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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia do protocolo fisioterapéutico,
composto por eletroterapia e exercicio fisico em mulheres
com mastalgia. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico
nao-controlado com amostra intencional de dez mulheres com
mastalgia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e realizado no Centro de Atencdo a Saude da Mulher e da
Crianga (CASMUC) da Universidade Federal do Para (UFPA).
Os instrumentos avaliativos aplicados antes e apds o protocolo
terapéutico foram a versao brasileira do Questionario de Qua-
lidade de Vida Short Form-36 (SF-36) e Escala Visual Anal6-
gica (EVA), analisados pelo teste t Student, e Escala Medical
Research Council (MRC), analisado pelo teste de Wilcoxon. O
protocolo da pesquisa consistiu nas pacientes serem submeti-
das as sessodes terapéuticas, duas vezes semanais, totalizando
dez sessdes. As condutas foram compostas pela utilizagdo da
neuroestimulacéo elétrica transcutanea (TENS) associado ao
exercicio fisico. Resultados: Ocorreu redugao significativa da
dor na mama direita (p=0,0117*) e esquerda (p=0,0464*), pela
EVA, melhora significativa na analise individual dos dominios de
qualidade de vida relacionada a dor (p=0,0380*) e saide mental
(p=0,0015*) pelo SF-36 e melhora relativa da forga muscular
pelo MRC. Concluséo: O protocolo fisioterapéutico demonstrou
eficacia frente ao quadro algico das participantes, assim como
resultados positivos na qualidade de vida e forga muscular.
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ABSTRACT

Objective: Verify the influence of the physiotherapeutic protocol
consisting of electrotherapy and physical exercise in women
with mastalgia. Methodology: This was an uncontrolled clinical
trial with an intentional sample of ten women with mastalgia,
approved by the Research Ethics Committee and carried out at
the Center for Attention to the Health of Women and Children
of the Federal University of Para. The evaluation instruments
applied before and after the therapeutic protocol were the Bra-
zilian version of the Short Form-36 Quality of Life Questionnaire
(SF-36) and Visual Analogue Scale (VAS), which was analyzed
by the Student’s t-test, as well as the Medical Research Council
(MRC) scale, which was analyzed by the Wilcoxon’s test. The
research protocol consisted of patients submitted to therapeutic
sessions, twice a week, totaling ten sessions, the conducts were
composed using the Transcutaneous Electrical Neurostimula-
tion (TENS) associated with physical exercise. Results: There
was a significant reduction in the AVS of pain in both the right
(p=0.0117*) and left breasts (p=0.0464*), significant improve-
ment on each domain of quality of life related to pain (p=0.0380%)
and mental health (p=0.0015*) by the SF-36 and relative im-
provement of muscle strength by the MRC. Conclusion: The
physiotherapeutic protocol demonstrated effectiveness in view
of the participants’ pain, as well as positive results in quality of
life and muscle strength.
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Amastalgia, também chamada de masto-
dinia ou dor mamaria, € a dor unilateral
ou bilateral nas mamas que varia de tensao
leve até agonizante e apresenta-se de forma
isolada ou irradiada para a parede toracica e
membros superiores’3. Ainda ndo ha estudos
que abordem a prevaléncia global ou conti-
nental da mastalgia, havendo dados apenas
de pequenas amostras em populacoes alea-
torias*S.

Ador mamaria se classifica em ciclica,
acliclica e extramamaria. A ciclica, tipo mais
comum de dor mamaria, esta relacionada
a menstruacao, apresentando-se bilateral-
mente. A acliclica € a dor na mama ou na
parede toracica nao relacionada ao periodo
menstrual, sendo na maioria das vezes uni-
lateral®’. Ja o tipo extramamaria se refere a
dor originada em outras areas além da mama,
com origem musculoesquelética, cardiaca,
gastrointestinal, além de patologias neurolo-
gicas ou de origem psicolégica®’.

A mastodinia € mais comum na faixa
etaria dos 30 aos 50 anos e seu prognaostico
varia de acordo com a classificacao e tipo de
tratamento empregado?. No Brasil, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Mastologia,
cerca de até 70% da populagao feminina apre-
senta ou manifestara algum tipo de dor ou des-
conforto nas mamas®, podendo afetar assim
diversas dimensdes da saude e bem-estar das
mulheres, interferindo nas atividades sociais,
fisicas, sexuais e relacionadas ao trabalho®.

Acerca dos tratamentos utilizados
para o alivio da dor mamaria, na literatura
encontram-se o uso de anti-inflamatérios® com
grande eficacia, aconselhamento psicologico?,
terapia ndo hormonal', terapia hormonal™ e
cirurgia em alguns casos'2.

A partir disso a fisioterapia, em quadro
de algia, € uma alternativa de tratamento nao
farmacoldgico para alivio da dor e melhora da
qualidade de vida, mediante a utilizagao de
recursos eletroterapéuticos, como a Neuroes-
timulacdo Elétrica Transcutanea (TENS)", e
exercicio fisico™. A relevancia clinica deste
estudo se da pela escassez de registros na
literatura cientifica de um protocolo fisiotera-
péutico com tais abordagens.

Por meio dos achados na literatura a
dor mamaria demonstra ser um problema de
saude publica® recorrente entre as mulheres, a
hipétese construida foi que a fisioterapia com
a utilizacao de eletroterapia e cinesioterapia
pode gerar desfechos positivos para indivi-
duos com estas queixas, favorecendo o indice
de forga muscular e qualidade de vida. Diante
disso, o objetivo desta pesquisa é verificar a
influéncia de um protocolo fisioterapéutico na
mastalgia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico n&o
controlado, com amostra intencional selecio-
nada por conveniéncia entre mulheres que
frequentavam o servigco médico do Centro de
Atendimento a Saude da Mulher e da Crianca
(CASMUC) da Universidade Federal do Para
(UFPA). A pesquisa cumpriu com os principios
éticos da Declaragéo de Helsinque (2000) e foi
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude da UFPA (ICS-UFPA) pelo
CAAE 92229718.9.0000.0018., e aprovado
sob parecer de numero 2.929.131.

Foram incluidas 10 mulheres maiores
de 18 anos, com queixa primaria de dor ma-
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maria que ndo houvesse associacao com can-
cer de mama. Foram excluidas da pesquisa
mulheres com hipertensao arterial sistémica
nao controlada, disfungdes cognitivas e/ou
submetidas a procedimento cirurgico como a
mastectomia.

Foi realizada uma avaliagéo inicial
(AV1) e final (AV2), por um unico avaliador,
no qual foram registrados os dados gerais
e especificos, dentre eles os antecedentes
pessoais e familiares, queixa principal, his-
téria da doencga atual, histérico ginecolégico,
obstétrico e mamario, a versao Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida Short
Form-36 (SF-36)", Escala Visual Analdgica
(EVA)'® e Escala Medical Research Council
(MRC)'e,

Apos AV1, as pacientes foram sub-
metidas as sessdes terapéuticas, duas vezes
semanais, com duragcdo de uma hora, totali-
zando dez sessodes. Antes de iniciar a sesséo,
posicionavam-se as sujeitas em sedestacao,
aguardando por cinco minutos para a afericéo
da presséo arterial (PA), sendo o atendimento
realizado apenas com valores dentro da nor-
malidade™.

Posteriormente, aplicava-se a TENS,
recurso eletroterapéutico utilizado com intuito
de reducéao dos estimulos dolorosos por meio
da neuromodulagéo, na modalidade graduada
para dor crénica, com duracdo de 30 minu-
tos, frequéncia de 5Hz e largura de pulso de
200us’. O posicionamento das pacientes
foram em decubito dorsal com os eletrodos
posicionados nos quadrantes das mamas.

Em bipedestacao, foram realizados
alongamentos para grandes grupos muscula-
res de membros superiores, sendo mantidos

por 20 segundos, de forma ativo-assistida ou
ativo-livre. Em seguida, foram realizados exer-
cicios para musculatura flexora, extensora,
abdutora, adutora e rotadores internos e ex-
ternos da articulagao do ombro. Utilizaram-se
recursos como halter, faixa elastica, bastido e
caneleira para potencializar os exercicios. O
volume da atividade variava de acordo com a
capacidade da paciente, evoluindo com car-
ga ou com numero de repetigdes. Ao final do
atendimento a PA era aferida para liberagao
terapéutica sem intercorréncias.

Anadlise estatistica

Os resultados obtidos nos testes e
escalas aplicadas foram analisados quanto a
diferenga entre AV1 e AV2, e para averigua-
cao de significancia estatistica, foi utilizado
o software BioEstat 5.0, nas variaveis EVA e
SF-36 utilizou o Teste t Student para amos-
tras pareadas e Wilcoxon na comparagao da
forca muscular pelo MRC, considerando a
normalidade dos dados. Foram considerados
estatisticamente significantes resultados com
p=<0,05.

RESULTADOS

O objetivo desta pesquisa foi verificar
a influéncia de um protocolo de eletroterapia
associado ao exercicio fisico na mastalgia.
Este é o primeiro estudo que avalia o impacto
da aplicacao destes recursos sobre o quadro
de dor, qualidade de vida e forgca muscular
nesta populacao. A partir dos dados coletados,
foram descritos na tabela 1 as caracteristicas
da amostra, na qual detalham aspectos epi-
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Tabela 1. Aspectos epidemioldgicos e clinicos das participantes do estudo

Aspectos

Epidemiologicos n°® Absoluio % Aspectos Clinicos n® Absoluto %
Idade Gestacio
18-59 06 60 Sim 09 90
=60 04 40 N&o 01 10
Etnia ; Menopausa
Negra 02 20 < 50 anos 05 50
Parda 06 60 > 50 anos 004 40
Branca 02 20 N3o se aplica 1 10
Estado Civil Menarca
Casadas 03 30 <12 anos 02 20
Vilvas 03 30 13 - 14 anos 06 60
Solteiras 04 40 215 02 20
Escolaridade Uso de Anticoncepcional
1° grau incompleto 03 30 Sim 08 80
1° grau completo 02 20 N&o 02 20
2° grau incompleto 01 10 Cirurgia da Mama
2° grau completo 04 40 Sim 02 20
IMC Nao 08 80
Normal 05 50 Nodulos Benignos
Sobrepeso 03 30 Sim 01 | 10
Obesidade 02 20 Nao 09 | 90

n° = numero; % = valor em porcentagem; IMC: Indice de Massa Corporal.

demioldgicos e clinicos.

Os resultados obtidos na comparacao
da EVA entre as avaliagbes, demonstram que
houve diminuic¢ao significativa de dor mamaria
na mama direita (MD — p=0,0117*) e mama
esquerda (ME — p=0,0464*). Os valores exatos
de média, desvio padrao e p valor encontram-
-se descritos na tabela 2.

De acordo com a analise dos dados
da qualidade de vida pelo SF-36, o escore
total ndo apresentou valor de significancia
(p=0,3232). Entretanto, na analise individual,
os dominios que obtiveram significancia apos
intervencao correspondem a qualidade de vida
relacionada a dor (p=0,0380%) e saude mental
(p=0,0015%).

Neste estudo, os dominios de capaci-

dade funcional, aspectos fisicos, estado geral
de saude e aspectos sociais apresentaram
aumento relativo nos valores de acordo com
a média, porém nao significativos, enquanto
vitalidade e aspectos emocionais ndo apre-
sentaram aumento relativo e significancia na
analise estatistica. Os valores de média, des-
vio padréo e p valor encontram-se descritos
na tabela 3.

A partir da analise dos dados da for-
¢a muscular pelo MRC, houve aumento dos
graus de forga pelas médias apresentadas na
maioria dos grupos musculares presentes na
articulagao, porém néo significativos estatisti-
camente. Os valores de média, desvio padrao
e p valor encontram-se descritos na tabela 4.
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Tabela 2. Valores obtidos antes e apds da EVA

MD ME

EVA AV1 AV2 p AV1 AV2 p

5+3 242 0,09117* 43 1,72 0,0464*

Os valores apresentados sao referentes a média e desvio padrédo da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA); MD: mama
direita; ME: mama esquerda; AV1: avaliagao inicial; AV2: avaliagao final; * Teste t student, considerando significativo p<0,05.
Os valores apresentados sao referentes a média e desvio padrédo da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA); MD: mama
direita; ME: mama esquerda; AV1: avaliagao inicial; AV2: avaliagao final; * Teste t student, considerando significativo p<0,05.

Tabela 3. Valores obtidos antes e apds analise do SF-36

Média + DP Min. —Max.
SF-36 : . =}
' AV1 AV2 AV1 AV2
Escore Total 97,5+10,3 100,4+136 | 80,0-1135 | 79,1-1184 0,3232
Capacidade funcional 59,5+23.5 58,5422 7 30-95 30-95 0,8309
Aspecto fisico 44 9+42 2 55,0+38,7 0-100 0-100 0,5522
Dor 42 2+16,75 59,7+22,14 21-74 21-90 0,0380*
Estado geral de salide 47 14122 49 5+14 1 30-72 35-72 0,3952
Vitalidade 62,0+19,3 61,0122 2 30-85 10- 80,0 0,7895
Aspecto social 74,8+20,4 74,9122 8 50 -100 50 - 100 0,9756
Aspecto emocional 43,3444 6 60,0+46,6 0-100 0-100 0,3800.
Salide mental 67,6125 4 75,6+23,9 16 - 96 32-100 0,0015*

SF — 36: Questiondrio de qualidade de vida; DP: Desvio padréo; MIN.: valor minimo; MAX_.: valor maximo;
AV1: avaliacao inicial; AV2: avaliagdo final, * Teste T de student, considerando significativo p<0,05.

Tabela 4. Valores obtidos antes e apés aplicacdo da MTC

MRC MSD p MSE p
AV1 AV2 AV1 AV2
Flexores 4,2:0,7 4,7+0,4 0,0579 41+08 | 4,107 0,5000
Extensores 4,3+0,8 4,6+0,5 0,0544 43+08 | 46+06 0,5440
Abdutores 4,0+0,8 4,3+0,8 0,1367 40+0,2 | 4,2+0,2 0,2113
Adutores 4,3+0,6 4,.4+05 0,3429 43+06 | 4,3+0,4 0,5000
Rotadores Internos 47+0,6 47+0.4 0,5000 49+03 | 46405 0,0544
Rotadores Externos 4.5+0,7 46105 0,2965 47+04 | 45+05 0,1807

_______________________________________________________
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DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, a
significancia na EVA evidenciou a eficacia do
protocolo frente ao quadro algico das pacien-
tes. Resultados semelhantes foram obser-
vados em um ensaio clinico randomizado e
controlado' que buscou avaliar os efeitos do
exercicio fisico em 20 mulheres com queixas
de mastalgia, por meio de métodos para quan-
tificar a dor e questionario de qualidade de vida
SF-36. Apds o programa de exercicio, realiza-
do trés vezes semanais durante um periodo
de seis semanas, 0 grupo exercicio obteve
melhora significativa sobre o grupo controle
no componente sensitivo do questionario de
dor (p=0,012%) e nos valores da escala visual
analdgica (p=0,016%).

Uma revisao sistematica abordou o
manejo clinico para mastalgia em um periodo
de quarenta anos (1975 a 2015) e demons-
trou que o tratamento de primeira linha séo
orientacbes sobre posicionamento do sutia
e, em segunda linha, uso de terapias medi-
camentosas com equilibrio e cautela, sendo
os anti-inflamatérios topicos nao esteroidais
e o Ormeloxifene os de melhores resultados
clinicos com menores efeitos colaterais®. Ou-
tras medidas de tratamento também foram
propostas como terapias naturais e conserva-
doras (Danazol), tratamentos endécrinos (Zo-
ladex) tratamentos alternativos (acupuntura,
relaxamento, cinesiologia aplicada e terapia
administrada via audiocassettes) e cirurgias,
porém tendo alivio sintomatico limitado sobre
a dor. Uso de vitaminas'®?, fitoterapicos?'??
e terapia nutricional também s&o utilizados
como terapéutica®.

Em relacdo a cinesioterapia, um
estudo de revisdo, realizado com pacientes

com dor crénica, demonstrou que o exercicio
fisico de cunho aerdébico, forca, flexibilidade,
amplitude de movimento e programas de
treinamento basicos ou de equilibrio, produz
efeitos favoraveis na reducao da intensidade
da dor, melhora da fungéo fisica e psicoldgica,
culminando em melhor qualidade de vida?*.

Um estudo de revisao sistematica com
metanalise avaliou o desfecho da aplicagao da
TENS e da Corrente Interferencial sobre alivio
da dor aguda e cronica, com resultados sig-
nificativos e similares na diminuigdo da dor®.
Do mesmo modo, uma revisao sistematica
abordou o efeito da TENS na dor crbénica, os
achados foram positivos em relagdo ao uso
de medicamentos analgesicos, contudo n&o
foi possivel concluir com segurancga a efetivi-
dade desta abordagem devido ao baixo nivel
de evidéncia cientifica dos estudos e limitacédo
no numero de participantes?.

Um estudo transversal comparou 40
mulheres com mastalgia e 40 mulheres sau-
daveis para avaliar a qualidade de vida pelo
SF-36, indices de depresséao pela Escala de
Depressao de Hamilton e ansiedade pela Es-
cala de Ansiedade de Hamilton, observando
que em mulheres com mastalgia a qualidade
de vida era inferior em todas as subcategorias
e nos dominios de funcgao fisica (p=0,04*), dor
(p=0,02%), saude geral (p=0,03%), e vitalidade
(p=0,008%) foram significativamente baixos?".

Os resultados desta pesquisa demons-
tram melhora em todos os dominios do SF-36,
com significancia nos itens relacionados a
dor (p=0,0380%) e saude mental (p=0,0015%).
Achados semelhantes ao desta pesquisa fo-
ram encontrados em um ensaio clinico rando-
mizado controlado, no qual utilizou-se da bal-
neoterapia em pacientes com mastalgia, com
desfecho positivo e significativo na avaliagao
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do SF-36 em cinco dominios, entre eles dor
e saude mental®. Ademais um ensaio clinico
controlado avaliou a influéncia do exercicio
sobre a dor e a qualidade de vida em mulheres
com mastalgia, os resultados do SF-36 para
0 grupo experimental obtiveram significancia
nos dominios de dor, aspecto fisico e social®.

Outros tratamentos também foram
abordados em uma revisdo sistematica, bus-
cando verificar terapéuticas voltadas para
qualidade de vida, redugdo da dor e efeitos
colaterais dessa populagdo. A amostra total
de 2.100 pacientes, coletados dos vinte e
trés estudos incluidos, demonstrou que me-
dicamentos, como Danazol e Bromocriptina,
e multivitaminas favorecem uma melhor qua-
lidade de vida no ambito sexual, rotina diaria,
humor e sono3.

Apos a AV2, houve aumento relativo
dos graus de forga, porém nao significativos.
Achados em uma revisao sistematica condi-
zem com tais resultados onde explanam que
o fortalecimento associado aos alongamentos
de estabilizadores da cintura escapular favo-
rece o aumento da funcionalidade do ombro
associada a reducao da dor, sendo assim
uma op¢ao no tratamento conservador de tais
pacientes®.

Outro estudo, com protocolo de
exercicio semelhante ao da pesquisa atual,
buscou avaliar os efeitos da fisioterapia sobre
a qualidade de vida e o quadro clinico de 10
pacientes com cancer de mama, avaliando

REFERENCIAS

1. Marinov B, Andreeva A, Pandurska A. [Mastodynia.
Premenstrual syndrome]. AkushGinekol (Sofiia). 2014;
53(6):36-40.

2.  Bundred NJ. Breast pain. BMJ ClinEvid. 2007; 04:812.

3.  Groen JW, Grosfeld S, Wilschut JA, Bramer WM, Ernst

forca e flexibilidade. A forca muscular foi men-
surada pelo teste de uma repeticdo maxima
para exercicios de flexdo, extensao e abdu-
¢ao de ombro, sendo o protocolo composto
de alongamentos e exercicio de resisténcia
para membros superiores, variando em carga
e intensidade de acordo com as semanas. O
resultado demonstrou significancia nos valo-
res de forca muscular em membros superiores
apos a intervengao para movimento de flexao,
extensao e abdugéao (p<0,01*)%.

Limitagdes do estudo

Ressaltamos a presenca de limitacoes
importantes quanto ao tamanho da amostra
do estudo, que pode ser explicado por fato-
res de vulnerabilidade econémica, aspectos
geograficos, como acesso ao centro de aten-
dimento, e aspectos pessoais nao relatados
que influenciaram na frequéncia das sessdes
terapéuticas.

CONCLUSAO

O protocolo proposto para o tratamen-
to de mastalgia, contendo eletroterapia e exer-
cicios fisicos, demonstrou eficacia frente ao
quadro algico, bem como resultados positivos
em dominios da qualidade de vida relacionada
a dor e saude mental, além do aumento ou
manutencao da forca muscular.

MF, Mullender MM. Cyclic and non-cyclic breast-pain: A
systematic review on pain reduction, side effects, and
quality of life for various treatments. Eur J ObstetGyne-
colReprod Biol. 2017; 219:74-93.

4. Kogoglu D, Kursun S, Akin B, Altuntug K. Mastalgia and

R bras ci Saude 25(2):217-224, 2021

223



NASCIMENTO et al.

o

o

N

®

©

associated factors: a cross-sectional study. Agri. 2017;
29(3):100-108.

Brown N, White J, Brasher A, Scurr J. The experience
of breast pain (mastalgia) in female runners of the 2012
London Marathon and its effect on exercise behaviour. Br
J Sports Med. 2014; 48(4):320-325.

Burbage J, Cameron L. An investigation into the preva-
lence and impact of breast pain, bra issues and breast size
on female horse riders. J Sports Sci. 2017; 35(11):1091-
1097.

Chase C, Wells J, Eley S. Caffeine and Breast Pain:
Revisiting the Connection. Nursing for Women’sHealth.
2011; 15(4):286-294.

Dores mamarias podem ser confundidas com cancer de
mama Sociedade Brasileira de Mastologia. 2018).

Hafiz SP, Barnes NLP, Kirwan CC. Clinical management
of idiopathic mastalgia: a systematic review. J Prim Health
Care. 2018; 10(4):312-323.

Geng A, Celebi MM, Celik SU, Atman ED, Kocaay AF,
Zergeroglu AM, et al. The effects of exercise on mastalgia.
Phys Sportsmed. 2017; 45(1):17-21.

Files JA, Miller VM, Cha SS, Pruthi S. Effects of different
hormone therapies on breast pain in recently postmeno-
pausal women: findings from the Mayo Clinic KEEPS
breast pain ancillary study. J Womens Health (Larchmt).
2014; 23(10):801-805.

Kataria K, Dhar A, Srivastava A, Kumar S, Goyal A. Asys-
tematic review of current understanding and management
of mastalgia. Indian J Surg. 2014; 76 (3):217-222.

Lozier CC, Nugent SM, Smith NX, Yarborough BJ,
Dobscha SK, Deyo RA, et al. Correlates of Use and Per-
ceived Effectiveness of Non-pharmacologic Strategies
for Chronic Pain Among Patients Prescribed Long-term
Opioid Therapy. J GenlIntern Med. 2018; 33(1):46-53.

Ciconelli RM. Tradugéo para o portugués e validagédo do
questionario genérico de avaliagéo de qualidade de vida
“Medical OutcomesStudy 36-item Short-Form Health
Survery (SF-36)". Sdo Paulo. 1997;1-148.

Cunha AC, Burke TN, Franga FJ, Marques AP. Effect of
global posture reeducation and of static stretching on pain,
range of motion, and quality of life in women with chronic
neck pain: a randomized clinical trial. Clinics (Sao Paulo).
2008; 63(6):763-770.

Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk GD. Fisioterapia: Avaliagdo
e tratamento. 6. ed. Sao Paulo: Manole, 2017.

V Diretrizes de Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA) e Ill diretrizes de monitorizacéo residen-
cial da presséo arterial (MRPA). ArgBrasCardiol. 2011;
97(3):07-17.

Agne JE. Eletrotermofototerapia. 2. ed.Santa Maria, 2013.

Hajizadeh K, AlizadehCharandabi SM, Hasanzade R,
Mirghafourvand M. Effect of vitamin E on severity and

224

duration of cyclic mastalgia: A systematic review and
meta-analysis. Complement Ther Med. 2019; 44:1-8.

Shobeiri F, Oshvandi K, Nazari M. Clinical effectiveness
of vitamin E and vitamin B6 for improving pain severity
in cyclic mastalgia. Iran J Nurs Midwifery Res. 2015;
20(6):723-727.

Saghafi N, Rhkhshandeh H, Pourmoghadam N, Pourali
L, Ghazanfarpour M, Behrooznia A, et al. Effectiveness of
Matricariachamomilla (chamomile) extract on pain control
of cyclic mastalgia: a double-blind randomised controlled
trial. J ObstetGynaecol. 2018; 38(1):81-84.

Huseini HF, Kianbakht S, Mirshamsi MH, Zarch AB. Effec-
tiveness of Topical Nigella sativa Seed Oil in the Treatment
of Cyclic Mastalgia: A Randomized, Triple-Blind, Active,
and Placebo-Controlled Clinical Trial. Planta Med. 2016;
82(4):285-288.

Mansel RE, Das T, Baggs GE, Noss MJ, Jennings WP,
Cohen J, et al. ARandomized Controlled Multicenter Trial
of an Investigational Liquid Nutritional Formula in Women
with Cyclic Breast Pain Associated with Fibrocystic Breast
Changes. J Womens Health (Larchmt). 2018; 27(3):333-
340.

Geneen LJ, Moore RA, Clarke C, Martin D, Colvin LA,
Smith BH. Physical activity and exercise for chronic pain
in adults: an overview of Cochrane Reviews. Cochrane
Database Syst Rev. 2017; 24(4):1-76.

Almeida CC, Silva VZMD, Junior GC, Liebano RE, Duri-
gan JLQ. Transcutaneous electrical nerve stimulation
and interferential current demonstrate similar effects in
relieving acute and chronic pain: a systematic review with
meta-analysis. Braz J Phys Ther. 2018; 22(5):347-354.

Gibson W, Wand BM, Meads C, Catley MJ, O’Connell
NE. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
for chronic pain - an overview of Cochrane Reviews.
Cochrane Database Syst Rev. 2019; 3(4):1-31.

Kanat BH, Atmaca M, Girgin M, llhan YS, Bozdag A, Ozkan
Z, et al. Effects of Mastalgia in Young Women on Quality
of Life, Depression, and Anxiety Levels. Indian J Surg.
2016; 78(2):96-9.

Geng A, Celik SU, Evcik D, Atman ED, Elhane AH, Geng
V. Balneotherapy is an alternative treatment for mastal-
gia: a randomized controlled trial. European Journal of
Integrative Medicine. 2018; 19:100-104.

Stapait EL, Dalsoglio M, Ehlers AM, Santos GM. Forta-
lecimento dos estabilizadores da cinturaescapular na
dor no ombro: revisdo sistematica. Fisioter. Mov. 2013;
26(3):667-675.

Leites GT, Knorst MR, Lima CHLd, Zerwes FP, Frison
VB. Fisioterapia em oncologia mamaria: qualidade de
vida e evolugao clinico funcional.CienSaude Colet. 2010;
3(1):14-21.

CORRESPONDENCIA

Rayssa de Cassia Ramos Nascimento

Av. General Carlos Cavalcanti, 5775,
Condominio Universiflat plus, bloco Elitt, apto 1,
CEP: 84025-000, Ponta-Grossa/PR, Brasil.
Email: rayssaramosnascimento@gmail.com

R bras ci Saude 25(2):217-224, 2021



