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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama € considerado o segundo tipo de neoplasia de elevada taxa de
mortalidade entre as mulheres. A mamografia é considerada o padrdo ouro para deteccdo
precoce da doenca e as biopsias mamarias, responsaveis pelo diagnostico definitivo dessa
neoplasia. A compressdo do tecido mamario durante a realizacdo do exame mamogréafico e a
insercdo de agulha para retirada do material para analise cito/histopatologica geram dor, o que
pode contribuir para a ndo adesdo das mulheres ao rastreamento e diagnostico do cancer de
mama. Objetivos: mapear na literatura as terapias ndo farmacoldgicas utilizadas no alivio da
dor em mulheres submetidas ao rastreamento e diagndstico do cancer de mama e, buscar 0s
métodos ndo farmacoldgicos utilizados no manejo da dor durante o exame mamografico.
Meétodo: Trata-se de uma revisdo de escopo, que seguiu todas as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) em consonancia com as recomendagfes fornecidas pelo Instituto Joanna
Briggs para o primeiro objetivo, e uma revisdo integrativa segundo o referencial metodologico
de Whittemore, para responder o segundo objetivo. Resultados: A revisdo de escopo obteve
uma amostra final de doze estudos e os metodos ndo farmacoldgicos utilizados foram
musicoterapia, meditacdo, hipnose, exercicios fisicos, intervencdes de enfermagem e toque
terapéutico. Observou-se que a musicoterapia, 0s exercicios fisicos e as intervencdes de
enfermagem foram utilizados para a reducdo da dor durante a mamografia, e 0s demais
métodos encontrados foram testados na puncdo. J& a revisdo integrativa, incluiu quatro
estudos que evidenciaram diferentes métodos de alivio da dor como a utilizacdo de almofada
e a alteracdo no protocolo de compressao, bem como a intervengdo com musica. Concluséo:
evidenciou-se que os metodos ndo farmacologicos utilizados no alivio da dor durante o
rastreamento e diagnéstico do cancer de mama sdo eficazes e podem contribuir para
mudancas nos protocolos de atendimentos por serem uma ferramenta de facil acesso, baixo
custo, criativa, segura e que fornece beneficios as mulheres.

Palavras-chave: analgesia; biopsia por agulha; dor; mamografia; manejo da dor; terapias
complementares.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is considered the second type of cancer with a high mortality rate
among women. Mammography is considered the gold standard for early detection of the
disease and breast biopsies are responsible for the definitive diagnosis of this neoplasm.
Compression of the breast tissue during the mammographic examination and the insertion of a
needle to remove the material for cyto/histopathological analysis generate pain, which may
contribute to women's non-adherence to the screening and diagnosis of breast cancer.
Objectives: to map non-pharmacological therapies used in the literature to relieve pain in
women undergoing breast cancer screening and diagnosis, and to search for non-
pharmacological methods used in pain management during mammaography. Method: This is a
scope review, which followed all the recommendations of the Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) in line
with the recommendations provided by the Joanna Briggs Institute for the first objective , and
an integrative review to answer the second objective. Results: The scope review obtained a
final sample of twelve studies and the non-pharmacological methods used were music
therapy, meditation, hypnosis, physical exercise, nursing interventions and therapeutic touch.
It was observed that music therapy, physical exercises and nursing interventions were used to
reduce pain during mammography, and the other methods found were tested in the puncture.
The integrative review included four studies that showed different pain relief methods such as
the use of a pillow and changes in the compression protocol, as well as intervention with
music. Conclusion: it was shown that non-pharmacological methods used to relieve pain
during screening and diagnosis of breast cancer are effective and can contribute to changes in
care protocols as they are an easily accessible, low-cost, creative, safe and that provides
benefits to women.

Keywords: Analgesia; Biopsy, needle; Complementary Therapies; Mammography; Pain;
Pain Management.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama é a segunda neoplasia de maior mortalidade entre as mulheres. A
mamografia é considerada o método diagndstico de maior precisdo através do rastreio e
deteccdo precoce da doenca. Esse fator reflete na melhora do progndstico e consequentemente
maiores chances de cura. A exposicdo radiolégica somada a compressdo do tecido mamario
permite a identificacdo de lesdes impalpaveis e até mesmo o desenvolvimento do carcinoma
in situ (INCA, 2019).

A compressdo do tecido mamério durante a realizagdo do exame mamografico gera
dor, 0 que pode contribuir para a ndo adesdo das mulheres ao rastreamento (ALMEIDA et al.,
2017; FAYANJU et al., 2014). Alguns fatores podem contribuir para uma maior sensibilidade
dolorosa durante o procedimento de mamografia como as fases do ciclo menstrual, a
caracteristica anatémica e o volume mamario (KITAOKA; KAWASHIMA, 2018). Estudo
realizado no intuito de diminuir essa sensibilidade dolorosa obteve resultado apenas em casos
de relato de dor leve, através de agentes farmacoldgicos, como o paracetamol (FREITAS-
JUNIOR et al., 2018).

As biopsias mamarias, responsaveis pelo diagnostico definitivo do cancer de mama,
sdo classificadas de acordo com a técnica de realizacdo, sendo elas bidpsia com agulha
central, aspiracdo por agulha fina e biopsia assistida a vacuo, todas guiadas por
ultrassonografia, mamografia ou ressonancia magnética (GIOIA et al., 2017).

A puncdo citologica aspirativa por agulha fina (PAAF) de massas mamarias tem sido
substituida por biopsia com agulha grossa guiada por ultrassom em muitos paises. Essa
pratica ndo deve ser realizada uma vez que os resultados obtidos pela realizacdo da citologia
aspirativa por agulha fina apresentam detalhes citopatologicos importantes com menores
custos (ABDEL-HADI et al., 2010).

Os requisitos para realizacdo de uma PAAF ideal da mama incluem a fixacdo da leséo
e agilidade no procedimento. Vale considerar que para aspiracdo € utilizada agulha de calibre
22, 23, 25 ou 27, e a realizacdo ndo exige o0 uso rotineiro de anestésicos locais na pele (FIELD
et al., 2020). Em relacdo a dor gerada pela PAAF, estudo identificou que o Unico fator
significativo nos escores de dor foi o tamanho da agulha utilizada, a de calibre 21
(SATCHITHANANDA et al., 2005).

Diferentemente da PAAF, a biopsia por agulha grossa é realizada com um bisturi e

agulha central por meio de um ponto de incisdo guiada por exames de imagem como
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ultrassom, mamografia ou ressondncia magnética. O procedimento é feito acompanhado de
um anestésico local na pele (FIELD et al., 2020).

Estudo relatou aumento da dor relacionada as bidpsias de mama guiadas por
ressonancia magnética (PANG et al., 2016). Segundo Zagouri et al., 2008, biopsia de lesbes
impalpaveis sdo mais dolorosas do que as de lesbes palpaveis.

Estratégias de enfrentamento da dor devem ser consideradas diante da realizagdo
desses procedimentos diagnésticos além da conversa da equipe sobre a dor com as pacientes
antes da bidpsia. Espera-se que essas a¢es possam reduzir a ansiedade e a dor (SOO et al.,
2014).

Terapias complementares, associadas a medicina tradicional, sdo capazes de reduzir a
dor poupando os altos custos dispensados aos tratamentos tradicionais. Algumas estratégias
sdo utilizadas como: métodos baseados no corpo, terapias energéticas, terapia
eletromagnética, preparacdes dietéticas e a base de ervas, terapias sensoriais, terapias de
movimento e terapias mentais (HAMLIN; ROBERTSON, 2017).

Terapias ndo farmacologicas sensoriais como a aromaterapia e a muasica podem
diminuir a ansiedade e a dor sem efeitos secundarios que possam interromper ou atrapalhar
tratamentos primarios, como foi evidenciado em estudo com pacientes com cancer de mama
no perioperatorio (YANGFAN et al., 2018). A musica em pacientes pds acidente vascular
cerebral em fase de reabilitacdo também foi considerada capaz de reduzir sintomas de
ansiedade (LE DANSEUR et al., 2019). Além disso, a musica proporciona indmeros
beneficios como sensacBes positivas, estimulo corporal, reducdo de dores fisicas e mentais
(ANDRADE JUNIOR, 2018).

As terapias complementares, apresentam eficacia no alivio da dor e necessitam de
baixo custo para implementacdo. Atualmente estdo englobadas nas préaticas integrativas e
complementares oferecidas ao individuo, familia e coletividade como medida terapéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante do contexto, ressalta-se a importancia de um ambiente acolhedor as mulheres
que serdo submetidas a procedimentos diagnosticos do cancer de mama, devido ao estimulo
doloroso causado pela compressao do tecido mamario como também a dor gerada pela puncéo
de lesBes suspeitas. Acredita-se que essas terapias possam contribuir para melhor adesao das

mulheres ao rastreamento e diagndstico do cancer de mama pela diminuigo da resposta a dor.
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2 OBJETIVOS

- Mapear na literatura as terapias ndo farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor em
mulheres submetidas ao rastreamento e diagnostico do cancer de mama;
- Buscar os métodos ndo farmacologicos utilizados no manejo da dor durante o exame

mamograéfico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. CANCER DE MAMA

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera o diagndstico precoce do cancer
de mama e o seu rastreamento como componentes da deteccdo precoce. O diagnostico
precoce acontece em usuarias com sinais e sintomas da doenga, enquanto no rastreamento sao
identificadas lesGes sugestivas na populacdo assintomética (WHO, 2007).

O céancer de mama pode ter sua origem hereditaria ou adquirida. O aparecimento de um
nédulo é o sintoma mais comum do cancer de mama. Na maioria das vezes ndo doloroso,
duro e sem contorno definidos; o que ndo afasta o aparecimento de tumores de consisténcia
branda, definidos e globosos. Existem outros sinais como a saida de secre¢do mamilar, dor ou
inversdo do mamilo, edema, retracdo cutanea, descamacdo ou ulceras mamilares (BRASIL,
2013).

No rastreamento da doenca € recomendada pelo Ministério da Saude a realizacdo do
exame clinico das mamas anual pelo médico ou enfermeiro para as mulheres a partir dos 40
anos, bem como a orientacdo para a realizacdo do auto-exame mensalmente. O exame
mamografico deve ser solicitado na faixa etaria de 50 a 69 anos, 0 mais preciso para deteccao
de lesbes iniciais (BRASIL, 2013). Para mulheres com faixa etaria inferior e com risco
elevado para desenvolver a doenca, recomenda-se 0 acompanhamento clinico individualizado
(INCA, 2015).

Para mulheres na faixa etaria inferior a 35 anos, € recomendado a ultrassonografia
mamaria diante de sintomas suspeitos (BRASIL, 2013). A mastectomia radical em mulheres
jovens resultam em maiores transtornos emocionais como a angustia, tristeza e medo da morte
e da propria mutilacdo (ALMEIDA et al., 2015). As neoplasias mamarias diagnosticadas
nessa faixa etaria sdo as de piores prognosticos acompanhada da faixa etaria acima dos 75
anos de idade (URBAN et al., 2012).

Para o diagndstico por imagem estdo incluidas a mamografia, a ultra-sonografia e a
ressonancia magnética. Além da deteccdo e diagndstico, sdo necessarios para a determinacao
da conduta perante as patologias mamarias. Existe um destaque maior na mamografia, que
representa a melhor escolha para rastrear e avaliar as alterages mamarias (URBAN et al.,
2012). Nos diagndsticos de lesbGes suspeitas é recomendada a investigagdo com puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF), puncdo por agulha grossa (PAG) ou bidpsia cirirgica
(BRASIL, 2013).
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A ndo realizacdo do exame mamogréfico esta presente em mulheres com menores
niveis socioecondmicos. Essa prética enfatiza a importancia de intervencdes que objetivem a
equidade do servico, de forma a contribuir com o diagndstico precoce do cancer de mama
(RENK et al., 2014).

Como fatores progndsticos da doenca instalada, destaca-se o tamanho do tumor
diagnosticado, tipo histolégico, grau de diferenciacdo, receptores hormonais e a presenca de
invasdo de linfonodos axilares. Todos sdo capazes de aumentar as taxas de sobrevida e
reducdo do estadiamento (STAFIN et al., 2012).

A falta de conhecimento dos profissionais em relagéo a realizagdo correta do exame
clinico das mamas e da idade indicada para solicitacdo do exame mamogréafico contribuem
diretamente para o diagnostico tardio dessa neoplasia. A atuacdo da enfermagem nessa
tematica é considerada fragil como consequéncia do baixo nivel de conhecimento teorico e
técnico. A préatica do rastreamento do cancer de mama pelo enfermeiro estd presente nas
recomendacdes do Ministério da Saude e deve ser seguida (CAVALCANTE et al., 2013).

As barreiras existentes no diagnostico dessa neoplasia prejudicam a deteccdo precoce
da doenca. Algumas delas estdo relacionadas ao tempo para referéncia ao servico
especializado, realizacdo da biopsia e retardo da analise histopatoldgica. Estdo também
relacionadas ao estadiamento avancado desse cancer (BARROS; UEMURA.; MACEDO,
2012).

3.2 DOR NA MAMOGRAFIA E BIOPSIA MAMARIA

Considerada a ferramenta de escolha para a detec¢do precoce do cancer de mama, a
mamografia é o procedimento utilizado para rastreamento de mulheres na faixa etaria alvo e
diagnodstico. Consiste na captacdo da imagem da mama pelo mamdgrafo que atua através de
uma forca de compressdo associada a uma dose radiografica de exposicdo. A mama é
radiografada em duas incidéncias, cranio caudal e médio lateral obliqua totalizando em no
minimo quatro exposi¢des radiograficas no exame de mamografia bilateral (INCA, 2019).

Segundo o Ministério da Salde, todas as mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos
devem ser expostas ao exame mamografico independente de sintomas clinicos, é a chamada
mamografia de rastreamento. Rastrear o cadncer de mama em mulheres assintomaticas garante
a deteccdo precoce da doenga, importante ao prognostico. A mamografia diagnostica é
realizada em mulheres que apresentam algum sinal clinico, possui uma recomendacdo

diferente do rastreamento onde a partir dos 40 anos deve ser realizada complementando o
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exame clinico das mamas. Além dessas recomendac6es, as mulheres identificadas como alto
risco para desenvolver o cancer de mama, devem ser expostas a partir dos 35 anos,
anualmente, ao exame (BRASIL, 2010).

A mamografia, apesar de ser a ferramenta de escolha com maior precisdo na detecgao
precoce, nem sempre consegue aderir as mulheres de forma continuada. A compressdo
realizada para captar todo tecido mamario pode causar desconforto e dor. Os equipamentos
responsaveis pelo procedimento, os mamaégrafos, no decorrer dos anos passaram por avangos
tecnoldgicos que foram capazes de reduzir a intensidade da compressao, porém a dor ainda é
relatada por muitas mulheres (ALMEIDA et al., 2017).

O profissional responsavel pela realizacdo do exame, o técnico de radiologia, tem
importante papel no processo de adesdo. O ambiente e a forma como a mulher é acolhida no
servico compde os indicadores de humanizacao de atendimento que podem refletir na reducgéo
da ansiedade desenvolvida pelas mulheres que nunca realizaram o procedimento, ou aquelas
que passaram por experiéncias anteriores traumaticas (WHELEHAN; EVANS; OZAKINCI,
2017).

A realizacdo da mamografia necessita de cuidados prestados diretamente a paciente,
gerenciamento e processamento eficaz de aquisicdo das imagens objetivando a qualidade do
exame. Dentre os desafios vivenciados na pratica do exame em paises europeus, encontram-se
0 posicionamento, a ansiedade e a realizacdo em pacientes com implantes mamarios (RICHLI
MEYSTRE et al., 2019). Desse modo, praticas de humanizacdo devem ser implementadas,
com vistas a reducdo da dor durante a realizacdo do exame mamografico.

A dor, definida pela Internacional Association for Study of Pain (IASP), como uma
experiéncia sensitiva e emocional associada, ou semelhante aquela associada, a uma leséo
tecidual real ou potencial, € responsavel por causar sofrimento e limitacdes devido a
capacidade de refletir no fisico, psicolégico e social do individuo, comprometendo a
qualidade de vida (RAJA et al., 2020).

Alguns fatores contribuem ao desenvolvimento da dor, como o estimulo tecidual e
fatores subjetivos. A sua identificacdo pode ser um ponto inespecifico a diversas doengas,
como também o fator determinante de uma patologia especifica. Pode ser classificada em
aguda relacionada a traumatismos e procedimentos cirurgicos e, cronica quando o estimulo
dor é persistente, caracterizando o desenvolvimento de uma doenga cronica (DO
NASCIMENTO; KRELING, 2011).

A avaliacdo da dor exige a investigacdo da sua caracteristica como localizag&o,

duracdo, frequéncia, inicio, intensidade, fatores desencadeantes, atenuantes e agravantes
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(BARBOSA; BECCARIA; PEREIRA, 2011). Em algumas situacdes, é impossivel de ser
mensurada quando desencadeada por questdes subjetivas. Algumas escalas sdo utilizadas para
avaliagdo como a Escala Visual Numérica, a Escala Visual Analdgica, Escala Verbal
Descritiva e a Escala das Faces (HANKE BOTTEGA; FONTANA, 2010).

A dor durante o procedimento de mamografia possui relacdo direta com as fases do
ciclo menstrual. A compressdo necessaria ao procedimento interfere na qualidade da imagem
e, sendo assim, expor as mulheres ao exame na fase folicular tardia pode ser uma estratégia
para reducdo do efeito doloroso (KITAOKA; KAWASHIMA, 2018).

A dor relatada por mulheres a respeito do exame de mamografia pode ser associada a
varios fatores dentre eles experiéncias pessoais anteriores, outros procedimentos em mama
realizados e conhecimento de outras mulheres que ja passaram pelo procedimento. Diante
desses fatores, a dor foi experimentada em todas as condigdes (ASKHAR; ZAKI, 2017).

Estudo analisou a progressdo de dor durante a mecénica do exame, evidenciando
aumento do relato de dor a compresséo do tecido mamario. Além de considerar a experiéncia
de dor em mamografia anterior, volumes mamarios menores e a dor mamaria antes da
compressdo, que também sdo fatores influenciaveis (DE GROOT et al., 2015). Algumas
estratégias para reducdo da dor foram utilizadas como o uso de trés pas de compressdo
diferentes, poréem os resultados mostraram a mesma intensidade de dor (MOSHINA et al.,
2019). Um estudo cego, randomizado e controlado analisou o uso de lidocaina topica a 4%,
medicacdo oral ou placebo antes do procedimento mamografico e conseguiu reduzir a dor em
20% da dor nas mulheres que fizeram uso da lidocaina (LAMBERTZ et al., 2008).

A dor e ansiedade sdo considerados barreiras para adesdo ao rastreamento do cancer
de mama. Estudo mostrou que a aplicacdo terapias ndo farmacologicas, como o uso da musica
na triagem do exame mamografico também pode reduzir a ansiedade desenvolvida entre as
mulheres submetidas ao procedimento. O ambiente acolhedor e agradavel pode tornar a
experiéncia mais satisfatoria e proporcionar distracdo entre as mulheres (ZAVOTSKY et al.,
2014).

Em relacdo as bidpsias mamarias, estudo correlacionou o tipo de tecido mamario com
a dor. Pacientes com tecido mamario denso se queixam de mais dor na bidpsia do que
pacientes com involucdo de tecido mamario. Além disso, as lesdes profundas sdo mais
dolorosas do que as superficiais (HEMMER; KELDER; VAN HEESEWIJK, 2008).

A intensidade da dor durante o procedimento de bi6psia foi relatada como nenhuma

dor ou dor leve na grande maioria dos pacientes com apenas 8% dos pacientes relatando dor
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intensa. Foi também associado o aumento da dor a orientacdo de ressonancia magnética
(PANG et al., 2016).

Estudo testou algumas estratégias durante o procedimento de biopsia e concluiu que
ndo houve diferencas entre os grupos nas avalia¢cdes da dor durante a bidpsia. Constatou que
mulheres expostas a uma Unica sessdo de meditacdo orientada relataram uma redugdo mais
acentuada na ansiedade do que as mulheres nos grupos respiracéo focada e as submetidas ao
cuidado padrdo do procedimento. Outras alternativas devem ser usadas para manejo da dor
com objetivo de promover conforto durante o procedimento (CHELSEA et al., 2019).

3.3 TERAPIAS COMPLEMENTARES

As terapias ndo farmacoldgicas surgem como recurso complementar a prescricdo de
cuidados aos individuos. O SUS oferece vérias praticas integrativas e complementares de
forma integral e gratuita como acupuntura, yoga, meditacdo, massagem, homeopatia, hipnose,
meditacdo, musica, aromaterapia, dentre outras (BRASIL, 2018). A acupuntura auricular foi
considerada eficaz na reducdo da dor em pacientes em tratamento quimioterdpico e
proporcionou reducdo do consumo de analgesicos (RUELA et al., 2018). Reviséo de literatura
foi capaz de encontrar evidéncias sobre o efeito positivo da yoga na cefaleia, duracdo da
cefaleia e intensidade da dor em pacientes com dor de cabeca tensional (ANHEYER, 2020).

Ensaios clinicos randomizados apoiam a eficacia da hipnose, acupuntura e masica na
reducdo da dor em pacientes oncologicos. Além disso, a meditacdo mindfulness, yoga, e
massagem terapéutica mesmo sem reduzir por si sé a dor, podem aliviar a ansiedade e as
mudancas de humor que tém associagdo ao desenvolvimento da dor (DENG, 2019).

A masica traz beneficios nas diversas situacoes clinicas como eficacia em idosos em
tratamento para deméncia, no tocante a melhora da convivéncia com os sintomas, relacdes
interpessoais € humor, o que afasta a escolha predominante da terapia farmacoldgica
(OLIVEIRA et al., 2018). Pode contribuir também para melhora do sono em individuos que
sofrem de insénia (JESPERSEN et al., 2015) e reducdo da dor na fase de trabalho de parto
latente (SMITH et al., 2011). Pode ser utilizada também como componente do cuidado na
reducdo da dor e ansiedade dos pacientes em pré e pos operatdrio através da implementacédo
de protocolos que permitam a execucdo pela equipe de enfermagem (POULSEN; COTO,
2018).

Estudo de revisdo sistematica concluiu que existe um efeito positivo da masica na

reducdo da dor, porém a escolha do tipo musical a ser ouvido ndo apresentou nenhuma
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diferenca na eficicia (MARTIN-SAAVEDRA; VERGARA-MENDEZ; TALERO-
GUTIERREZ, 2018).

A aromaterapia também €é considerada uma terapia complementar que promove e
melhora a saude e o bem-estar do individuo por meio da inalacdo de dleos essenciais. O éleo
de lavanda apresenta beneficios ao individuo como alivio da dor e cicatrizagdo de feridas.
Estudo randomizado utilizando cinco gotas do 6leo essencial de lavanda derramadas em um
lenco de algoddo em criancas por pelo menos um minuto para reducdo da dor durante a
vacinacdo, foi capaz de obter efeito benéfico (VAZIRI et al., 2019).

No ambito internacional, a aromaterapia € reconhecida como especialidade médica
entre os franceses e como Préticas Integrativas e Complementares dentre os britanicos,
ingleses e australianos (GNATTA et al., 2016). No Brasil, foi incluida no SUS em 2018,
como pratica complementar a prevencdo de diversas doencas oferecidas em sua maioria na
atencdo basica a saude, por equipe multiprofissional, em especial a enfermagem.

A enfermagem deve conhecer os efeitos terapéuticos dessa pratica complementar a fim
de contribuir para a melhora clinica do paciente adicionando ao plano de cuidados. Deve
considerar as possiveis contraindicacdes a medicacfes ou condigcdes especificas e prezar pela
qualidade dos 0leos utilizados, uma vez que a adicdo de produtos sintéticos pode alterar a
eficacia da terapia (REIS; JONES, 2017).

Dessa maneira, os profissionais de saude dispdem de diversas estratégias para a
promoc¢do do manejo adequado da dor dentre elas as terapias ndo farmacologicas que devem

ser amplamente utilizadas com vistas a reducao do fendmeno doloroso.
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4 METODO

4.1. ASPECTOS METOLOGICOS DO OBJETIVO 1

Trata-se de uma scoping review, elaborada por meio de métodos que permitem mapear
as evidéncias disponiveis para determinar a amplitude de um determinado tema e até mesmo
sugerir novas pesquisas (TRICCO et al., 2018).

Para realizacdo da pesquisa, foram respeitados alguns passos necessarios como:
estabelecimento da questdo da pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; inclusdo dos
estudos selecionados; categorizacdo dos dados obtidos; e agrupamento, sintese e descrigdo
dos resultados (PETERS et al., 2020).

Inicialmente foi executada uma busca ampliada na bibliografia cientifica, com o
objetivo de identificar a existéncia de revisdes com escopo semelhante aos critérios adotados
por esse estudo, a fim de reduzir viés e evitar duplicidade. Para tal, foram consultadas as
sequintes plataformas de registros internacionais de estudos cientificos: International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQ), Open Science Framework (OSF),
The Cochrane Library, JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics
(COnNECT+) e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE). Os resultados dessa
busca evidenciaram a existéncia de um registro de revisdo de escopo na Open Science
Framework (OSF) com objetivo de realizar pesquisa apenas no rastreamento, o que justifica a
importancia deste estudo com metodos ndo farmacologicos no rastreamento e também no
diagndstico do cancer de mama.

A fim de definir a questdo da pesquisa e os principais elementos da busca de dados
desta revisdo, utilizou-se acrébmino preconizado nas diretrizes do Joanna Briggs Institute
(PETERS et al., 2020), PCC (Populacdo, Conceito e Contexto), indicada para revisdes de
escopo. Foi denominado para populacdo, mulheres submetidas a mamografia e biopsias
mamarias; o conceito escolhido foi uso de métodos ndo farmacoldgicos e o contexto
investigado foi a dor. Para tanto, obteve-se 0 seguinte questionamento: quais os métodos ndo
farmacoldgicos utilizados no alivio da dor em mulheres submetidas ao rastreamento e
diagndstico do cancer de mama?

A busca dos estudos relevantes deu-se por meio das seguintes fontes de dados:

Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Science
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direct, Bireme, Scopus, Web of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Catalogo de Teses e Dissertagdes (CAPES) e Google Scholar.

Para busca dos estudos, utilizou-se os operadores booleano AND e OR de maneira
restritiva e aditiva respectivamente, com o0s seguintes descritores indexados no MESH

“complementary  therapies”,  “alternative  medicine”,  “aromatherapy”,  “yoga”,
“homeQpathy”,  “Musculoskeletal =~ Manipulations”,  “acupuncture”,  “Meditation”,
“Massage”, “hypnosis “, “Breathing exercises”, “music therapy”, “pain”, '"pain

management”, “analgesia”, “mammography”, “biopsy needle”. Foi construida uma
estratégia de busca para cada base de dados escolhida utilizando esses descritores, conforme

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca completa nas bases de dados pesquisadas.

Fontes de dados Sintaxe

((complementary therapies[MeSH Terms]) OR (alternative medicine[MeSH Terms]))
OR  (music therapy[MeSH Terms])) OR (massage[MeSH Terms])) OR
(aromatherapy[MeSH Terms])) OR (meditation[MeSH Terms])) OR (yoga[MeSH
Terms])) OR (hypnosisfMeSH Terms])) OR (acupuncture[MeSH Terms])) OR
(breathing exercisesfMeSH Terms])) OR (homeopathy[MeSH Terms])) OR
(musculoskeletal manipulationsfMeSH Terms])) OR (transcutaneous electric nerve
stimulation[MeSH Terms])) AND (fft[Filter])) AND (((pain[MeSH Terms]) OR (pain
management[MeSH Terms])) OR (analgesia[MeSH Terms]) AND (fft[Filter]))) AND
((mammography[MeSH Terms]) OR (biopsy, needle[MeSH Terms]))

$PUBMED/
MEDLINE

( complementary therapies* OR alternative medicine* OR music therapy* OR massage
OR acupuncture OR meditation OR hypnosis OR breathing exercises* OR yoga OR
CINAHL aromatherapy OR Transcutaneous electric nerve Stimulation® OR Musculoskeletal
Manipulations* OR homeopathy ) AND ( pain OR pain management* OR analgesia )
AND ( mammography OR biopsy, needle* )

("alternative medicine” OR "music therapy" OR massage OR hypnosis OR meditation
Science direct OR "breathing exercises") AND "pain management" AND (mammography OR "biopsy,
needle")

("complementary therapies” OR "music therapy” OR massage OR aromatherapy OR
"alternative medicine” OR hypnosis OR meditation OR "breathing exercises” OR
BIREME acupuncture OR yoga OR homeopathy OR "transcutaneous eletric nerve stimulation™
OR "Musculoskeletal Manipulations™) AND (pain OR pain management OR analgesia)
AND (mammography OR "biopsy, needle")

(‘complementary therapies':ti,ab,kw OR ‘alternative medicine':ti,abkw OR 'music
therapy':ti,ab,kw OR massage:ti,ab,kw OR meditation:ti,ab,kw OR acupuncture:ti,ab,kw
OR homeopathy:ti,abkw OR yoga:tiabkw OR aromatherapy:ti,abkw OR
‘transcutaneous eletric nerve stimulation':ti,ab,kw OR ‘breathing exercise':ti,ab,kw)
AND (pain:ti,abkw OR ‘pain management':ti,ab,kw OR analgesia:ti,ab,kw) AND
(mammography:ti,ab,kw OR 'biopsy, needle':ti,ab,kw)

EMBASE

( TITLE-ABS-KEY ( "complementary therapies” OR "alternative medicine” OR yoga
SCOPUS OR "Musculoskeletal Manipulations” OR “music therapy” OR aromatherapy OR
massage OR meditation OR hypnosis OR acupuncture OR "transcutaneous eletric
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nerve stimulation” OR "breathing exercises” ) AND TITLE-ABS-KEY ( pain OR
"pain management” OR analgesia ) AND TITLE-ABS-KEY ( mammography OR
"biopsy, needle” ) )

TS= (("complementary therapies" OR "music therapy” OR massage OR aromatherapy
OR "alternative medicine™ OR hypnosis OR meditation OR "breathing exercises” OR
Web of Science acupuncture OR yoga OR homeopathy OR "transcutaneous eletric nerve stimulation™
OR "Musculoskeletal Manipulations™) AND (pain  OR "pain management” OR
analgesia) AND (mammography* OR "biopsy needle™))

Catalogo de Teses | (mammography) AND pain AND (“"complementary therapy” OR "alternative medicine™
e DissertacGes OR "Physical Activity" OR music therapy OR aromatherapy OR meditation OR yoga OR
(CAPES) hypnosis OR acupuncture)

(("biopsy, needle" OR mammography) AND "pain management” AND (“complementary
Google Scholar | therapies® OR "music therapy"” OR meditation OR massage OR hypnosis OR
acupuncture OR "breathing exercises" OR "transcutaneous eletric nerve stimulation™))

Fonte: Autores (2021).

A busca dos registros nas bases de dados foi efetuada por meio do Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por
meio do acesso remoto ao contetdo da Comunidade Académica Federada (CAFe), recurso
financiado pela Universidade Federal de Sergipe (UFS).

A escolha dos estudos deu-se por meio da aplicacdo dos seguintes critérios de
inclusdo: manuscritos disponiveis online na integra, dissertacoes, teses, Portarias ministeriais,
guidelines e artigos cientificos, sem recorte temporal, publicados em qualquer idioma,
independente do método utilizado. Foram excluidos os estudos com texto completo
indisponivel e os que ndo responderam a questdo de pesquisa. Os artigos duplicados nas
fontes foram computados apenas uma vez.

A extragdo e categorizacdo dos dados obtidos foram realizadas, simultaneamente, por
dois autores, as cegas e de forma independente, utilizando-se dispositivos eletrdnicos
distintos, no més de julho de 2021. Um terceiro autor foi consultado para decisdo final nos
casos de divergéncias ou duvidas na selecdo da amostra. Além disso, o terceiro autor tambem
realizou uma busca manual a partir das referéncias dos registros incluidos.

Apos a selecdo dos estudos, foi utilizado um instrumento estruturado para sintese e
descricdo dos resultados com os seguintes itens: identificacdo do artigo, titulo, pais/ano, fonte
de dados, amostra do estudo, nivel de evidéncia/grau de recomendacdo, tipo de método nédo
farmacolégico e desfecho.

No que se refere a classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia e grau de
recomendacéo, foi utilizada a categorizacdo recomendada pelo Oxford Centre for Evidence-

based Medicine, que estabelece que quanto menor for o nimero determinado para um estudo,
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maior serd o0 seu nivel de evidéncia. Acresce a isso, 0 grau de recomendagdo “A” ¢
conceituado maior e o “D” o de menor recomendagéo.

Com o proposito de garantir a integridade desse estudo e rigor metodoldgico, utilizou-
se o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018), em consonancia com as
recomendacgdes fornecidas pelo Instituto Joanna Briggs (PETERS et al., 2020), e foi
registrada na plataforma OSF (https://osf.io/7gu8t/).

4.2. ASPECTOS METODOLOGICOS DO OBJETIVO 2

Trata-se de uma revisdo integrativa para a identificacdo de estudos acerca do manejo
ndo farmacologico da dor durante a mamografia. Deste modo, adotou-se o referencial
metodologico de Whittemore, composto por cinco etapas: identificacdo do problema,
realizacdo das buscas, avaliacdo dos dados, analise e apresentacdo dos resultados
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Inicialmente foi definida a questdo norteadora da pesquisa: quais 0s métodos nédo
farmacoldgicos utilizados para o alivio da dor em mulheres durante o exame mamografico?

Foram realizadas buscas, durante o més de abril de 2021, a partir das bases de dados:
Pubmed, CINAHL, Scopus e Medline acessadas através plataforma EBSCO utilizando os
descritores controlados DeCS/Mesh em portugués, inglés e espanhol: mamografia
(mammography, mamografia), manejo da dor (pain management, manejo del dolor), dor
(pain, dolor), terapias complementares (complementary therapies, terapias complementarias),
musicoterapia (music therapy, musicoterapia) unidos pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos primarios originais; publicados entre 2011 e 2021; com texto
completo disponivel nos idiomas inglés, portugués e espanhol; que investigassem o manejo
ndo farmacoldgico da dor relacionada a mamografia em mulheres. Foram excluidos estudos
que utilizaram modelo animal, revisbes (sistematicas, integrativas, narrativas e de escopo),
editoriais, cartas ao editor, comentarios, relatos de experiéncia e 0s manuscritos em
duplicidade foram computados apenas uma vez.

A etapa seguinte foi a realizacdo da triagem dos artigos de acordo com os seus titulos
e resumos. Os estudos considerados relevantes foram lidos e selecionados segundo o0s
critérios de elegibilidade.

A extracdo dos dados e catalogacdo dos estudos incluidos na amostra final foi

realizada em uma planilha eletrdnica padronizada de acordo com o titulo, autor, revista, ano
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de publicacdo, pais de origem e categorizado por nivel de evidéncia cientifica atraves da
ferramenta da Oxford Center for Evidence-Based Medicine 2011 (OCEBM) que classifica os
estudos em cinco niveis (1 a 5) segundo a questdo de pesquisa e desenho do estudo. A
inconsisténcia entre os estudos, imprecisdo, incompatibilidade entre o tipo de questdo e o
desenho ou se o tamanho absoluto do efeito € muito pequeno podem resultar na diminuicdo
do nivel de evidéncia. No entanto, sendo observado um grande tamanho de efeito, o nivel
pode ser elevado.

Em seguida, foi realizada uma sintese qualitativa dos dados a partir da qual as

caracteristicas dos estudos selecionados na analise final foram apresentadas em tabela.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O item “Resultados e discussdo” esta apresentado por dois manuscritos submetidos a
revista Research Society And Development, ISSN: 25253409, com aceite em 12 de agosto de
2021 (ANEXO 1) e ao Brazilian Journal of Pain,, com ressubmissdo em 17 de agosto de
2021 (ANEXO 2).

O jornal Research Society And Development trata-se de uma publicacdo eletronica do
Grupo de Pesquisa Metodologias em Ensino e Aprendizagem em Ciéncias da Universidade
Federal de Itajubd - Campus Itabira. Esta disponivel desde 2016, apresenta fator de impacto
1,78 e Qualis A3 para area multidisciplinar. Propbe-se a publicar diversos tipos de
manuscritos como artigos cientificos, resenhas e casos didaticos em diversas areas do
conhecimento. A revista recebe inimeras contribuicdes em portugués ou inglés ou espanhol.

O Brazilian Journal of Pain, versdo impressa: ISSN 2595-0118 e versao eletronica:
ISSN 2595-3192, € uma publicacdo da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED),
que propbde a divulgacdo de artigos originais e de revisdo, relatos de casos sobre a
fisiopatologia da dor aguda e crénica e o estudo da terapia em humanos e animais, de autores

brasileiros e estrangeiros. Esta disponivel desde 2018 e apresenta Qualis B2.


https://www.citefactor.org/impact-factor/impact-factor-of-journal-Research-Society-and-Developement-.php
https://www.citefactor.org/impact-factor/impact-factor-of-journal-Research-Society-and-Developement-.php
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5.1 ARTIGO 1

METODOS NAO FARMACOLOGICOS NO ALIVIO DA DOR RELACIONADA AO
RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA: REVISAO DE
ESCOPO

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS IN THE RELIEF OF PAIN RELATED TO THE
SCREENING AND DIAGNOSIS OF BREAST CANCER: SCOPE REVIEW

METODOS NO FARMACOLOGICOS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR RELACIONADO
CON EL EXAMEN Y EL DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA: REVISION DEL
ALCANCE

Clarissa Lima Franco; Eduesley Santana Santos; Caique Jordan Nunes Ribeiro; Katherine
Olga Correia Alves Santos; Moniery da Silva Santos; Maria Idelcacia Nunes Oliveira;

Mariangela da Silva Nunes; José Antonio Barreto Alves; Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro

Resumo

Objetivo: mapear na literatura as terapias ndo farmacologicas utilizadas no alivio da dor em
mulheres submetidas ao rastreamento e diagnostico do cancer de mama. Metodologia: estudo
do tipo revisdo de escopo realizado em nove fontes de dados através dos descritores
mamografia, biopsia por agulha, terapias complementares e dor. Dois pesquisadores
independentes realizaram a busca dos estudos e um pesquisador aplicou os critérios de
incluséo e exclusdo e realizou a analise. Foram incluidos os estudos que respondiam a questao
de pesquisa, totalizando doze publicacBes. A extracdo dos dados da pesquisa foi executada
através de instrumentos construidos pelos autores que permitiram a categorizacdo das
informacGes apresentadas. Resultados: dentre a amostra final de doze estudos, os métodos ndo
farmacoldgicos utilizados foram musicoterapia, meditacdo, hipnose, exercicios fisicos,
intervencdes de enfermagem e toque terapéutico. Observou-se, que a musicoterapia, 0S
exercicios fisicos e as intervencbes de enfermagem foram utilizados na reducdo da dor
durante a mamografia, e 0os demais métodos encontrados foram testados no procedimento de
bidpsia. Conclusédo: evidenciou-se que os métodos ndo farmacoldgicos utilizados no alivio da

dor durante o rastreamento e diagnéstico do cancer de mama séo efetivos e podem contribuir
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para mudangas nos protocolos de atendimentos por serem uma ferramenta de facil acesso,
baixo custo, criativa, segura e que fornece beneficios as mulheres.
Palavras-chave: Mamografia; Biopsia por Agulha; Dor; Manejo da Dor; Analgesia; Terapias

Complementares.

Abstract

Objective: to map non-pharmacological therapies used in the literature to relieve pain in
women undergoing breast cancer screening and diagnosis. Methodology: Scope review study
carried out in nine data sources using the descriptors mammography, needle biopsy,
complementary therapies and pain. Two independent researchers performed the search for the
studies and one researcher applied the inclusion and exclusion criteria and performed the
analysis. Studies that answered the research question were included, totaling twelve
publications. The extraction of research data was performed using instruments built by the
authors that allowed the categorization of the information presented. Results: among the final
sample of twelve studies, the non-pharmacological methods used were music therapy,
meditation, hypnosis, physical exercise, nursing interventions and therapeutic touch. It was
observed that music therapy, physical exercises and nursing interventions were used to reduce
pain during mammography, and the other methods found were tested in the biopsy procedure.
Conclusion: it was shown that non-pharmacological methods used to relieve pain during
screening and diagnosis of breast cancer are effective and can contribute to changes in care
protocols as they are an easy-access, low-cost, creative, safe and that provides benefits to
women.

Keywords: Mammography, Biopsy, Needle; Pain; Pain Management; Analgesia;

Complementary Therapies.

Resumen

Objetivo: mapear las terapias no farmacoldgicas utilizadas en la literatura para aliviar el dolor
en mujeres sometidas a cribado y diagnostico de cancer de mama. Metodologia: Estudio de
revision de alcance realizado en nueve fuentes de datos utilizando los descriptores
mamografia, biopsia con aguja, terapias complementarias y dolor. Dos investigadores
independientes realizaron la basqueda de los estudios y un investigador aplico los criterios de
inclusion y exclusion y realizd el analisis. Se incluyeron los estudios que respondieron a la
pregunta de investigacion, totalizando doce publicaciones. La extraccion de los datos de la

investigacion se realizd6 mediante instrumentos construidos por los autores que permitieron la
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categorizacion de la informacion presentada. Resultados: entre la muestra final de doce
estudios, los metodos no farmacoldgicos utilizados fueron musicoterapia, meditacion,
hipnosis, ejercicio fisico, intervenciones de enfermeria y toque terapéutico. Se observé que la
musicoterapia, los ejercicios fisicos y las intervenciones de enfermeria se utilizaron para
reducir el dolor durante la mamografia, y los demas métodos encontrados se probaron en el
procedimiento de biopsia. Conclusion: se demostré que los métodos no farmacoldgicos
utilizados para aliviar el dolor durante el cribado y diagndstico de cancer de mama son
efectivos y pueden contribuir a cambios en los protocolos de atencién por ser un método de
facil acceso, bajo costo, creativo, seguro y que brinda beneficios a mujeres.

Palabras clave: Mamografia; Biopsia con Aguja; Dolor; Manejo del Dolor; Analgesia;

Terapias Complementarias

1 INTRODUCAO

O céancer de mama é considerado o segundo tipo de neoplasia de elevada taxa de
mortalidade entre as mulheres. A mamografia é considerada o0 método diagnostico de maior
precisdo através da deteccdo precoce da doenca. Esse fator reflete na melhora do progndstico
e consequentemente maiores chances de cura. A exposicao radioldgica somada a compressao
do tecido mamario permite a identificacdo de lesbes impalpaveis e até mesmo o
desenvolvimento do carcinoma in situ (INCA, 2019).

A compressdo do tecido mamario durante a realizacdo do exame mamografico gera
dor, o que pode contribuir para a ndo adesdo das mulheres a essa ferramenta insubstituivel
(ALMEIDA et al., 2017; FAYANJU et al., 2014). Alguns fatores podem contribuir para uma
maior sensibilidade dolorosa durante o procedimento de mamografia como as fases do ciclo
menstrual, a caracteristica anatbmica e o volume mamario (KITAOKA; KAWASHIMA,
2018). Estudo realizado no intuito de diminuir essa sensibilidade dolorosa obteve resultado
apenas em casos de relato de dor leve, através de agentes farmacoldgicos, como o
paracetamol (FREITAS-JUNIOR et al., 2018).

Somada aos achados do exame mamografico, as bidpsias mamarias, responsaveis
pelo diagnoéstico definitivo do cancer de mama, sdo classificadas de acordo com a técnica de
realizacdo, sendo elas bidpsia com agulha central, aspiracdo por agulha fina e biopsia assistida
a vacuo guiadas por exames de imagem como ultrassonografia, mamografia ou ressonancia
magnética (GIOIA et al., 2017).
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A pungo citoldgica aspirativa por agulha fina (PAAF) de massas mamarias, tem sido
substituida por bidpsia com agulha grossa guiada por ultrassom em muitos paises. Essa
pratica ndo deve ser realizada uma vez que os resultados obtidos pela realizacdo da citologia
aspirativa por agulha fina apresentam detalhes citopatoldégicos importantes com menores
custos (ABDEL-HADI et al., 2010).

Os requisitos para realizagdo de uma PAAF ideal da mama incluem a fixagdo da
lesdo e agilidade no procedimento. A agulha deve ser movimentada rapidamente para trés e
para frente através da puncdo, porém pode ser considerado a necessidade de novas
perfuracdes para avaliagdo da lesdo por outros angulos. Vale considerar que para aspiragdo é
utilizada agulha de calibre 22, 23, 25 ou 27, e a realizacdo ndo exige 0 uso rotineiro de
anestésicos locais na pele (FIELD et al., 2020). Em relacdo a dor gerada pelo procedimento
de citologia aspirativa por agulha fina, estudo identificou que o Unico fator significativo nos
escores de dor foi o tamanho da agulha utilizada, a de calibre 21 (SATCHITHANANDA et
al., 2005).

Diferentemente da PAAF, a biopsia por agulha grossa é realizada com um bisturi e
agulha central através de um ponto de incisdo guiada por exames de imagem como ultrassom,
mamografia ou ressonancia magnética. O procedimento é feito acompanhado de um
anestésico local na pele (FIELD et al., 2020).

Estudo relatou aumento da dor relacionada as bidpsias de mama guiadas por
ressonancia magnética (PANG et al., 2016). Segundo Zagouri et al., 2008, bidpsia de lesbes
impalpaveis sd@o mais dolorosas do que as de lesdes palpaveis. Estratégias de enfrentamento
da dor devem ser consideradas diante da realizacdo desses procedimentos diagnosticos além
da conversa da equipe sobre a dor com as pacientes antes da biopsia. Espera-se que essas
acOes possam reduzir a ansiedade e a dor (SOO et al., 2014).

Terapias complementares, associadas a medicina tradicional, sdo capazes de reduzir a
dor poupando até mesmo os altos custos dispensados aos tratamentos tradicionais. Algumas
estratégias sdo utilizadas, como métodos baseados no corpo, terapias energéticas, terapia
eletromagnética, preparacdes dietéticas e a base de ervas, terapias sensoriais, terapias de
movimento e terapias mentais (HAMLIN; ROBERTSON, 2017).

Terapias ndo farmacoldgicas sensoriais como a aromaterapia e a musica podem
diminuir a ansiedade e a dor sem efeitos secundarios que possam interromper ou atrapalhar
tratamentos primarios, como foi evidenciado em estudo com pacientes com cancer de mama
no perioperatério (YANGFAN et al., 2018).
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As terapias complementares, apresentam eficacia no alivio da dor e ansiedade em
diversos cenérios de saude e por possuirem baixo custo para a sua implementacdo, atualmente
estdo dentro das préticas integrativas e complementares oferecidas ao individuo, familia e
coletividade como medida terapéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo € mapear na literatura as terapias ndo
farmacologicas utilizadas no alivio da dor em mulheres submetidas ao rastreamento e
diagndstico do cancer de mama. Acredita-se que essas terapias possam contribuir para
melhor adesdo das mulheres ao rastreamento e diagnéstico do cancer de mama pela
diminuigdo da resposta a dor.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma scoping review, elaborada atraves de métodos que permitem mapear
as evidéncias disponiveis no intuito de determinar a amplitude de um determinado tema e até
mesmo sugerir novas pesquisas (TRICCO et al., 2018).

Para realizacdo da pesquisa foram respeitados alguns passos necessarios como:
estabelecimento da questdo da pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; inclusdo dos
estudos selecionados; categorizacdo dos dados obtidos; e agrupamento, sintese e descricao
dos resultados (PETERS et al., 2020).

Inicialmente foi executada uma busca ampliada na bibliografia cientifica, com o
objetivo de identificar a existéncia de revisdes com escopo semelhante aos critérios adotados
por esse estudo, a fim de reduzir viés e evitar duplicadas. Para tal, foram consultadas as
sequintes plataformas de registros internacionais de estudos cientificos: International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Open Science Framework (OSF),
The Cochrane Library, JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics
(COnNECT+) e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE). Os resultados dessa
busca evidenciaram a existéncia de um registro de revisdo de escopo na Open Science
Framework (OSF) com objetivo de realizar pesquisa apenas no rastreamento, o que justifica a
importancia deste estudo com métodos ndo farmacolégicos no rastreamento e também no
diagndstico do cancer de mama.

A fim de definir a questdo da pesquisa e os principais elementos da busca de dados
desta revisdo, utilizou-se a ferramenta metodoldgica do Joanna Briggs Institute (PETERS et
al., 2020) PCC (Populacdo, Conceito e Contexto), indicada para revisdes de escopo. Foi

denominado para populacdo, mulheres submetidas a mamografia e biopsias mamarias; o
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conceito escolhido foi uso de métodos ndo farmacoldgicos e o contexto investigado foi a dor
(Quadro 1). Para tanto, obteve-se 0 seguinte questionamento: quais 0s métodos néo
farmacoldgicos utilizados no alivio da dor em mulheres submetidas ao rastreamento e

diagndstico do cancer de mama?

Quadro 1 - Descritores e palavras-chaves utilizadas na busca. Aracaju, SE, Brasil, 2021.

PCC MESH/DeCS Palavras-chave
Biopsy,
Population qumography/Mamog OR needle/Biopsia
rafia
por agulha
AND

Complementary therapies/Terapias
Complementares OR Alternative
medicine/Medicina alternativa OR
Music therapy/Musicoterapia OR
Massage/Massagem OR hypnosis
OR Meditation/Meditacdo OR
Breathing exercises/Exercicio de
respiracao OR
Acupuncture/Acupuntuta OR
Yoga/Yoga OR
Homeopathy/Homeopatia OR
Transcutaneous eletric nerve
stimulation OR Musculoskeletal
Manipulations/ManipulacGes
Musculoesqueléticas
OR Aromatheraphy/Aromaterapia

Concept

AND

Pain/Dor
OR
Context Pain OR Analgesia
management/Manejo
da dor

Fonte: Autores (2021).

A busca dos estudos relevantes deu-se através das seguintes fontes de dados:
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Science
direct, Bireme, Scopus, Web of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval System

Online (MEDLINE), Catalogo de Teses e Dissertagdes (CAPES) e Google Scholar.
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Para busca dos estudos, utilizou-se os operadores booleano AND e OR de maneira

restritiva e aditiva respectivamente, com o0s seguintes descritores indexados no MESH

“complementary  therapies”,  “alternative = medicine”,  “aromatherapy”,  “yoga”,
“homeopathy”,  “Musculoskeletal =~ Manipulations”,  “acupuncture”,  “Meditation”,
“Massage”, “hypnosis “, “Breathing exercises”, “music therapy”, ‘“pain”, "pain

management”, “analgesia”, “mammography”, “biopsy needle”. Foi construida uma
estratégia de busca para cada base de dados escolhida utilizando esses descritores, conforme
apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintaxe de busca nas fontes de dados. Aracaju, SE, Brasil, 2021.

Fontes de

dados Sintaxe

((complementary  therapies[MeSH  Terms]) @ OR  (alternative
medicine[MeSH Terms])) OR (music therapy[MeSH Terms])) OR
(massage[MeSH Terms])) OR (aromatherapy[MeSH Terms])) OR
(meditation[MeSH  Terms])) OR  (yoga[MeSH Terms])) OR
(hypnosisf[MeSH Terms])) OR (acupuncture[MeSH Terms])) OR
(breathing exercises[MeSH Terms])) OR (homeopathy[MeSH Terms]))
OR (musculoskeletal manipulationsfMeSH Terms])) OR (transcutaneous
electric nerve stimulation[MeSH Terms])) AND (fft[Filter])) AND
(((pain[MeSH Terms]) OR (pain management[MeSH Terms])) OR
(analgesia]MeSH Terms]) AND (fft[Filter]))) AND
((mammography[MeSH Terms]) OR (biopsy, needle[MeSH Terms]))

fPUBMED/
MEDLINE

(complementary therapies* OR alternative medicine* OR music therapy*
OR massage OR acupuncture OR meditation OR hypnosis OR breathing
exercises* OR yoga OR aromatherapy OR Transcutaneous electric nerve
Stimulation* OR Musculoskeletal Manipulations* OR homeopathy) AND
(pain OR pain management* OR analgesia) AND (mammography OR
biopsy, needle*)

CINAHL

("alternative medicine” OR "music therapy” OR massage OR hypnosis
Science direct | OR meditation OR "breathing exercises™) AND "pain management” AND
(mammography OR "biopsy, needle")

("complementary therapies” OR "music therapy” OR massage OR
aromatherapy OR "alternative medicine™ OR hypnosis OR meditation OR
"breathing exercises” OR acupuncture OR yoga OR homeopathy OR
"transcutaneous eletric nerve stimulation” OR "Musculoskeletal
Manipulations') AND (pain OR pain management OR analgesia) AND
(mammography OR "biopsy, needle")

BIREME

EMBASE (‘complementary therapies':ti,ab,kw OR ‘'alternative medicine':ti,ab,kw
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OR 'music therapy':ti,ab,kw OR massage:ti,ab,kw OR meditation:ti,ab,kw
OR acupuncture:ti,ab,kw OR homeopathy:ti,ab,kw OR yoga:ti,ab,kw OR
aromatherapy:ti,ab,kw OR 'transcutaneous eletric nerve
stimulation':ti,ab,kw ~ OR  ‘breathing  exercise':ti,ab,kw)  AND
(pain:ti,ab,kw OR 'pain management':ti,ab,kw OR analgesia:ti,ab,kw)
AND (mammography:ti,ab,kw OR 'biopsy, needle':ti,ab,kw)

(TITLE-ABS-KEY (*"complementary therapies” OR "alternative medicine"
OR yoga OR "Musculoskeletal Manipulations” OR "music therapy" OR
aromatherapy OR massage OR meditation OR hypnosis OR
SCOPUS acupuncture OR "transcutaneous eletric nerve stimulation” OR
"breathing exercises”) AND TITLE-ABS-KEY (pain OR  "pain
management” OR analgesia) AND TITLE-ABS-KEY ( mammography
OR "biopsy, needle™))

TS= (("complementary therapies” OR "music therapy” OR massage OR
aromatherapy OR "alternative medicine™ OR hypnosis OR meditation OR
Web of | "breathing exercises” OR acupuncture OR yoga OR homeopathy OR
Science "transcutaneous eletric nerve stimulation” OR "Musculoskeletal
Manipulations™) AND (pain OR "pain management" OR
analgesia) AND (mammography* OR "biopsy needle™))

Catalogo  de (mammography) AND pain AND (“"complementary therapy"” OR
Teses eln ; L . . o .
; ~ alternative medicine™ OR "Physical Activity" OR music therapy OR

Dissertacoes oo -

aromatherapy OR meditation OR yoga OR hypnosis OR acupuncture)
(CAPEYS)

(("biopsy, needle™ OR mammography) AND "pain management” AND
Google ("complementary therapies” OR "music therapy” OR meditation OR
Scholar massage OR hypnosis OR acupuncture OR "breathing exercises" OR

"transcutaneous eletric nerve stimulation™))

Fonte: Autores (2021).

A busca dos registros nas bases de dados foi efetuada por meio do Portal de
Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por
meio do acesso remoto ao contetdo da Comunidade Académica Federada (CAFe), recurso
financiado pela Universidade Federal de Sergipe (UFS).

A escolha dos estudos deu-se através da aplicacdo dos seguintes critérios de incluséo:
manuscritos disponiveis online na integra, dissertacdes, teses, Portarias ministeriais,
guidelines e artigos cientificos, sem recorte temporal, publicados em qualquer idioma,
independente do método utilizado. Foram excluidos os estudos com texto completo
indisponivel e os que nao responderam a questdo de pesquisa. Os artigos duplicados nas

fontes foram computados apenas uma vez.
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A extracéo e categorizacdo dos dados obtidos foram realizadas, simultaneamente, por
dois autores, as cegas e de forma independente, utilizando-se dispositivos eletrdnicos
distintos, no més de julho de 2021. Um terceiro autor foi consultado para deciséo final nos
casos de divergéncias ou duvidas na selecdo da amostra. Além disso, o terceiro autor também
realizou uma busca manual a partir das referéncias dos registros incluidos.

Apos a selegdo dos estudos, foi utilizado um instrumento estruturado para sintese e
descricdo dos resultados com os seguintes itens: identificacdo do artigo, titulo, pais/ano, fonte
de dados, amostra do estudo, nivel de evidéncia/grau de recomendacdo, tipo de método nao
farmacoldgico e desfecho.

No que se refere a classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia e grau de
recomendacdo, foi utilizada a categorizacdo protocolada pelo Oxford Centre for Evidence-
based Medicine, que estabelece que quanto menor for o nimero determinado para um estudo,
maior serd o seu nivel de evidéncia. Acresce a isso, o grau de recomendacdo “A” ¢
conceituado maior ¢ o “D” o de menor recomendacao.

Com o proposito de garantir a integridade desse estudo e rigor metodologico,
utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018), em consonancia com
as recomendacdes fornecidas pelo Instituto Joanna Briggs (PETERS et al., 2020), e foi
registrada na plataforma OSF (https://osf.io/7gu8t/), DOI 10.17605/0OSF.I0O/RAZHT.

3 RESULTADOS

A pesquisa inicial obteve 1.191 estudos, desses: 940 no Google Scholar; 6 no Web of
Science; 137 no Science Direct; 19 no MEDLINE, 13 no CINAHL; 27 na BIREME, 3 na
EMBASE, 41 na SCOPUS e 5 no catalogo de dissertacdes e teses da CAPES. Apds aplicacdo
dos critérios de excluséo e inclusdo, para primeira analise, foram avaliados 1.125 estudos a
partir da leitura do titulo e resumo pelos pesquisadores.

Essa primeira leitura de titulos selecionou 44 estudos, sendo 20 computados apenas
uma vez, por duplicidade nas fontes de dados. Apds a leitura dos resumos, resultaram 15
artigos que prosseguiram para leitura na integra a fim de avaliar se atendiam a questdo de
pesquisa. Dois estudos foram excluidos por ndo corresponderem a tematica e um nao
respondeu a pergunta de pesquisa, sendo assim, incluidos 12 estudos nesta pesquisa,

conforme mostra o fluxograma da Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA-ScR evidenciando a busca utilizada para sele¢do dos

resultados. Aracaju, SE, Brasil, 2021.

Registros identificados na busca em fonte de dados:
(<)
% Base de dados (n =9) Registros (n = 1.191)
=
'ag Google Scholar: 940; Web of Science: 6; Science Direct: 137; MEDLINE: 19;
£ CINAHL: 13; BIREME: 27; EMBASE: 3; SCOPUS: 41 e Catdlogo de dissertagées
= e teses da CAPES:5
| —
A4
) - . >
Registros selecionados apos Registros excluidos apds leitura
aplicacao dos critérios de de titulos e resumos
inclusao e exclusao (n = 1.088)
(n=1.125)
Registros selecionados para Registros excluidos por
leitura de texto completo ‘o =
g (n = 35) duplicidade (n=20)
o
i
S
= \4
Registros telexio c_or_n_pleto Registros excluidos por néo
avaliados para elegibilidade atender o objetivo da pesquisa
(n=195) (n=3)
e
o : ;
17 Estudos incluidos
3 (n=12)
7]
=

Fonte: Autores (2021).

Entre os 12 registros incluidos na amostra, os lugares que detiveram 0s maiores

nameros de publica¢bes foram Estados Unidos com sete publicacbes (58,3%) e Brasil com

duas (16,6%) publicacdes. Em seguida, teve-se México, Egito e Turquia com uma (8,3%)

publicacdo cada.

No que se refere ao ano de publicacdo, 2019, 2016 e 2015 tiveram dois registros

publicados em cada ano, apds tem-se 0s anos de 2021, 2018, 2014, 2007, 2006 e 2005 com

um artigo incluido. Os doze estudos obtiveram nivel de evidéncia 1B e grau de recomendagédo

A, conforme evidenciado no Quadro 3.



34

Quadro 3 - Caracterizagdo das publicacdes de acordo com titulo, ano de publicacdo, pais de

origem, fonte de dados, nivel de evidéncia e grau de recomendacdo dos estudos incluidos na

scoping review. Aracaju, SE, Brasil, 2021 (N = 12)

da dor durante a

Nivel de
Autor ] Pais / Amostra evidéncia /
Titulo do
Ano Grau de
estudo ~
Recomendacao
Relaxation techniques for Ensaio Clinico
DOMAR et | reducing pain and anxiety EUA 143 Randomizado
al., 2005 during screening
1B/A
mammography.
Adjunctive self-hypnotic
relaxation for outpatient e
LANG et al., | medical procedures: a EUA Ensaio C_Imlco
. . . 236 Randomizado
2006 prospective randomized trial
. . 1B/A
with  women undergoing
large core breast biopsy.
Does therapeutic touch ease
the discomfort or distress of Ensaio Clinico
FRANK et al., | patients undergoing EUA 82 Randomizado
2007 stereotactic  core  breast 1B/A
biopsy? A randomized
clinical trial
. : Ensaio Clinico
ZAVOTSKy | The Effects of Musicon Pain | g Randomizado
and Anxiety During 100
etal., 2014 . 1B/A
Screening Mammaography
Avaliacdo do impacto de Ensaio Clinico
ALMEIDA, exercicios fisicos na reducdo | BRASIL 108 Randomizado
2015 da dor em mulheres 1B/A
submetidas a mamografia
Brief Guided Mindfulness
Meditation  for ~ Women
CHELSEA Undergoing Stereotactic Ensaio Clinico
GILTS . _ EUA .
RATCLIFE Bre_ast Biopsy: Effects on 76 Randomizado
2015 ' Patient Self-Report, EEG 1B/A
Activity, and Physiological
Measures
Efeito de um programa de Ensaio Clinico
IZ‘(IJEQNDRO’ atividade fisica na redugdo BRASIL 257 Randomizado

1B/A




mamografia

Imaging-Guided Core-

Needle  Breast  Biopsy: : .
SO0 et al, Impact of Meditation and EUA Ensalo_ clinico
2016 . . 121 randomizado

Music  Interventions  on 1B/A

Patient Anxiety, Pain, and

Fatigue.
SANCHEZ- Clinical Hypnosis and Music Ensaio Clinico
JAUREGUI et yp | MUSIC vExico Randomizado
al. 2019 In Breast_ _ Blop_sy.A 170 1B/A

N Randomized Clinical Trial

Effect of Nursing
SHARAF,; Interventions on Pain and EGYPT Ensaio Clinico
HAFEEZ, Anxiety among Women 100 Randomizado
2019 undergoing Screening 1B/A

Mammography

Preliminary efficacy of a

lovinkindness meditation

intervention for patients Ensaio Clinico
\2/\(/)?:35'\] et al., undergoing  biopsy and EUA 60 Randomizado

breast cancer surgery: A 1B/A

randomized controlled pilot

study

Effect of music on anxiety

and pain during ultrasound- Ensaio Clinico
AKIN, 2021 | guided core needle breast TURQUIA 64 Randomizado

biopsy: a  randomized

controlled trial

1B/A

Fonte: Autores (2021).

No quadro 4, encontra-se a sumarizacdo dos resultados dos dados coletados dos
registros de acordo com a identificacdo dos autores, o tipo de método ndo farmacoldgico e o
desfecho. A musica foi testada em cinco estudos, a meditacdo em trés, os exercicios fisicos e a

hipnose em dois estudos cada e as intervencdes de enfermagem e o toque terapéutico em

apenas um estudo cada.
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Quadro 4 - Sumarizacao dos resultados de acordo com os autores dos estudos, tipo de método
ndo farmacoldgico e desfecho.

Autor

Tipo de método
nao

farmacoldgico

Desfecho

SO0 et al., 2016
DOMAR et al., 2005
ZAVOTSKY etal., 2014

Comparada a meditagdo guiada, ndo
apresentou reducdo da dor em biopsia mamaria
guiada por esteriotaxica;

Antes e durante a mamografia ndo reduz os
relatos subjetivos de ansiedade ou dor;

Reduz apenas a ansiedade e ndo a dor durante

3 3 Musica a mamografia;
SANCHEZ-JAUREGUI _ _
Pode reduzir a ansiedade, o0 estresse, a
etal., 2019 3 o o
depressdo e niveis de dor durante a biopsia
AKIN, 2021 .
mamaria;
Reduziu a ansiedade, mas ndo a dor durante a
biopsia de mama com agulha grossa guiada
por ultrassom;
Exercicios especificos reduzem
significativamente a dor durante o exame
mamografico;
ALMEIDA, 2015 Exercicios Os exercicios fisicos de aquecimento e
LEANDRO, 2016 fisicos alongamento em membros superiores e
inferiores pré-exame apresentaram diminuicao
da percepcdo e sensacdo a dor entre mulheres
submetidas a mamografia
Mostrou dor significativamente menor durante
SOO et al., 2016 a bidpsia;
WREN et al., 2019 ] Meditacdo do amor e da bondade melhorou
Meditacdo

CHELSEA
RATCLIFF, 2015

GILTS

significativamente a dor na biopsia;
Atenuou o efeito do baixo traco na ansiedade

antes e durante a bidpsia e na dor apds a




37

bidpsia

O relaxamento auto-hipnotico reduz a dor e a

ansiedade durante a biopsia de mama com
LANG et al., 2006

SANCHEZ-JAUREGUI
et al., 2019

agulha grossa;

Hipnose Diminuiu significativamente os niveis de dor e
depressdo em comparacdo a musica antes da
bidpsia, mas apos ndo houve diferencas entre

0s dois grupos;

. Reducdo estatisticamente significativa nos
SHARAF,; HAFEEZ, | Intervencbesde | = . )
niveis de dor e ansiedade das mulheres

2019 enfermagem o ]
submetidas a mamografia de rastreamento
Nenhum beneficio significativo do toque
Toque . o o
FRANK et al., 2007 terapéutico administrado durante a bidpsia

terapéutico o .
mamaria estereotaxica.

Fonte: Autores (2021).

4 DISCUSSAO

Este estudo realizou 0 mapeamento de métodos ndo farmacologicos utilizados como
ferramentas de alivio da dor durante o rastreamento e diagnostico do cancer de mama, atraves
dos artigos selecionados nas bases de dados que abordassem essa tematica. Embora nédo
houvesse limite temporal para esta pesquisa, a inclusdo se fez ap6s 2004, o que reforca a
atualidade do assunto em questdo. Além disso, a maior quantidade de publicacdo de estudos
nos Estados Unidos demonstra que este assunto precisa ser mais difundido na comunidade
cientifica.

O método ndo farmacoldgico utilizado ndo foi consenso entre os autores, variou de
acordo com o teste nos pacientes, desde musicoterapia, hipnose, meditacdo, exercicios fisicos,
toque terapéutico e intervencdes de enfermagem. Além disso, é possivel perceber que a
aplicagdo desses métodos ndo se destina apenas ao profissional de enfermagem, mas a

médicos radiologistas.
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A musicoterapia foi o0 método mais utilizado nos estudos apresentando divergéncias
de opinides entre os pesquisadores. Na mamografia, ndo apresentou efeitos na reducdo da dor
relacionada a compressdo mamaria na totalidade dos estudos que testaram esse método e
reduziu a ansiedade em apenas um dos estudos (ZAVOTSKY et al., 2014, DOMAR et al.,
2005). A realizacdo de exercicios fisicos, sejam especificos, de alongamento ou aquecimento
pré-exame de mamografia apresenta reducgdo significativa na percepcdo e sensacdo dolorosa
durante o procedimento (ALMEIDA, 2015, LEANDRO, 2016). Além disso, as intervencdes
de enfermagem baseadas na educacdo em salde e no ensino de exercicios de respiragdo
profunda apresentaram efeito estatistico significativo na reducdo da dor e ansiedade, pois
60,0% das mulheres do grupo de estudo experimentaram dor leve durante o procedimento e
32% delas relataram sentir-se relaxadas ou ndo ansiosas (SHARAF; HAFEEZ, 2019).

Nos procedimentos de biopsias mamarias, as intervengdes testadas encontradas na
literatura foram musicoterapia, meditacdo, hipnose e toque terapéutico. Ressaltamos que
efeitos positivos da musicoterapia na reducdo da dor corresponderam em um estudo apenas
(SANCHEZ-JAUREGUI et al., 2019), sendo este resultado contrario ao outro estudo
realizado (AKIN, 2021). A meditacdo, testada nos trés estudos encontrados, apresentou
reducdo da dor na totalidade dos estudos ressaltando que em um dos estudos, esteve
comparada a musicoterapia. Em um dos estudos, o efeito da meditacdo demonstrou também
reducdo da ansiedade antes e durante o procedimento e, na dor, apenas apés a realizacdo da
bidpsia (CHELSEA GILTS RATCLIFF, 2015, SOO et al., 2016, FIELD et al., 2020).

A hipnose quando comparada a musica apresentou reducéo significativa maior da dor
antes da bidpsia e, apos o procedimento, ndo houve diferenca estatistica dos métodos, porém
ambos eficazes. Além disso, a eficacia do relaxamento auto hipnético correspondeu também a
reducdo dos niveis de ansiedade apresentados durante a realizacdo de bidpsia por agulha
grossa (LANG et al., 2006, SANCHEZ-JAUREGUI et al., 2019). Contrariando os efeitos
positivos desses métodos utilizados na realizacdo de bidpsias mamarias, o toque terapéutico
ndo apresentou nenhum beneficio durante a realizacdo de bidpsia esteriotaxica (FRANK et
al., 2007).

Por fim, esses métodos ndo farmacoldgicos diversificam o atendimento, possibilitam
novas abordagens e experiéncias, as quais podem ser benéficas ao paciente de maneira a
aumentar as taxas de rastreamento e melhorar a experiéncia das mulheres no diagnéstico do
cancer de mama. Além disso, traz conforto ao paciente, diminui ansiedade antes e durante 0s

procedimentos, refletindo no alivio da dor.
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E necessario que a partir das informacdes trazidas nesta revisio de escopo, seja
possivel aplicar novos estudos com outros métodos ndo farmacoldgicos que visem ampliar as
estratégias de enfrentamento da dor, confrontar ou reforcar a utilizacdo dos métodos testados
nos estudos encontrados, correlacionando o uso das terapias complementares com o cuidado e

educacdo em salde.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo permitiu 0 mapeamento dos métodos ndo farmacolégicos
utilizados no alivio da dor durante o rastreamento e diagndstico do cancer de mama. Através
das evidéncias trazidas neste estudo, foi possivel ver que ndo hd uma variedade de estratégias
utilizadas, no entanto, os estudos mostraram maiores resultados no alivio da dor nas bidpsias
mamarias. A meditagéo, a hipnose e a musica apresentaram efeito no alivio da dor durante a
realizacdo das biopsias mamarias e, na mamografia, apenas a realizacao de exercicios fisicos e
as intervencbes de enfermagem mostraram efeito significativo. Diante do baixo namero de
métodos ndo farmacologicos testados e pequenos resultados apresentados durante a
mamografia, sugere-se novos estudos com outras estratégias, uma vez que a dor da
compressdo mamaria € um limitador a adesao.

Espera-se que o mapeamento desses métodos possa contribuir para mudangas nos
protocolos de atendimentos desses procedimentos por ser uma ferramenta de facil acesso,
baixo custo, criativa, segura, que fornece beneficios as mulheres. Sugere-se realizacdo de
novos estudos com abordagem metodoldgica e grupos populacionais distintos que possam

contribuir com mais evidéncias cientificas.
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5.2 ARTIGO 2

METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR DURANTE A
MAMOGRAFIA: REVISAO INTEGRATIVA

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS FOR PAIN RELIEF DURING
MAMMOGRAPHY: AN INTEGRATIVE REVIEW

Katherine Olga Correia Alves Santos; Clarissa Lima Franco; Caique Jordan Nunes Ribeiro;

Mariangela da Silva Nunes; Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro

RESUMO

Justificativa e Objetivos: A mamografia € um exame de imagens das mamas, obtidas por
meio de radiografia com realizacdo da compressdo do tecido mamario. A dor é um fator
constantemente relatado pelas pacientes submetidas ao procedimento e, por esse motivo,
evidencia-se a necessidade de estabelecer estratégias alternativas que reduzam a sensacéo
dolorosa. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa sobre os metodos néao
farmacoldgicos utilizados para o alivio da dor durante o exame mamografico. Contetdo: A
busca foi realizada no més de abril de 2021 em quatro bases de dados (Pubmed, Medline,
Scopus e CINAHL) utilizando os descritores “dor”, "manejo da dor", "mamografia”,
"musicoterapia” e "terapias complementares”. Apés a leitura e analise final, 4 artigos aos
critérios pré-estabelecidos, abordando sobre o manejo ndo farmacologico da dor durante a
mamografia. Os estudos evidenciaram diferentes métodos de alivio da dor como a utilizagédo
de almofada e a alteracdo no protocolo de compressdo, bem como a intervengdo com masica.
Concluséo: Evidéncias

sobre 0 manejo ndo farmacoldgico da dor relacionada a mamografia ainda sdo escassas. Entre
as estratégias encontradas, o protocolo personalizado de compressdo e o uso de almofadas
compressiveis apresentaram eficacia analgésica, enquanto que o uso da masica nao resultou

em reducdo significativa da dor procedimental.

DESCRITORES: Dor. Mamografia. Manejo da Dor. Terapias Complementares
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ABSTRACT

Background and Objectives: Mammography is an examination of breast images, obtained
through radiography with compression of the breast tissue. Pain is a factor constantly reported
by patients undergoing the procedure and, for this reason, the need to establish alternative
strategies to reduce the painful sensation is highlighted. The aim of this study was to carry out
an integrative review of non-pharmacological methods used for pain relief during
mammography. Content: The search was carried out in April 2021 in four databases
(Pubmed, Medline, Scopus and CINAHL) using the descriptors "pain”, "pain management”,
"mammography”, "music therapy" and "complementary therapies ". After reading and final
analysis, 4 articles with pre-established criteria, addressing non-pharmacological pain
management during mammography. Studies have shown different pain relief methods such as
the use of a pillow and changes in the compression protocol, as well as intervention with
music. Conclusion: Evidence on the non-pharmacological management of pain related to
mammography is still scarce. Among the strategies found, the personalized compression
protocol and the use of compressible pads showed analgesic efficacy, while the use of music
did not result in a significant reduction in procedural pain.

HEADINGS: Pain. Mammography. Pain Management. Complementary Therapies

1 INTRODUCAO

Atualmente, a mamografia é o procedimento mais eficaz e significativamente barato
para a identificacdo precoce de alteracbes na mama (SERWAN et al., 2020). Entre essas,
destaca-se o cancer de mama cuja ocorréncia é a principal causa de mortalidade por cancer no
mundo entre mulheres, assim como no Brasil, onde sdo estimados 66.280 novos casos para o
periodo de 2020-2022 (INCA, 2019).

A compressao realizada pelo mamografo causa uma reducdo na espessura da mama
com a finalidade de separar as estruturas sobrepostas e minimizar a radiacdo absorvida
(SAPIR et al., 2003). Apesar da sua importancia para a identificacdo dessas alteracdes no
tecido mamario, estudos relatam que a receptividade a mamografia € negativamente
influenciada pela dor procedimental, desestimulando o retorno das pacientes, o0 que resulta em
prejuizos a deteccdo precoce e em piores progndsticos (BAINES; TO; WALL, 1990; GOMES
et al., 2018).

A dor é definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel

associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial (DE
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SANTANA et al., 2020). Além disso, sabe-se que a dor é subjetiva e, portanto, complexa de
se mensurar de forma precisa. Dessa forma, durante a mamografia a sensagdo de medo e
ansiedade podem influenciar de modos diferentes a experiéncia de cada mulher submetida ao
procedimento (GOMES et al., 2018).

Ainda que o relato de experiéncias desconfortaveis e dolorosas seja recorrente
(SAPIR et al., 2003), pouco se discute sobre os métodos ndo farmacoldgicos utilizados para o
manejo da dor durante o exame mamografico. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar

uma revisao integrativa da literatura sobre esses métodos.

2 CONTEUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa para a identificacdo de estudos acerca do manejo
ndo farmacologico da dor durante a mamografia. Deste modo, adotou-se o referencial
metodologico de Whittemore, composto por cinco etapas: identificacdo do problema,
realizacdo das buscas, avaliacdo dos dados, analise e apresentacdo dos resultados
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Inicialmente foi definida a questdo norteadora da pesquisa: Quais 0s metodos nédo
farmacoldgicos utilizados para o alivio da dor em mulheres durante o exame
mamografico?Foram realizadas buscas, durante o més de abril de 2021, a partir das bases de
dados: Pubmed, CINAHL, Scopus e Medline acessadas através plataforma EBSCO utilizando
os descritores controlados DeCS/Mesh em portugués, inglés e espanhol: mamografia
(mammography, mamografia), manejo da dor (pain management, manejo del dolor), dor
(pain, dolor), terapias complementares (complementary therapies, terapias complementarias),
musicoterapia (music therapy, musicoterapia) unidos pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos priméarios originais; publicados entre 2011 e 2021; com
texto completo disponivel nos idiomas inglés, portugués e espanhol; que investigassem o
manejo ndo farmacoldgico da dor relacionada a mamografia em mulheres. Foram excluidos
estudos que utilizaram modelo animal, revisGes (sistematicas, integrativas, narrativas e de
escopo), editoriais, cartas ao editor, comentarios, relatos de experiéncia e 0s manuscritos em
duplicidade foram computados apenas uma vez.

A etapa seguinte foi a realizacdo da triagem dos artigos de acordo com os seus titulos
e resumos. Os estudos considerados relevantes foram lidos e selecionados segundo 0s

critérios de elegibilidade (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo de artigos.
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A extracdo dos dados e catalogacdo dos estudos incluidos na amostra final foi
realizada em uma planilha eletrdnica padronizada de acordo com o titulo, autor, revista, ano
de publicacdo, pais de origem e categorizado por nivel de evidéncia cientifica através da
ferramenta da Oxford Center for Evidence-Based Medicine 2011 (OCEBM) que classifica os
estudos em cinco niveis (1 a 5) segundo a questdo de pesquisa e desenho do estudo. A
inconsisténcia entre os estudos, imprecisdo, incompatibilidade entre o tipo de questdo e o
desenho ou se o tamanho absoluto do efeito é muito pequeno podem resultar na diminuicao
do nivel de evidéncia. No entanto, sendo observado um grande tamanho de efeito, o nivel
pode ser elevado (CEBM, 2011).
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Em seguida, foi realizada uma sintese qualitativa dos dados a partir da qual as
caracteristicas dos estudos selecionados na anélise final foram apresentadas na Tabela 1.

A amostra final foi composta por quatro artigos provenientes de pesquisas realizadas
nos Estados Unidos, Paises Baixos, China e Alemanha, publicados entre 2014 e 2017 no
idioma inglés. Desses, dois foram classificados como 3B (estudo de caso-controle) e dois
classificados na categoria 2B (estudo de coorte ou ensaio clinico de menor qualidade) de
acordo com os niveis de evidéncia da OCEBM.

Sendo todos os artigos classificados como estudos de menor qualidade cientifica, é
observada a necessidade de estudos com maior qualidade como 0s ensaios clinicos
randomizados com uma ampla amostra e poder estatistico para aprovacdo de diferentes
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor durante o exame de mamografia.

Os principais resultados dos estudos foram apresentados na Tabela 2.



Tabela 1. Descricao dos estudos incluidos na reviséo.
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< DESENHO
AUTOR/AN - PAIS DE p TAMANHO
TITULO NIVEL DE OBJETIVO
@) ORIGEM EVIDENCIA AMOSTRAL
Estudo
ZAVOTSKY ;-r?fieetﬁea o:lur;wil:]sm onSE?égna;gd Estados proslj):scet_lvo 100 Examinar a relagcdo entre a mamografia de
etal., 2014 mamrr)llography g 9 Unidos exp?arimental participantes  rastreamento e uma intervengdo musical.
2B
Pain-preventing strategies in
mammography: an Obter insights sobre estratégias existentes e
DE GROOT observational study of Paises Estudo potenciais de prevencdo da dor em
etal 2015 simultaneously recorded pain Baix0S Observacional 117 mulheres  mamografia, registrando simultaneamente a
N and breast mechanics 3B dor e a mecanica da mama ao longo de todo
throughout the entire breast 0 ciclo de compressdo da mama.
compression cycle
Is pain from mammography Avaliar a eficacia de uma almofada
CHAN;LO: reduced by the use of a Estudo de radiotransparente (MammoPad; Hologic_ Inc,
CHEUNG, radiolucent MammoPad? China Coorte 100 mulheres Bedfor [MA], US) d(;Jra_nte ‘3 mamografla de
2016 Local experience in Hong 2B rastreamento para reduzir a dor em pacientes
Kon chinesas e a possibilidade de reducdo da dose
g glandular.
Is Individualizing  Breast Determinar como a presenca de dor durante a
FERDER; Compression during Estudo compressao mamografica pode ser reduzida.
GRUNERT, Mammography  useful? observacional Com isso, avaliaram a sua relagdo com a
Investigations of pain Alemanha prospectivo 199 mulheres forca de compressdo, area de superficie da
2017 indications during 3B mama comprimida, densidade mamaria

mammography relating to

(ACR) e operacdes anteriores.




Tabela 2. Resultados dos estudos avaliados.

AUTOR/ANO

RESULTADQOS

ZAVOTSKY et
al., 2014

DE GROOT et
al., 2015

CHAN; LO;
CHEUNG,
2016

FERDER;
GRUNERT,
2017

Os escores médios de dor ndo ajustados (X) foram menores para o grupo de musicoterapia (X = 4,38+2,58) em
comparagdo com o grupo de controle (X =4,44+2,93). Uma correlacdo de Pearson foi calculada para avaliar a
relacdo entre o escore de ansiedade e o escore de dor. Uma relacdo significativa, moderada e positiva foi encontrada
entre as avaliagdes dos participantes de ansiedade e dor (r = 0,54; p <0,01). Esses resultados apoiam uma associa¢ao
entre ansiedade e dor nesta populagéo.

As compressdes mamarias consistiam em uma fase de deformacdo para achatamento e uma fase de pincamento
para imobilizacdo. A fase de fixacdo durou 12,8 + 3,6 segundos (média + desvio padréo), 1,7 vez mais do que a
fase de deformacdo de 7,5+2,6 segundos. Durante a fase de pingamento, a pontuacdo média da dor aumentou de
4,75 para 5,88 (24%) na escala de avaliacdo numérica (NRS) de 0 a 10, e a proporcao de mulheres que atingiu dor
intensa (NRS > 7) aumentou de 23% para 50%. A dor moderada (NRS > 4) foi relatada até quatro dias apds
a mamografia. A analise multivariada mostrou que a memoria da dor da mamografia anterior e a dor na mama
antes da compressdo sao preditores significativos de dor. Mulheres com seios menores sentiram mais dor.

Das 100 pacientes, 66,3% das mulheres relataram reducdo de pelo menos 10% no nivel de desconforto com o uso
do MammoPad. N&o foram encontradas diferencas estatisticas entre a idade, o tamanho das mamas e o nivel de
desconforto. A meédia de dor foi de 5,7+2,5 sem o MammoPad vs 4,2+1,8 com a utilizacdo do dispositivo.

A espessura da mama comprimida foi de 65,2% da mama ndo comprimida a uma forca de 10 daN (57,8% a 15
daN). Quando a forca foi aumentada de 10 daN para 15 daN, a dose glandular média (AGD) diminuiu 17%. A
tolerancia a compressdo foi associada ao tamanho da mama. Mais de 50% das mamografias com compressao
menor que 9 daN foram associadas a maior nivel de dor. Na projecdo obliqua, 60% das mulheres especificaram a
axila como a area de dor maxima.

NRS — NUMERIC RATING SCALE

48



49

Dois estudos trataram da compressao personalizada, que consiste em adequar a
pressdo exercida na mama de acordo com a &rea de contato, ou seja, 0 seu tamanho (DE
GROOT et al.,, 2015; FERDER; GRUNERT, 2017). Esse é um importante fator a ser
avaliado, uma vez que a forca de compressdo em muitos locais € 0 mesmo em todos 0s
procedimentos independentemente do tamanho e densidade do seio examinado.

Ao comparar o protocolo de compressdo padrdo com o personalizado, constataram
que os escores de dor foram reduzidos. O tempo de compressdo resultou, durante a fase de
pincamento ou imobilizacdo da compressdo, no aumento de 23% para 50% do nUimero de
mulheres que apresentaram dor intensa, demonstrando que a compressdo prolongada também
interfere na percepcao da dor (DE GROQT et al., 2015).

Além disso, outro estudo abordou ainda o fato de que 60% das mulheres referiram
dor em axila e ndo no local de compressdo (FERDER; GRUNERT, 2017). Esses estudos
apontaram a personalizacdo do protocolo de compressdo como melhor método para o alivio
da dor durante a mamografia, pois em ambos foi evidenciado o relato de dor mais intensa para
mulheres com mamas menos volumosas, problema que solucionaram significativamente com
a personalizacdo da compressao.

A utilizacdo da almofada radiotransparente e compressivel, MammoPad (Hologic
Inc, Bedford [MA], EUA), foi testada em um dos estudos. A utilizacdo desse dispositivo
como suporte para as mamas durante a compressdo apresentou bons resultados para a reducéo
da dor, bem como para a qualidade da imagem sendo que 92% delas eram semelhantes a do
grupo que nado utilizou o dispositivo. Todavia, diferentemente dos demais estudos, este ndo
apresentou relacdo entre a incidéncia de dor e o tamanho da mama (CHAN; LO; CHEUNG,
2016).

O uso das terapias integrativas e complementares foi um dos assuntos menos
investigados. Apenas um dos estudos investigou a eficacia da intervencdo musical no manejo
da dor durante a mamografia. Apesar de inicialmente ter obtido escores médios de dor
menores para 0 grupo de musicoterapia, a musica ndo produziu um resultado significativo
para a reducdo da dor ap6s o ajuste da utilizacdo de analgésicos e condicdes clinicas das
pacientes. Apesar disso, identificou-se uma relacdo significativa entre dor e ansiedade,
alertando para a necessidade de estudos mais especificos acerca das praticas integrativas e
percepcdo da dor durante a mamografia (ZAVOTSKY et al., 2014).
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3 CONCLUSAO

A andlise dos resultados desta revisdo revelou algumas estratégias para o manejo da
dor durante a mamografia, tais como: personalizacdo do protocolo de compressdo, uso de
almofada compressivel radiotransparente e da musica. Tanto a personalizacdo da compressao
quanto a utilizacdo de almofada compressivel mostraram resultados satisfatdrios, na reducéo
da dor procedimental. Em contrapartida, o uso da musica ndo apresentou eficacia analgésica
adequada. Os resultados dessa revisdo demonstram que existe uma escassez de evidéncias
cientificas robustas que possam embasar 0 manejo ndao farmacoldgico da dor durante a

mamografia, destacando a necessidade de estudos adicionais e com maior rigor metodolégico.
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6 CONCLUSAO

O nosso estudo permitiu 0 mapeamento de métodos ndo farmacoldgicos utilizados no
alivio da dor durante o rastreamento e diagndstico do cancer de mama. As estratégias
utilizadas nos estudos que buscaram o alivio da dor na mamografia foram: a realizacdo de
exercicios fisicos, as intervencdes de enfermagem, a musica, a personaliza¢do do protocolo de
compressdo e uso de almofada compressivel radiotransparente. Apenas a muasica nao foi
eficaz na reducdo da dor gerada pela compressdo do tecido mamario. J& na realizacdo das
biépsias mamérias, as intervengdes testadas foram: a meditacdo, a hipnose, o0 toque
terapéutico e a musica. Dentre elas, apenas o toque terapéutico ndo apresentou efeito no alivio
da dor procedimental.

Diante do grande numero de métodos ndo farmacoldgicos existentes, sugerem-se
novos estudos com outras estratégias, uma vez que as terapias complementares demonstraram
efetividade no manejo da dor.

Espera-se que o mapeamento desses métodos possa contribuir para mudangas nos
protocolos de atendimentos desses procedimentos por serem ferramentas de facil acesso,
baixo custo, criativa, segura, que fornece beneficios as mulheres. Sugere-se realizacdo de
novos estudos com abordagem metodoldgica e grupos populacionais distintos que possam

contribuir com mais evidéncias cientificas.
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