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RESUMO
Objetivo: Verificar a influência do protocolo fisioterapêutico, 
composto por eletroterapia e exercício físico em mulheres 
com mastalgia. Metodologia: Trata-se de um estudo clínico 
não-controlado com amostra intencional de dez mulheres com 
mastalgia, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
e realizado no Centro de Atenção a Saúde da Mulher e da 
Criança (CASMUC) da Universidade Federal do Pará (UFPA). 
Os instrumentos avaliativos aplicados antes e após o protocolo 
terapêutico foram à versão brasileira do Questionário de Qua-
lidade de Vida Short Form-36 (SF-36) e Escala Visual Analó-
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 às sessões terapêuticas, duas vezes semanais, totalizando 
dez sessões. As condutas foram compostas pela utilização da 
neuroestimulação elétrica transcutânea (TENS) associado ao 
exercício físico. Resultados: Ocorreu redução significativa da 
dor na mama direita (p=0,0117*) e esquerda (p=0,0464*), pela 
EVA, melhora significativa na análise individual dos domínios de 
qualidade de vida relacionada à dor (p=0,0380*) e saúde mental 
(p=0,0015*) pelo SF-36 e melhora relativa da força muscular 
pelo MRC. Conclusão: O protocolo fisioterapêutico demonstrou 
eficácia frente ao quadro álgico das participantes, assim como 
resultados positivos na qualidade de vida e força muscular. 

DESCRITORES
 Mastalgia. Eletroterapia. Exercício Físico.

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 Pará. 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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A mastalgia, também chamada de masto-
dinia ou dor mamária, é a dor unilateral 

ou bilateral nas mamas que varia de tensão 
leve até agonizante e apresenta-se de forma 
isolada ou irradiada para a parede torácica e 
membros superiores1-3. Ainda não há estudos 
que abordem a prevalência global ou conti-
nental da mastalgia, havendo dados apenas 
de pequenas amostras em populações alea-
tórias4-6.
	 A	dor	mamária	se	classifica	em	cíclica,	
aclíclica	e	extramamária.	A	cíclica,	tipo	mais	
comum de dor mamária, está relacionada 
à menstruação, apresentando-se bilateral-
mente.	A	 aclíclica	 é	 a	 dor	 na	mama	ou	 na	
parede	torácica	não	relacionada	ao	período	
menstrual, sendo na maioria das vezes uni-
lateral2,7.	Já	o	tipo	extramamária	se	refere	à	
dor originada em outras áreas além da mama, 
com	origem	musculoesquelética,	 cardíaca,	
gastrointestinal, além de patologias neuroló-
gicas ou de origem psicológica3,7.
	 A	mastodinia	é	mais	comum	na	faixa	
etária dos 30 aos 50 anos e seu prognóstico 
varia	de	acordo	com	a	classificação	e	tipo	de	
tratamento empregado2. No Brasil, de acordo 
com a Sociedade Brasileira de Mastologia, 
cerca de até 70% da população feminina apre-
senta ou manifestará algum tipo de dor ou des-
conforto nas mamas8, podendo afetar assim 
diversas dimensões da saúde e bem-estar das 
mulheres, interferindo nas atividades sociais, 
físicas,	sexuais	e	relacionadas	ao	trabalho5.
 Acerca dos tratamentos utilizados 
para	 o	 alívio	 da	 dor	mamária,	 na	 literatura	
encontram-se	o	uso	de	anti-inflamatórios9 com 
grande	eficácia,	aconselhamento	psicológico3, 
terapia não hormonal10, terapia hormonal11 e 
cirurgia em alguns casos12.

	 A	partir	disso	a	fisioterapia,	em	quadro	
de algia, é uma alternativa de tratamento não 
farmacológico	para	alívio	da	dor	e	melhora	da	
qualidade de vida, mediante a utilização de 
recursos eletroterapêuticos, como a Neuroes-
timulação Elétrica Transcutânea (TENS)13, e 
exercício	 físico10.	A	 relevância	 clínica	 deste	
estudo se dá pela escassez de registros na 
literatura	científica	de	um	protocolo	fisiotera-
pêutico com tais abordagens. 

Por meio dos achados na literatura a 
dor mamária demonstra ser um problema de 
saúde pública5 recorrente entre as mulheres, a 
hipótese	construída	foi	que	a	fisioterapia	com	
a utilização de eletroterapia e cinesioterapia 
pode	gerar	 desfechos	positivos	 para	 indiví-
duos	com	estas	queixas,	favorecendo	o	índice	
de força muscular e qualidade de vida. Diante 
disso,	o	objetivo	desta	pesquisa	é	verificar	a	
influência	de	um	protocolo	fisioterapêutico	na	
mastalgia.

   
METODOLOGIA 
 

Trata-se	 de	 um	 estudo	 clínico	 não	
controlado, com amostra intencional selecio-
nada por conveniência entre mulheres que 
frequentavam o serviço médico do Centro de 
Atendimento à Saúde da Mulher e da Criança 
(CASMUC) da Universidade Federal do Pará 
(UFPA).	A	pesquisa	cumpriu	com	os	princípios	
éticos da Declaração de Helsinque (2000) e foi 
apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa 
envolvendo seres humanos do Instituto de 
Ciências da Saúde da UFPA (ICS-UFPA) pelo 
CAAE 92229718.9.0000.0018., e aprovado 
sob parecer de número 2.929.131.
	 Foram	incluídas	10 mulheres maiores 
de	18	anos,	com	queixa	primária	de	dor	ma-
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mária que não houvesse associação com cân-
cer	de	mama.	Foram	excluídas	da	pesquisa	
mulheres com hipertensão arterial sistêmica 
não controlada, disfunções cognitivas e/ou 
submetidas a procedimento cirúrgico como a 
mastectomia. 
 Foi realizada uma avaliação inicial 
(AV1)	e	final	 (AV2),	por	um	único	avaliador,	
no qual foram registrados os dados gerais 
e	específicos,	 dentre	 eles	 os	 antecedentes	
pessoais	 e	 familiares,	 queixa	 principal,	 his-
tória da doença atual, histórico ginecológico, 
obstétrico e mamário, a versão Brasileira do 
Questionário de Qualidade de Vida Short 
Form-36 (SF-36)14, Escala Visual Analógica 
(EVA)15 e Escala Medical Research Council 
(MRC)16. 

Após AV1, as pacientes foram sub-
metidas às sessões terapêuticas, duas vezes 
semanais, com duração de uma hora, totali-
zando dez sessões. Antes de iniciar a sessão, 
posicionavam-se as sujeitas em sedestação, 
aguardando por cinco minutos para a aferição 
da pressão arterial (PA), sendo o atendimento 
realizado apenas com valores dentro da nor-
malidade17. 

Posteriormente, aplicava-se a TENS, 
recurso eletroterapêutico utilizado com intuito 
de	redução	dos	estímulos	dolorosos	por	meio	
da neuromodulação, na modalidade graduada 
para dor crônica, com duração de 30 minu-
tos, frequência de 5Hz e largura de pulso de 
200µs18. O posicionamento das pacientes 
foram em decúbito dorsal com os eletrodos 
posicionados nos quadrantes das mamas. 

Em bipedestação, 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-
cícios	 para	musculatura	 flexora,	 extensora,	
abdutora,	adutora	e	rotadores	internos	e	ex-
ternos da articulação do ombro. Utilizaram-se 
recursos	como	halter,	faixa	elástica,	bastão	e	
caneleira	para	potencializar	os	exercícios.	O	
volume da atividade variava de acordo com a 
capacidade da paciente, evoluindo com car-
ga	ou	com	número	de	repetições.	Ao	final	do	
atendimento a PA era aferida para liberação 
terapêutica sem intercorrências. 

Análise	estatística

Os resultados obtidos nos testes e 
escalas aplicadas foram analisados quanto à 
diferença entre AV1 e AV2, e para averigua-
ção	de	 significância	 estatística,	 foi	 utilizado	
o software BioEstat 5.0, nas variáveis EVA e 
SF-36 utilizou o Teste t  Student para amos-
tras	pareadas	e	Wilcoxon	na	comparação	da	
força 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	influência	de	um	protocolo	de	eletroterapia	
associado	 ao	exercício	 físico	 na	mastalgia.	
Este é o primeiro estudo que avalia o impacto 
da aplicação destes recursos sobre o quadro 
de dor, qualidade de vida e força muscular 
nesta população. A partir dos dados coletados, 
foram	descritos	na	tabela	1	as	características	
da amostra, na qual detalham aspectos epi-
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demiológicos	e	clínicos.
Os resultados obtidos na comparação 

da EVA entre as avaliações, demonstram que 
houve	diminuição	significativa	de	dor	mamária	
na mama direita (MD – p=0,0117*) e mama 
esquerda (ME – p=0,0464*).	Os	valores	exatos	
de média, desvio padrão e p valor encontram-
-se descritos na tabela 2.

De acordo com a análise dos dados 
da qualidade de vida pelo SF-36, o escore 
total	 não	 apresentou	 valor	 de	 significância	
(p=0,3232). Entretanto, na análise individual, 
os	domínios	que	obtiveram	significância	após	
intervenção correspondem à qualidade de vida 
relacionada à dor (p=0,0380*) e saúde mental 
(p=0,0015*). 
	 Neste	estudo,	os	domínios	de	capaci-

dade funcional,	aspectos	físicos,	estado	geral	
de saúde e aspectos sociais apresentaram 
aumento relativo nos valores de acordo com 
a	média,	porém	não	significativos,	enquanto	
vitalidade e aspectos emocionais não apre-
sentaram	aumento	relativo	e	significância	na	
análise	estatística.	Os	valores	de	média,	des-
vio padrão e p valor encontram-se descritos 
na tabela 3.

A partir da análise dos dados da for-
ça muscular pelo MRC, houve aumento dos 
graus de força pelas médias apresentadas na 
maioria dos grupos musculares presentes na 
articulação,	porém	não	significativos	estatisti-
camente. Os valores de média, desvio padrão 
e p valor encontram-se descritos na tabela 4.

Tabela	1.	Aspectos	epidemiológicos	e	clínicos	das	participantes	do	estudo	
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Tabela 4. Valores obtidos antes e após aplicação da MTC

Tabela 2. Valores obtidos antes e após da EVA

EVA
MD

p
ME

pAV1 AV2 AV1 AV2
5±3 2±2 0,09117* 4±3 1,7±2 0,0464*

Os valores apresentados são referentes a média e desvio padrão da Escala Visual Analógica de Dor (EVA); MD: mama 
direita;	ME:	mama	esquerda;	AV1:	avaliação	inicial;	AV2:	avaliação	final;	*	Teste	t student,	considerando	significativo		p≤0,05.
Os valores apresentados são referentes a média e desvio padrão da Escala Visual Analógica de Dor (EVA); MD: mama 
direita;	ME:	mama	esquerda;	AV1:	avaliação	inicial;	AV2:	avaliação	final;	*	Teste	t student,	considerando	significativo		p≤0,05.

Tabela 3. Valores obtidos antes e após análise do SF-36
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DISCUSSÃO

A partir dos resultados obtidos, a 
significância	na	EVA	evidenciou	a	eficácia	do	
protocolo frente ao quadro álgico das pacien-
tes. Resultados semelhantes foram obser-
vados	em	um	ensaio	clínico	randomizado	e	
controlado10 que buscou avaliar os efeitos do 
exercício	físico	em	20	mulheres	com	queixas	
de mastalgia, por meio de métodos para quan-
tificar	a	dor	e	questionário	de	qualidade	de	vida	
SF-36.	Após	o	programa	de	exercício,	realiza-
do	três	vezes	semanais	durante	um	período	
de	 seis	 semanas,	 o	 grupo	exercício	 obteve	
melhora	significativa	sobre	o	grupo	controle	
no componente sensitivo do questionário de 
dor (p=0,012*) e nos valores da escala visual 
analógica (p=0,016*).

Uma revisão sistemática abordou o 
manejo	clínico	para	mastalgia	em	um	período	
de quarenta anos (1975 a 2015) e demons-
trou que o tratamento de primeira linha são 
orientações sobre posicionamento do sutiã 
e, em segunda linha, uso de terapias medi-
camentosas	com	equilíbrio	e	cautela,	sendo	
os	anti-inflamatórios	 tópicos	não	esteroidais	
e	o	Ormeloxifene	os	de	melhores	resultados	
clínicos	com	menores	efeitos	colaterais9. Ou-
tras medidas de tratamento também foram 
propostas como terapias naturais e conserva-
doras (Danazol), tratamentos endócrinos (Zo-
ladex)	tratamentos	alternativos	(acupuntura,	
relaxamento,	cinesiologia	aplicada	e	terapia	
administrada via audiocassettes) e cirurgias, 
porém	tendo	alívio	sintomático	limitado	sobre	
a dor. Uso de vitaminas19,20,	fitoterápicos21,22 
e terapia nutricional também são utilizados 
como terapêutica23.

Em relação a cinesioterapia, um 
estudo de revisão, realizado com pacientes 

com	dor	crônica,	demonstrou	que	o	exercício	
físico	de	cunho	aeróbico,	força,	flexibilidade,	
amplitude de movimento e programas de 
treinamento	básicos	ou	de	equilíbrio,	produz	
efeitos favoráveis   na redução da intensidade 
da	dor,	melhora	da	função	física	e	psicológica,	
culminando em melhor qualidade de vida24. 

Um estudo de revisão sistemática com 
metanálise avaliou o desfecho da aplicação da 
TENS	e	da	Corrente	Interferencial	sobre	alívio	
da dor aguda e crônica, com resultados sig-
nificativos	e	similares	na	diminuição	da	dor25. 
Do mesmo modo, uma revisão sistemática 
abordou o efeito da TENS na dor crônica, os 
achados foram positivos em relação ao uso 
de medicamentos analgesicos, contudo não 
foi	possível	concluir	com	segurança	a	efetivi-
dade	desta	abordagem	devido	ao	baixo	nível	
de	evidência	científica	dos	estudos	e	limitação	
no número de participantes26. 

Um estudo transversal comparou 40 
mulheres com mastalgia e 40 mulheres sau-
dáveis para avaliar a qualidade de vida pelo 
SF-36,	índices	de	depressão	pela	Escala	de	
Depressão 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 domínios	de	função	física	(p=0,04*), dor 
(p=0,02*), saúde geral (p=0,03*), e vitalidade 
(p=0,008*) foram	significativamente	baixos27.

Os resultados desta pesquisa demons-
tram	melhora	em	todos	os	domínios	do	SF-36,	
com	 significância	 nos	 itens	 relacionados	 à	
dor (p=0,0380*) e saúde mental (p=0,0015*). 
Achados semelhantes ao desta pesquisa fo-
ram encontrados em um ensaio clínico rando-
mizado controlado, no qual utilizou-se da bal-
neoterapia em pacientes com mastalgia, com 
desfecho	positivo	e	significativo	na	avaliação	
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do	SF-36	em	cinco	domínios,	entre	eles	dor	
e saúde mental28.	Ademais	um	ensaio	clínico	
controlado	avaliou	a	 influência	do	exercício	
sobre a dor e a qualidade de vida em mulheres 
com mastalgia, os resultados do SF-36 para 
o	grupo	experimental	obtiveram	significância	
nos	domínios	de	dor,	aspecto	físico	e	social10.

Outros tratamentos também foram 
abordados em uma revisão sistemática, bus-
cando	 verificar	 terapêuticas	 voltadas	 para	
qualidade de vida, redução da dor e efeitos 
colaterais dessa população. A amostra total 
de 2.100 pacientes, coletados dos vinte e 
três	estudos	incluídos,	demonstrou	que	me-
dicamentos, como Danazol e Bromocriptina, 
e multivitaminas favorecem uma melhor qua-
lidade	de	vida	no	âmbito	sexual,	rotina	diária,	
humor e sono3.

Após a AV2, houve aumento relativo 
dos	graus	de	força,	porém	não	significativos.	
Achados em uma revisão sistemática 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 à redução da dor, sendo assim 
uma opção no tratamento conservador de tais 
pacientes29. 

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

força	e	flexibilidade.	A	força	muscular	foi	men-
surada	pelo	teste	de	uma	repetição	máxima	
para	exercícios	de	flexão,	extensão	e	abdu-
ção de ombro, sendo o protocolo composto 
de	alongamentos	e	exercício	de	 resistência	
para membros superiores, variando em carga 
e intensidade de acordo com as semanas. O 
resultado	demonstrou	significância	nos	valo-
res de força muscular em membros superiores 
após	a	intervenção	para	movimento	de	flexão,	
extensão	e	abdução	(p<0,01*)30.

Limitações do estudo

Ressaltamos a presença de limitações 
importantes quanto ao tamanho da amostra 
do	estudo,	que	pode	ser	explicado	por	fato-
res de vulnerabilidade econômica, aspectos 
geográficos,	como	acesso	ao	centro	de	aten-
dimento, e aspectos pessoais não relatados 
que	influenciaram	na	frequência	das	sessões	
terapêuticas. 

CONCLUSÃO

O protocolo proposto para o tratamen-
to	de	mastalgia,	contendo	eletroterapia	e	exer-
cícios	físicos,	demonstrou	eficácia	frente	ao	
quadro álgico, bem como resultados positivos 
em	domínios	da	qualidade	de	vida	relacionada	
à dor e saúde mental, além do aumento ou 
manutenção da força muscular. 
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