=0,000) entre as
mulheres que achavam que iriam sentir desconforto quanto a exposicdo das mamas e ao
toque do TR aquando da realizacdo do exame, com o0s sintomas de desconforto
relativamente a exposicdo das mamas e ao toque do TR, de facto sentidos. A maioria
das mulheres que tinha expectativas de dor (N=46/110) teve sintomas de desconforto
aquando da exposicdo das mamas durante a realizacdo do exame, variando de ligeiro a
moderado (p=0,000). Da mesma maneira, 41 das mulheres que tinham expectativas de
dor (N=41/110) teve sintomas de desconforto ao toque do TR (p=0,000).

Segundo os resultados obtidos, pelo teste do Qui-Quadrado, no cruzamento das
varidveis ansiedade previamente ao exame e sintomas de dor durante o exame, pode
constatarse que a ansiedade tem uma grande influéncia na dor sentida durante o exame
de mamografia. (p=0,024). Os resultados mostram que 42% das mulheres que se
sentiam ansiosas antes do exame experimentaram sintomas de dor, classificada entre
moderada e maxima, enquanto apenas 27% das mulheres que ndo se sentiam ansiosas
tiveram sintomas semelhantes. E de salientar que sintomas de dor intensa foram
referidos por 17,02% das mulheres ansiosas e apenas 2% das mulheres ndo ansiosas. Os
sintomas de dor entre as mulheres ansiosas estdo melhor distribuidos pelas diferentes
classes de dor. No entanto mais de 50% das mulheres ndo ansiosas referiram dor ligeira,
sendo que os outros 50% distribuem-se pelos sintomas mais préximos desta classe (sem
dor ou dor moderada).

Verificou-se uma grande relacdo (p=0,000) entre a expectativa de sintomas de
dor e os sintomas de dor sentidos no decorrer do exame. Em grande parte dos casos, as
mulheres tiveram os sintomas de dor que inicialmente esperavam. P&de notar-se, no
entanto, que o nimero de mulheres, que apesar de esperarem um exame sem dor,
acabaram por experienciar sintomas de dor ligeira (37,5%) ou até moderada (12,5%).

E notavel a grande relacdo entre o conforto pré-exame e os sintomas de dor
(p=0,001).

Da totalidade das mulheres, 6,67% referiram ndo saber se se sentiam
confortaveis. Dado o tamanho reduzido desta sub-amostra (N=10/150) em relacdo as
restantes ndo é possivel estabelecer uma relacdo entre as mulheres indecisas quanto ao
conforto e os sintomas de dor.

Verificou-se que apenas 14,29% das mulheres que se sentiam desconfortaveis
antes do exame, ndo sentiu dor. A percentagem destas mulheres que referiu sintomas de
dor mais severos (moderada, intensa ou maxima) chegou aos 54,21%. Estes resultados
contrastam com os das mulheres confortaveis na realizagdo da mamografia.



Os resultados mostram que existe uma grande relagdo entre o conforto pré-
exame e o desconforto no que toca a nudez e ao toque do TR na mama (p=0,074 e
p=0,021 respectivamente).

Pdde verificar-se uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,026) entre a
ansiedade antes da mamografia e ser ou ndo a primeira mamografia da paciente. Desta
forma, a maioria das mulheres que ja tinham experimentado o exame pelo menos uma
vez (N=131/150), ndo se sentiam ansiosas (N=92/131). Pelo contrério, daquelas que
realizaram exame pela primeira vez (N=19/150), a maioria (N=11/19) sentia-se ansiosa
previamente a realizagdo do exame.

Encontrou-se uma relacdo estatisticamente significativa (p=0,037) entre a forca
de compresséo exercida durante a mamografia e os sintomas de dor referidos pelas
mulheres.

Discussao

A ansiedade sentida previamente ao exame foi referida como uma das causas de
sintomas de dor durante a mamografia, 0 que pode estar relacionado com o medo das
mulheres do resultado do exame e as expectativas relativamente a dor.

A associacdo de expectativas de desconforto na exposi¢do das mamas e ao toque
do TR com os sintomas de desconforto sentidos era de esperar, tendo em conta toda a
componente psicoldgica que envolve o exame, como o constrangimento geralmente
sentido pela mulher relativamente a nudez e o medo do resultado que pode estar
associado ao cancro da mama (8).

A relacdo das expectativas de dor com o desconforto sentido aquando da
exposicdo das mamas tem também uma conotacdo psicoldgica, que pode estar
relacionada com a ansiedade e nervosismo sentido pela mulher previamente a realizacao
do exame.

As expectativas de dor antes do exame acabam por influenciar a dor referida
pelas utentes aquando da realizacdo do exame, 0 que vai ao encontro de estudos
anteriores (8;11). Isto pode dever-se a experiéncias anteriores ou informacdes
fornecidas por amigos/familiares.

Quanto as mulheres que sentiam um desconforto pré-exame, € possivel afirmar
que este € uma possivel determinante para o0s sintomas de dor. O mesmo se verifica
relativamente a sintomas de desconforto a exposi¢do das mamas e ao toque do TR. Este
sentimento de desconforto pode estar associado ao pudor das mulheres de classe etaria
mais elevada, provocado por experiéncias anteriores negativas e/ou ansiedade prévia ao
exame.

Concluséao

A mamografia como exame de eleicdo no estudo de patologia mamaria, acarreta
relatos de dor e desconforto pelas pacientes, muitas vezes até referidos como motivo no
adiamento indefinido da realizacdo destes exames, em contexto de exames de rotina.

Através da analise dos 150 questionarios, foi possivel retirar algumas conclusdes
interessantes e pertinentes.

De certa forma foi possivel confirmar a maioria dos estudos realizados previamente, e
validar as hipoteses de partida, uma vez que a compressdo foi referida como uma das
principais raz0es de dor e desconforto durante o exame.



Os resultados mais significativos mostram que 88% da amostra referiu dor na
realizacdo do exame, que a ansiedade foi um factor preponderante uma vez que 19,14%
das pacientes ansiosas experimentar sintomas de dor mais intensos, e que o conforto pré
exame permitiu que mais de um quarto das pacientes confortaveis nao referisse
quaisquer sintomas de dor.

Tendo em conta os resultados relativos a ansiedade relacionada com o aumento
da dor e desconforto, podemos concluir de certa forma a importancia do técnico de
Radiologia neste processo, uma vez que uma conversa prévia a realizacéo e a forma de
tratamento por parte do técnico pode diminuir esta ansiedade nas pacientes. Por outro
lado um tratamento mais frio pode acarretar um aumento do nervosismo e ansiedade por
parte da paciente.
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