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Rastreamento mamografico em mulheres com fibromialgia: recomendagoes
para redug¢ao da dor e otimizacao da adesao

1. Introducgao

A fibromialgia é uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética crénica generalizada,
frequentemente associada a alteragbes do processamento nociceptivo e maior sensibilidade a estimulos
mecanicos e pressoricos.

A mamografia, por sua vez, necessita de compressdo adequada da mama para obtencdo de imagens com
qualidade diagndstica, redugdo da espessura mamaria, diminuicdo de artefatos de movimento e otimizacdo
da dose de radiacdo. A compressao pode causar desconforto ou dor, particularmente em pacientes com maior
sensibilidade dolorosa.

Nesse contexto, surge a questdo sobre a necessidade de modificagdo do rastreamento do cancer de mama em
mulheres com fibromialgia e sobre quais estratégias podem ser empregadas para melhorar a tolerabilidade
do exame sem comprometer sua qualidade diagndstica.

2. Fibromialgia e risco de cancer de mama

Até o momento, ndo ha evidéncia consistente de que o diagndstico de fibromialgia, isoladamente,
determine aumento do risco de cancer de mama que justifique modificacdo da estratégia habitual de
rastreamento.

Em coorte dinamarquesa, Dreyer et al. ndo encontraram aumento significativo da incidéncia global de cancer
entre 1.132 mulheres com fibromialgia confirmada (SIR 1,2; 1C95% 0,8-1,8). A associacdo observada com
cancer de mama ocorreu no pequeno subgrupo encaminhado por sintomas compativeis, mas que ndo
preenchia critérios diagndsticos para fibromialgia, ndo podendo ser extrapolada para pacientes com
fibromialgia estabelecida.

Assim, fibromialgia nao deve ser considerada, isoladamente, fator de alto risco para cancer de mama nem
indicagdo para rastreamento por ressonancia magnética ou ultrassonografia em substituicdo a
mamografia.

A modalidade, periodicidade e eventual utilizacdo de métodos complementares devem continuar sendo
definidas de acordo com idade, risco individual para cancer de mama, densidade mamaria, histéria
familiar/genética e demais critérios reconhecidos para rastreamento.

3. Fibromialgia e dor durante a mamografia

A relagdo entre fibromialgia e dor durante a compressdao mamografica apresenta plausibilidade fisiopatoldgica
e evidéncia clinica direta, embora ainda limitada.
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Gatta et al. avaliaram prospectivamente 1.060 mulheres submetidas a mamografia de rastreamento. Das 139
pacientes que apresentaram o nivel maximo de dor durante o exame, 138 foram submetidas a avaliacdo
reumatoldgica e 50 receberam diagndstico de fibromialgia, correspondendo a 36% (IC95% 28-44%) desse

grupo.

O estudo ndo foi desenhado para comparar diretamente pacientes previamente diagnosticadas com
fibromialgia e controles, nem para estabelecer parametros especificos de compressao. Entretanto, seus
resultados reforcam a associacdo entre dor intensa durante a mamografia e fibromialgia.

A hiperalgesia e a reducdo do limiar doloroso a estimulos pressdricos descritas na fibromialgia fornecem
fundamento fisiopatolégico adicional para antecipar maior desconforto durante a compressao mamografica.

4. Dor mamografica e adesao ao rastreamento

A dor durante a mamografia ndo deve ser considerada apenas uma questao de conforto.

Revisdo sistematica de Whelehan et al., incluindo 20 estudos, demonstrou que, nos trabalhos
metodologicamente mais robustos que investigaram mulheres que ndo retornaram ao rastreamento, 25% a
46% citaram a dor como um dos motivos para nao retornar.

A melhor estimativa disponivel mostrou maior frequéncia de ndo retorno entre mulheres que haviam
apresentado dor em mamografia anterior (RR 1,34; 1C95% 0,94-1,91), embora o intervalo de confianca inclua
a unidade.

Dessa forma, minimizar uma experiéncia dolorosa pode ter importancia ndo apenas no conforto imediato,
mas potencialmente na adesdo longitudinal ao rastreamento mamografico. Nao hd, entretanto, estudos
demonstrando diretamente que mulheres com fibromialgia apresentem menor adesao ao rastreamento por
esse mecanismo.

5. Recomendac¢oes para realizacdo da mamografia
5.1. Indicacao do exame

Recomendagao 1 - A presenga de fibromialgia, isoladamente, ndo deve modificar a indicagdo da mamografia
nem determinar sua substituicdo por ultrassonografia ou ressonancia magnética.

O rastreamento deve seguir as recomendagdes aplicdveis a idade e ao risco individual da paciente.

5.2. ldentificagdo prévia

Recomendagao 2 - Recomenda-se identificar, antes do exame, pacientes com fibromialgia, outras sindromes de dor
cronica ou histéria de mamografia prévia intensamente dolorosa.

Sugere-se incluir na anamnese pré-mamografia perguntas sobre diagndstico de fibromialgia ou sindrome de
dor crénica; experiéncia de dor intensa em mamografias anteriores; e interrup¢do ou adiamento prévio do
rastreamento devido a dor.

5.3. Comunicacao

Recomendagao 3 - A paciente deve receber explicagdo prévia sobre posicionamento e compressao e ser estimulada a
comunicar desconforto excessivo durante o procedimento.

Revisdo Cochrane envolvendo sete estudos randomizados e 1.671 mulheres encontrou evidéncia de que
fornecer informacgao prévia sobre o procedimento pode reduzir dor ou desconforto. Nas pacientes com
fibromialgia, comunicacdo adequada também permite individualizar a progressao da compressao e reduzir
ansiedade antecipatoria.
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5.4. Posicionamento

Recomendag¢ao 4 - Recomenda-se especial atengdo ao posicionamento, evitando movimentos bruscos, tracdo
excessiva e necessidade de repetigoes decorrentes de posicionamento inadequado.

A obtencdo de incidéncias tecnicamente adequadas na primeira tentativa é particularmente importante nessa
populacdo.

5.5. Compressao

Recomendagao 5 - A compressao deve ser gradual, progressiva e individualizada, mantendo-se os requisitos
necessarios para adequada qualidade diagnéstica.

O diagnéstico de fibromialgia ndo justifica mamografia sistematicamente subcomprimida. Da mesma
forma, ndo ha evidéncia cientifica suficiente para recomendar um valor maximo especifico de forca de
compressdo, em newtons ou daN, para pacientes com fibromialgia.

A simples reducdo da forca aplicada pelo tecnélogo ndo demonstrou redugdo consistente da dor nos estudos
disponiveis. Recomenda-se evitar tanto a compressao insuficiente quanto a aplicacdo adicional de forga que
nao proporcione ganho técnico relevante.

6. Compressao assistida ou controlada pela paciente

Essa constitui uma das estratégias mais promissoras.

Henrot et al., em ensaio clinico randomizado multicéntrico, compararam autocompressao com compressao
convencional. A dor foi significativamente menor com autocompressio: mediana 2/10 versus 3/10; p=0,009.
A técnica foi ndo inferior em relacdo a espessura mamadria comprimida e ndo houve diferenca significativa na
qualidade das imagens ou necessidade de incidéncias adicionais.

Estudo randomizado posterior, envolvendo 444 mulheres, também ndo encontrou diferenca significativa na
qualidade das imagens entre compressao assistida pela paciente e compressdo convencional. Esses resultados
sugerem que a percepcdo de controle sobre o procedimento pode ser tdo ou mais importante que
simplesmente diminuir a for¢ca de compressao.

Recomendacdo 6 - Nos equipamentos que disponham de recurso apropriado, a compressdo assistida/controlada
pela paciente pode ser considerada para mulheres com importante sensibilidade a compressao, incluindo pacientes
com fibromialgia, desde que supervisionada pelo profissional responsavel e preservada a qualidade técnica do
exame.

Deve-se ressaltar que os ensaios disponiveis foram realizados na populagdo geral e ndo especificamente em
mulheres com fibromialgia. Portanto, essa recomendacdo representa extrapolacdo de evidéncia indireta.

7. Analgesia profilatica

A administragdo rotineira de analgésicos antes da mamografia ndo encontra suporte adequado na literatura.
Na revisdo Cochrane, o uso profilatico de acetaminofeno/paracetamol ndo produziu reduc3o significativa do
desconforto mamografico.

Recomendagdo 7 - Ndo se recomenda analgesia profilatica rotineira exclusivamente para realizagdo da mamografia
em pacientes com fibromialgia.

Essa recomendagdo ndo impede que a paciente mantenha seu esquema analgésico habitual ou que situa¢des
excepcionais sejam individualizadas por seu médico assistente.
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8. Dispositivos para reducao da dor

Almofadas ou dispositivos interpostos entre a mama e o equipamento podem reduzir a dor em alguns estudos.
Entretanto, foi descrito comprometimento da qualidade da imagem em pequena parcela dos exames. Por esse
motivo, seu emprego rotineiro ndo pode ser recomendado sem avaliacdo especifica do equipamento e
controle de qualidade.

9. Paciente incapaz de tolerar a mamografia

Em situagOes excepcionais nas quais a paciente apresente dor que impossibilite a obtencdo de mamografia
tecnicamente adequada apesar das medidas anteriores, recomenda-se avaliagao individualizada pelo
radiologista/mastologista.

Ultrassonografia e ressonancia magnética ndo devem ser consideradas substitutos automaticamente
equivalentes a mamografia simplesmente pela presenca de fibromialgia. A escolha de eventual estratégia
alternativa deverd considerar risco individual, idade, densidade mamdria, histdrico de exames, limitacdes da
modalidade alternativa e a possibilidade de perda de informacdes especificas fornecidas pela mamografia,
particularmente relacionadas a deteccdo e caracterizacdo de calcificacdes.

10. Fluxo pratico sugerido

Paciente com fibromialgia -> identificar histéria de dor em mamografia anterior -> informar o profissional
executante -> explicar previamente o procedimento -> posicionamento cuidadoso -> compressao lenta e
progressiva -> comunica¢ao continua com a paciente -> considerar compressao assistida pela paciente
quando disponivel -> garantir qualidade técnica antes de finalizar o exame.

11. Conclusao

A evidéncia disponivel ndo sustenta modificacgdo da estratégia de rastreamento do cancer de mama
exclusivamente em razao do diagndstico de fibromialgia.

Entretanto, pacientes com fibromialgia apresentam caracteristicas fisiopatolégicas que podem aumentar a
percepcdo dolorosa durante a compressao mamografica, e ha evidéncia clinica relacionando dor mamogréfica
intensa a presenca dessa condicdo.

Considerando que experiéncias dolorosas durante a mamografia podem contribuir para menor adesao futura

ao rastreamento, é razoavel reconhecer mulheres com fibromialgia como um grupo no qual medidas
destinadas a melhorar a tolerabilidade do exame merecem especial atengao.

Recomenda-se manuten¢dao da mamografia quando indicada, associada a identificagao prévia da condigao,
comunica¢do adequada, posicionamento cuidadoso e compressao gradual e individualizada, sempre
preservando a qualidade diagndstica.

A compressdo assistida ou controlada pela paciente apresenta resultados promissores em ensaios
randomizados na populagdo geral e pode ser considerada quando tecnicamente disponivel. Entretanto,
estudos especificos em mulheres com fibromialgia sdo necessdrios antes que sejam estabelecidos parametros
proprios de compressao ou protocolos exclusivos para essa populagdo.

N3do ha atualmente evidéncia suficiente para recomendar reducdo padronizada da for¢a de compressao,
analgesia profilatica de rotina ou substituicdo da mamografia por ultrassonografia ou ressonancia
magnética exclusivamente em decorréncia da fibromialgia.
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