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RESUMO

Introducdo: A mamografia é o exame mais utilizado para rastreio para o cancer de mama no
mundo. Um dos principais fatores associados ao ndo comparecimento em futuras mamografias é a
dor sentida durante o exame, relatada por muitas pacientes. Dentre as alternativas para diminuicao
da dor, encontra-se a autocompressao das mamas, técnica em que a paciente participa ativamente
do processo de compressdo, ao invés de ser totalmente controlado por um profissional. Objetivo:
Investigar sistematicamente os impactos da autocompresséo das mamas na qualidade da imagem e
na percepcao subjetiva de dor em comparagdo a técnica padrdo. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica com metanalise construida de acordo com as orienta¢Ges de revisao sistematica
do grupo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).
As buscas foram realizadas nas bases de dados Medline (Pubmed), Scopus, Web of Science,
Biblioteca Cochrane e Embase, utilizando-se estratégia de busca pré-estabelecida. Os dados dos
estudos individuais foram extraidos utilizando-se a diferenca média (DM) e a diferenca média
padronizada (DMP). A heterogeneidade foi avaliada com o teste Cochran Q e estatistica 12. Foi
aplicado o Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (Rob2) para analisar o risco de
vieses. Resultados: Ao total, 6 estudos foram incluidos, sendo 4 destes randomizados e 2
observacionais. A autocompressao associou-se a mais forca de compressdo [DM = 15.97; 95% ClI
(13.10 — 18.84); p < 0.00001], espessura mamaria menor [DM = -1.87; 95% ClI (-2.87 —-0.91); p
= 0.0001] e menores valores de dose glandular [DM = -0.04; 95% CI (-0.07 — -0.01); p = 0.02].
Além disso, a qualidade da imagem aparenta ser equivalente a da compressao padrdo. A dor
referida, por sua vez, foi maior quando aplicada a autocompressao das mamas [DM = 0.23; 95%
Cl (-0.01 — 0.47); p = 0.06], porém a técnica foi preferida pelas participantes de alguns estudos.
Quando analisados apenas os estudos randomizados, os achados foram semelhantes. Além disso,
4 estudos obtiveram baixo risco de viés e 2 tiveram algumas consideracdes devido a
impossibilidade de cegamento inerente ao processo. Concluséo: a autocompressao das mamas €
uma técnica segura e de qualidade ndo inferior a compressdo padrdo, podendo ser uma alternativa
mais satisfatdria para alguns pacientes.

Palavras-chave: Mamografia; Dor; Satisfacéo.



ABSTRACT

Introduction: Mammography is the most used exam for breast cancer screening worldwide. One
of the main factors associated with non-attendance for future mammograms is the pain felt
experienced during the exam, which has been reported by many patients. Among the alternatives
for reducing pain, there is breast self-compression, a technique in which the patient actively
participates in the compression process, instead of this step being fully controlled by a professional.
Methodology: This is a systematic review with meta-analysis carried out according to the
guidelines of a systematic review by the group Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020). The databases used were Medline (Pubmed), Scopus, Web
of Science, Cochrane Library, and Embase databases, using a pre-established search strategy. Data
from individual studies was extracted using mean difference (MD) and standardized mean
difference (SMD). Heterogeneity was evaluated with the Cochran Q test and 12 statistics. The
Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (Rob2) was applied to analyze the risk of
bias. Results: In total, 6 of the 141 screened articles were eligible for quantitative analysis.
Compression force in the self-compression technique was greater than standard technique (MD =
15.97; 95% CI (13.10 — 18.84); p < 0.00001]. For breast tissue thickness, self-compression
technique has shown decreased values [MD = -1.87; 95% CI (-2.87 — -0.91); p = 0.0001] and
glandular dosage has diminished when compared to standard technique [MD = -0.04; 95% CI (-
0.07 —-0.01); p = 0.02]. Pain levels were higher in self-compression groups [MD = 0.23; 95% ClI
(-0.01 — 0.47); p = 0.06]. When including only randomized studies in the subgroup analysis, we
obtained similar results that showed. However, for the glandular dose it is not possible to
statistically state that there is a significant difference between the groups (p = 0.11). Conclusion:
self-compression is a safe technique with no inferior quality when compared with standard
compression. Also, it can be a more satisfactory alternative for some patients.

Keywords: Mammography; Pain; Satisfaction.



BI-RADS
CcC

DM
DMP
IASP
IDH
MLO
MQSA
PGMI
PRISMA
Rob2

VAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Breast Imaging Reporting and Data System
Craniocaudal

Diferenca média

Diferenca média padronizada

Associacédo Internacional para Estudo da Dor

indice de Desenvolvimento Humano

Médio-lateral obliqua

Mammaography Quality Standards Act

Perfect/ Good/Moderate/Inadequate

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials

Escala visual analdgica (visual analogue scale)



LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Diagrama PRISMA de triagem e selecao dos eStudOsS. ..........ccouivriiiienenenininiseeeeenes 25

Figura 2. Grafico da floresta para a forca de compressao na técnica de autocompressao das mamas

em comparagao & tECNICA PAATAD..........ciueieirieieeee ettt sttt 32

Figura 3. Grafico da floresta para a espessura mamaria na técnica de autocompressdo das mamas

em COMPAracao @ tECNICA PAUIAOD........c.eieeiieeieiiese et ee e eeste e s e e e e e s e e e e s e e saeetesreesreeneesneesres 32

Figura 4. Grafico da floresta para a dose glandular na técnica de autocompressao das mamas em

COMPAraGa0 A tECNICA PAAIAD. ........ccueeeeirieitieiecee st se et e et e et e s e s e e s beebesbeesaeeeesseesbeenaesnnesres 33

Figura 5. Grafico da floresta para a dor referida na técnica de autocompressdo das mamas em

COMPAragao & tECNICA PAAIED. .......eveueieirieeeieeie ettt sb et se et b et sbe e e ne s 33
Figura 6. Subgrupo de estudos randomMIZAdOS. ..........ccoviiiuiiiieeiee e 34
Figura 7. Analise de subgrupos: randomizacao de grupos paralelos. ...........cccccoveveiveireieccieseenen, 34

Figura 8. Analise de subgrupos: randomizacéo de delineamento cruzado............ccccceevveveeivesreennnnn, 34



LISTA DE TABELAS
Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos..............ccccvevennen.
Tabela 2. Analise do risco de viés para estudos randomizados

Tabela 2. Anélise do risco de viés para estudos observacionais



SUMARIO

L. INTRODUGAOD ...ttt ettt n ettt n st 7

A O ] N | i I V4 1 TSRS 9

2.1 OBIETIVO GERAL ..ottt bbbttt na s 9
2.2 OBJETIVOS ESPECTFICOS......coiiiiieieieeissie sttt 9
3. REVISAO DA LITERATURA.......cooieteseeeete et senisss s eses s 10
3.1. CANCER DE MAMA ........cooiiiieiseiieiie et 10

T8 0 I o T (=T 4 o] [0 L USSR PPPRRPRORN 10
3.1.2. RASIIEAMENTO ...ttt ettt b et e bt bt et e et e e e nbe e nbeeanbeenneas 11
3.1.3. Investigagdo dIAGNOSLICA..........eiertiriirieeieieie ettt sttt sb bbb eneas 12
3.2. MAMOGRAFIA et s e e s e e e snbe e e ase e e esneeeennreeans 13

3.2.1. ASPECLOS tECNICOS € USOS......eeueerrerieietesiestesieeseeseestestesiesbestessessesseessesbesbesbessessesnesseeseenes 12
3.3.QUALIDADE DA IMAGEM DA MAMOGRAFIA ...t 15
3.3.1. Compressao e eSPessuUra da MAMA...........eeereeeerieruereesiestesiesseeseeseeseesseseessessessessesseeseenes 15
3.3.2. Posicionamento da PACIENTE. ........cceiruerierieriieie ettt 15
3.3.3. Fatores relacionados a formacao e processamento da imagem ..........ccccevevererienieneens 16
3.4. DOR E DESCONFORTO DURANTE A MAMOGRAFIA ..., 16
3.4.1. DefinigOes € aSPECTOS JEIAIS .......eiuerteererrieieriesiesiisieeseeeeeeste st sbesbesbe e e s e sbesbesbesaesneas 16
3.4.2. Os impactos da dor para a realiza¢cdo de mamografias futuras.............cccocvevvririennnns 17

3.4.3. Estratégias para diminuir @ dor durante 0 EXaME..........ccuevveriereereereeseeseeseeeeesseeneenns 18
3.5.A AUTOCOMPRESSAQO DAS MAMAS .......ooviriesiriirsieessesesesesesssesssssisnen s, 19
4, METODOLOGIA ...ttt e e s e et e e e saae e e saee e e sneeeenneeas 21
4.1. TIPOS DE ESTUDO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE. .......occoveveiesieeersieneen, 21
4.2. BASES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA........oieeeeeoeeeeeeeeee e 21
4.3. SELECAO, ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS .......c.ovverrreirrieirneeeieeens 22
4.4. ANALISE DO RISCO DE VIES.......coiiiiiiiiieisieisiis st 23
5. RESULTADOS ..ottt sttt s et sttt et eneebe st e s eneate e 24
5.1. SELECAQ DOS ESTUDOS .....ovvieeereieteteeteeeeseesee s sesses s sesasssssae s 24

5.2. ANALISE QUALITATIVA ..ottt 25



325 TR 1o OO 29
5.2.2. Qualidade da IMAGJEM ......couveiiveeitieeiiee ittt et e e sbeesrreesbe e stre e sbeesabeesbeesrneesbeesnbeenrees 29
5.3 ANALISE DO RISCO DE VIES.......ccoiieiteeeeeeeeeeeeesesesee s sissenes s sesses s aes s 30
5.4, ANALISE QUANTITATIVA ...oviieiseeeeeetee e erisesstesessesses s ses s asne s s nsen s 31
T 0] F @10 117X @ 1T 36
7. CONCLUSAOQ. ...ttt eee e ves ettt 38

REFERENCIAS ..o et e e e ee e e s er e 38



1 INTRODUCAO

Em ambito global, o cancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente do mundo
considerando ambos 0s sexos e a com maior mortalidade no publico feminino, conforme exposto
em andlise da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer realizada em 2021 (Sung et al., 2021).
A mamografia é o principal exame utilizado para rastreio do cancer de mama no mundo (Shah &
Guraya, 2017). E adotada por diversos paises para realizagdo bienal ou anual, na populagio
feminina entre 40 e 75 anos (Ren et al., 2022). Além disso, também € utilizada para investigacéo
clinica em pessoas com sinais e sintomas mamarios, como nédulos, cistos e tumorag6es (SHAH e
GURAYA, 2017).

Na mamografia, as mamas sdo comprimidas entre duas pés, para que, quando aplicadas
baixas doses de raio-x, forme-se a imagem do tecido mamario em um anteparo (Nielsen & Narayan,
2023). Um dos fatores essenciais para adquirir uma boa qualidade na imagem € a forca de
compressdo aplicada na mama, uma vez que auxilia na imobilizacéo e na reducéo da sua espessura,
diminui a dose de radiacgdo utilizada e os efeitos de imagem causados pela sobreposicao de tecidos
mamarios (BRASIL, 2013). Entretanto, tal compresséo € responsavel por gerar dor em grande parte
dos pacientes e pode influenciar negativamente a adesdo a realizacdo de mamografias futuras
(Abdelaziz, 2018; Reece et al., 2021; Whelehan et al., 2013).

A percepcao da dor é complexa e pode ser influenciada por diversos fatores pessoais como
cirurgia mamaria conservadora prévia, dores prévias na mama ou em regifes proximas, sintomas
de ansiedade, estresse emocional e dor em uma mamografia anterior (Abdelaziz, 2018;
Montgomery & McCrone, 2010; Moshina et al., 2019; D. J. Nelson et al., 2020). Ainda, fatores
ambientais e interpessoais podem afetar o processo, como a relagdo com o técnico, a comunicagéo

médico-paciente e as diferentes maquinas e pas para a realizacdo do exame (Abdelaziz, 2018).

Diante disso, diversas alternativas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sdo estudadas para
diminuir a dor e a ansiedade relacionadas ao procedimento. Dentre elas, encontra-se a
autocompressao, técnica em que a paciente possui controle sobre a etapa de compressao atraves de
um controle remoto, ao invés de um profissional fazer todo o processo (ALUKIC; BRAVHAR,;
MEKIS, 2021; BALLEYGUIER et al., 2018; HENROT et al., 2019; IOTTI et al., 2022.). Ensaios

clinicos mostraram maiores indices de satisfacdo e menos dor quando comparada a técnica padréo,



ao passo que a qualidade da imagem ndo foi afetada (ALUKIC; BRAVHAR; MEKIS, 2021,
BALLEYGUIER et al., 2018; HENROT et al., 2019; IOTTI et al., 2022.)

No entanto, ainda ha escassez de evidéncia cientifica acerca do novo método, com poucos
ensaios clinicos publicados até entdo que o compare com o tradicional. A possibilidade de gerar
menos dor e desconforto, ao passo que nao prejudica o resultado da imagem da mamografia, é
interessante para as pacientes submetidas ao exame e para a adesdo a mamografia em seus diversos
contextos diagnosticos ou de rastreio. E importante, entdo, que sejam realizados estudos sobre a
autocompressdo e analisa-la de forma mais precisa em comparacdo a técnica padrdo ja bem

estabelecida, unindo o que ha de evidéncia na literatura.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar sistematicamente os impactos da autocompressdao das mamas na qualidade da

imagem e na dor referida pelas pacientes em comparagao a técnica padrao.
3.2 Especificos
e Avaliar os resultados obtidos pela busca em relacdo a qualidade da imagem e a dor;
e Executar a metanalise a partir dos dados extraidos dos artigos selecionados;

e Analisar criticamente os resultados da pesquisa, sistematizando-o0s em categorias tematicas

para melhorar a compreensdo e a organizacéo da discussdo do trabalho.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA

3.1.1 Epidemiologia

No mundo, de acordo com a ultima analise da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
feita com 185 paises em 2020, de todas as neoplasias malignas, o cancer de mama é o mais
incidente, representando 11,7% de todos os casos considerando ambos 0s sexos e 24,5% ao
considerar apenas o publico feminino (SUNG et al., 2021). Em relacdo as taxas de mortalidade,
considerando ambos 0s sexos, ocupa a quinta posicdo na lista de canceres com maiores taxas,
ficando atras apenas dos tumores pulmonares, colorretais, hepaticos e gastricos (Sung et al., 2021).
Porém, ao considerar apenas o sexo feminino, lidera como sendo a principal causa de morte entre

0s demais tumores, com 15,5% dos casos (Sung et al., 2021).

Sua incidéncia é maior em paises com alto indice de desenvolvimento humano (IDH), uma
vez que é influenciada pela maior capacidade de deteccdo do tumor e pela alta prevaléncia de
fatores de risco como tabagismo, obesidade, consumo de alcool, inatividade fisica e menor nimero
de filhos, bem como pelo envelhecimento populacional (FAKHRI et al., 2022; HEER et al.,
2020; HE et al., 2022; SUNG et al., 2021). Por outro lado, as taxas de mortalidade sdo 17%
maiores em paises de baixo e médio IDH, em razdo do aumento daprevaléncia de tais fatores de

risco, associado a inferior capacidade terapéutica e diagndstica (Fidler-Benaoudia et al., 2020).

A idade acima de 50 anos é considerada o fator de risco de maior importancia (INCA, 2022).
Outrossim, os fatores que influenciam o surgimento do cancer de mama séo complexos e sofrem
influéncia genética, como mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2 (Lukasiewicz et al., 2021). H4
ainda, fatores como histdrico pessoal ou familiar de cancer de mama ou de ovéario, menopausa
tardia, menarca precoce, idade da primeira gestacdo superior a 30 anos, exposicdo a radiacdo

ionizante, dentre outros (Lukasiewicz et al., 2021).
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A estimativa global para o futuro proximo é de aumento da incidéncia, com uma estimativa
para 2050 de 59.63 casos a cada 100,000 habitantes, um aumento de 32,13% comparado a 2019(Xu
et al., 2023). Ao lado do aumento da incidéncia, encontram-se maiores taxas de deteccéo,
promovidas por solidas campanhas de rastreamento, as quais contribuem para a deteccdo precoce
e a diminuicdo da mortalidade pela possibilidade de intervencdo em estagios iniciais (Dibden et
al., 2020). Apesar disso, paises em desenvolvimento enfrentam maiores problemas para
implementar politicas de rastreamento, levando consequentemente a diagndsticos tardios e ao
aumento da morbimortalidade (Dibden et al., 2020; Vieira et al., 2017).

No Brasil, o cancer de mama segue as tendéncias mundiais, sendo o cancer mais incidente,
excluido o cancer de pele ndo melanoma, e o com maior mortalidade no publico feminino, em todas
as regides do pais (INCA, 2022). Para o triénio 2023-2025, a estimativa é que ocorram cerca de
73.610 novos casos, isto €, um risco estimado de 66,54 novos casos para cada 100 mil mulheres
brasileiras (INCA, 2022). As regides com maiores riscos estimados sdo a sudeste, seguida pela

regido sul, centro-oeste, nordeste e norte (INCA, 2022).

3.1.2 Rastreamento

A mamografia é adotada por diversos paises em seus programas de rastreio, com frequéncia
bienal ou anual, na populacéo feminina entre 40 e 75 anos (Ren et al., 2022). A estratégia de rastreio
preconizada pelo Ministério da Salde é a realizac¢do bienal da mamografia em mulheres dos 50 aos
69 anos, em populacdo de risco padrdao (Migowski et al., 2018). O Ministério da Saude nao
recomenda o rastreio ap6s os 70 anos pois a magnitude dos danos do sobrediagnostico e
sobretratamento tende a aumentar, tendo em vista causas competitivas de mortalidade, mesmo em

contextos de alta expectativa de vida (INCA, 2015).

Cerca de 1% da populagdo feminina brasileira é considerada como sendo de alto risco,
podendo entéo iniciar o rastreio antes dos 50 anos (Migowski et al., 2018). Mulheres de alto risco
sdo aquelas que, por exemplo, foram submetidas a radioterapia supradiafragmatica antes dos 36

anos e aquelas com mutacbes BRCA1, BRCA2, TP52, PTEN ou outras mutacdes genéticas
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fortemente relacionadas ao cancer de mama (MIGOWSKI et al., 2018). Nesse subgrupo, o rastreio
deve ser individualizado (INCA, 2015)

Apesar de nao ser fortemente recomendado como exame de rastreio, em diversos estudos a
ultrassonografia € um exame mais acessivel e econémico que pode ser utilizado para detectar
imagens suspeitas e indicar a realizacdo de uma biopsia, especialmente em cenarios em que ha
dificuldade de acesso a mamografia ou em mamas densas, que diminuem a sensibilidade desta
(Migowski et al., 2018; Sood et al., 2019; Vieira et al., 2017). Outros exames gque possuem pouca
utilizacdo como rastreio sdo a ressonancia nuclear magnética, a termografia, tomossintese, o

autoexame e o0 exame clinico das mamas (Migowski et al., 2018).

3.1.3 Investigacdo diagndstica

O rastreamento contribui para o diagnostico precoce de muitas lesbes em mulheres
assintomaticas. Em algumas pacientes, a mamografia pode ser feita para investigacao diagndstica
diante de nédulos mais sugestivos de malignidade, como nédulos em mulheres com mais de 50
anos ou que persistem por mais de um ciclo menstrual em mulheres com mais de 30 anos, de
consisténcia endurecida e aumento progressivo de tamanho (INCA, 2015). Outros sinais e sintomas
sugestivos de malignidade sdo: descarga papilar sanguinolenta unilateral, pele com edema,
retracdes, lesdes eczematosas ou aspecto em “casca de laranja”, linfadenopatia axilar e mudangas

no formato do mamilo (INCA, 2015).

A investigacdo diagndstica inicial para lesdes suspeitas de neoplasia na mama inclui muitas
vezes a mamografia. Outros exames complementares podem ser solicitados a depender dos
achados, como ultrassonografia, ressonancia magnética ou diretamente uma bidpsia (INCA, 2015).
O padrao-ouro para diagndstico do cancer de mama € o estudo anatomopatoldgico, a partir de uma
biopsia da mama, reservada para casos altamente suspeitos por ser um exame mais invasivo (INCA,
2015).

Os achados da mamografia podem guiar a investigacdo complementar com outros exames
de imagem ou bidpsia de mama. Para 0s exames de imagem, o Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS®), publicado desde 1992 pelo American College of Radiology (ACR®), é o
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guia mais amplamente utilizado para classificacdo dos achados a fim de guiar condutas (ACR,
1992). O objetivo desse sistema € padronizar os achados radiograficos de acordo com o grau de
suspeita de lesdo maligna. A partir de pardmetros técnicos, o radiologista pode classificar os
achados em sete categorias, de acordo com sua Ultima edi¢do (D’ORSI; SICKLES; MENDELSON,
2013).

O BI-RADS 0 significa que o exame foi incompleto inconclusivo e precisa de exames
adicionais ou outras incidéncias mamograficas ou uso de manobras. BI-RADS I, Il e 11l sdo
achados normais, benignos e provavelmente benignos, respectivamente, e ndo indicam a
necessidade de exames adicionais. JA o BI-RADS IV classifica casos suspeitos em outros 3
subtipos, sendo necessario a realizacdo de biopsia por agulha ou exérese cirdrgica para confirmacao
dos casos malignos, assim como o BI-RADS V, que séo les6es altamente suspeitas. Por fim, o Bl-
RADS VI classifica lesdes que ja foram diagnosticadas e o exame foi feito apenas para controle
(D’ORSI; SICKLES; MENDELSON, 2013; INCA, 2021)

A partir do estudo anatomopatolégico, as neoplasias da mama sao classificadas de acordo
com suas caracteristicas histolégicas e moleculares. A maioria dos tumores malignos séo
adenocarcinomas, provenientes do tecido epitelial, podendo ser de origem glandular ou lobular
(Makki, 2015). A forma invasiva mais prevalente € o carcinoma ductal invasivo. Seus subtipos
moleculares variam de acordo com os tipos de receptores expressados pelas células, sdo eles:
Luminal A, Luminal B, HER2 positivo e triplo negativo (Makki, 2015).

3.2 MAMOGRAFIA

3.2.1 Aspectos técnicos e usos

A mamografia é o principal exame utilizado para o rastreio do cancer de mama no mundo
e pode ser usado também para fins diagndsticos em mulheres sintomaticas (SHAH; GURAYA,
2017). Consiste na visualizacdo radiografica do tecido mamario, sob baixa dose de raios-X. Para
obter a imagem, é preciso que a mama seja comprimida entre pas para que 0s raios-X atravessem
o tecido e possam ser grafados em um filme radiografico ou recebidos pelo detector que os converte

em sinais elétricos no caso das mamografias com imagens digitais (Nielsen & Narayan, 2023)
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A direcdo dos raios e as imagens projetadas sdo usualmente obtidas a partir de duas
diferentes incidéncias ortogonais: a craniocaudal (CC), que possibilita os achados no eixo
longitudinal (superior-inferior) da mama e parte do musculo peitoral; e a médio-lateral obliqua
(MLO), cuja visualizacdo permite observar o eixo horizontal da mama (lateral-medial) (Nielsen &
Narayan, 2023). Além destas, ha também as incidéncias suplementares, geralmente realizadas de
maneira complementar as anteriores melhores investigacdes de alguns casos, como a CC forcada,
CC medialmente forcada (cleavage), caudocranial, médio-lateral (ML), lateromedial e axilar
(INCA, 2018)

A dose de radiacdo utilizada deve seguir os principios ALARA (do inglés “as low as
reasonably achievable”), ou seja, a menor dose possivel para obter o resultado esperado deve ser
utilizada (Waade et al., 2017). A dose da radiacdo vai ser proporcional a como a mama esta sendo
comprimida, pois quanto maior a compressdo e menor a espessura alcancada, menores doses de
radiacdo serdo necessarias pois menos fotons serdo necessarios para atravessar o tecido (INCA,
2018; WAADE; SANDERUD; HOFVIND, 2017). O Colégio Americano de Radiologia estabelece
que, em uma incidéncia mamogréfica, a dose glandular média de radiacao ndo deve exceder 3 mGy
(DESTOUET et al., 2005)

O preparo, posicionamento, orientacdo da paciente e aplicacdo e controle da forca de
compressdo sdo fatores que na maioria das vezes sdo de responsabilidade de um técnico em
mamografia. (INCA, 2018). A avaliacdo da qualidade da imagem de maneira inicial, a fim de
discernir se é preciso ou ndo repetir o exame naquele momento pode ser uma responsabilidade do

técnico ou do radiologista a depender do servico (Lindfors & Le-Petross, 2019)

Ap0s 0 posicionamento correto inicia-se a etapa de compressdo, que dura poucos segundos
e a mama é comprimida lentamente até que fique tensa e firme (Long et al., 2015). A compressao
pode ter sua performance alterada de acordo com diferencas culturais e técnicas dos que estdo
aplicando-a, ndo havendo uma padronizagdo internacional dos valores ideais de compresséo.
(Branderhorst et al., 2015).

No Brasil, a forca deve estar entre 11 e 18 kgf ou 108 a 177 N (BRASIL, 1998). Na Europa,

é fortemente recomendado que a compressdo ndo ultrapasse 200 N (Perry et al., 2008). Forcas entre
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180-200 N s&o consideradas acima do nivel necessario, ou seja, considerando uma area de 100 cm?,

pressdes acima de 20 kPa aproximadamente (den Boer et al., 2018).

3.3 QUALIDADE DA IMAGEM DA MAMOGRAFIA

3.3.1 Compressao e espessura da mama

Um dos fatores essenciais para adquirir uma boa qualidade na imagem obtida pela
mamografia € a compressdo aplicada na mama. Ela auxilia a imobilizar a mama, reduzir sua
espessura e consequentemente diminuir a dose de radiacdo utilizada, bem como reduzir os efeitos
de imagem causados pela sobreposicdo de tecidos mamarios (CHIDA et al., 2009; INCA, 2018;
PERRY etal., 2008). A forca € ajustada com base na experiéncia do técnico, a depender do tamanho

e da elasticidade da mama, e da dor referida (Serwan et al., 2020).

E preciso equilibrar a forca de compresséo, de forma que n&o seja nem muito fraca a ponto
de gerar uma imagem de qualidade inferior, nem muito forte a ponto de causar muita dor na
paciente (INCA, 2018). De maneira geral, quanto mais forte a compressdo, menor sera a espessura
da mama e melhor seré a qualidade da imagem, no entanto, existe um limite em que aumentar mais

a forca ndo ira melhorar mais a qualidade da imagem (CHIDA et al., 2009).

3.3.2 Posicionamento da paciente

O posicionamento da mama também ¢é de suma importancia, uma vez que se deve incluir a
maior porcao possivel na mamografia e ndo deve haver projecdes de pele ou outras partes do corpo
(INCA, 2018). O exame pode em teoria ser realizado com a paciente sentada ou em pé, porém este
altimo € o mais utilizado por permitir melhor rendimento para o técnico alcangar o posicionamento
ideal da mama, uma vez que permite que a paciente incline o tronco para frente permitindo que

mais tecidos da regido posterior da mama sejam examinados (Lindfors & Le-Petross, 2019)

Deve-se orientar a paciente a ndo se movimentar e prender a respiragdo durante o exame
para que ndo haja artefatos por conta da movimentacdo, que podem gerar, por exemplo,

barramentos na imagem que dificultem a visualizacdo de microcalcificagdes (Lindfors & Le-
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Petross, 2019). Além disso, deve-se evitar passar desodorantes nas axilas ou qualquer tipo de

creme, locdo ou po na regido das mamas e axilas antes do exame (Lindfors & Le-Petross, 2019)

3.3.3 Fatores relacionados a formacdo e processamento da imagem

Outros fatores importantes para a qualidade da imagem séo a qualidade do equipamento a
ser utilizado, as condicbes do gerador de raios-X, o filme utilizado e o processador de filme. Além
dos artefatos relacionados & paciente, o proprio processamento digital da imagem pode gerar
artefatos como queda na quantidade de pixels, imagens fantasmas, linhas de grade, dentre outros

que devem ser reconhecidas pelo radiologista ou técnico (Lindfors & Le-Petross, 2019)

3.4 DOR E DESCONFORTO DURANTE A MAMOGRAFIA
3.4.1 DefinicOes e aspectos gerais

De acordo com a Associagdo Internacional para Estudo da Dor (IASP), a dor ¢ “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma leséo tecidual real ou potencial,
ou descrita nos termos de tal lesdo” (Raja et al., 2020). Ainda em situa¢es em que a dor é causada
por um dano tecidual, fatores emocionais podem atuar na sua percepcao, 0 que corrobora para que

0 seu estudo seja ainda mais complexo (Whelehan, 2015).

O desconforto, por sua vez, é descrito em dicionarios como sendo uma “dor leve” e alguns
consideram que ele segue 0os mesmos principios fisioldégicos e emocionais da dor, entretanto,
devem ser considerados como fendmenos diferentes (Whelehan, 2015). A incidéncia da dor ou
desconforto relacionados & mamografia é bastante varidvel entre os estudos, variando de 1-94%,
principalmente pelo fato de utilizarem diferentes escalas de medidas para graduacdo da dor
(Whelehan, 2015) .

Na mamografia, a dor esta relacionada a etapa de compressdo (Serwan et al., 2020). Um
estudo comparando compressdes de 90 N com 120 N constatou que a forca com 90 N foi mais

tolerada pelas mulheres, gerando menos dor, ao passo que a imagem foi praticamente idéntica a
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quando aplicada a for¢a de 120 N, apesar da espessura da mama ter aumentado 3 mm quando
aplicado 90 N (Chida et al., 2009).

Fatores emocionais podem impactar no desconforto sentido pela paciente, inclusive a
propria incerteza diante do futuro resultado do exame pode gerar estresse emocional,
principalmente em casos em que foi solicitada para avaliar lesbes suspeitas de cancer
(Montgomery, 2010). Histdria prévia de sintomas depressivos e de ansiedade, estresse emocional,
estratégias pessoais de defesa para lidar com o estresse, fatores demograficos e suporte social
influenciam em como a dor é percebida (Montgomery, 2010; Serwan et al., 2020). Outros fatores
que influenciam no desconforto sdo a relacdo estabelecida com o técnico, a atmosfera do local,

bem como o sentimento de vergonha (Abdelaziz, 2018)

Outrossim, diferentes fases do ciclo menstrual podem influenciar na espessura das
glandulas mamérias, no volume mamario e na dor relatada durante a mamografia. Durante a fase
folicular tardia, a dor foi menor, ja nas fases folicular precoce e lutea os scores de dor foram

maiores, por conta da maior espessura e volume mamarios (Kitaoka & Kawashima, 2018)

A dor possui relacdo, ainda, com dores que as pacientes sentiam previamente ao exame.
Um estudo revelou o risco 33% maior de altas pontuagdes na escala analdgica de dor para pessoas
que ja estavam sentindo dores no pesco¢o ou no ombro antes do exame (Moshina et al., 2019).
Além disso, mulheres que ja sentiram dor em uma mamografia anterior sdo mais propensas a
relatarem dor em uma nova mamografia, bem como as que foram submetidas a cirurgia mamaria

conservadora previamente (D. J. Nelson et al., 2020)

3.4.2 Os impactos da dor para a realizacdo de futuras mamografias

Apesar de durar poucos segundos, a dor e o desconforto gerado pela compressao
influenciam negativamente a adesdo a realizacdo de mamografias futuras (Moshina et al., 2019;
Whelehan et al., 2013). Em revisédo sistematica que incluiu sete estudos e 5741 participantes, viu-
se que mulheres assintomaticas que experienciaram dor durante a mamografia s&o menos propensas
a continuar fazendo o exame em momentos futuros do que as que ndo experienciaram(Whelehan

etal., 2013). A proporcdo de casos que indicaram a dor em mamografia anterior como motivo para
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0 ndo comparecimento nas mamografias de rotina variaram entre 25-46% (WHELEHAN et al.,
2013).

Ademais, a dor também pode influenciar negativamente a adesdo ao acompanhamento para
elucidacdo diagnostica de mamografias inconclusivas ou com resultados anormais (Jones et al.,
2005). Avaliando a adeséo ao acompanhamento de mulheres de uma coorte norte-americana que
obtiveram resultados anormais em mamografia anterior, viu-se que as que relataram dor durante a
mamografia foram 2,8 vezes mais propensas a ndo dar continuidade ao cuidado do que mulheres

gue experienciaram pouca ou nenhuma dor (Jones et al., 2005)

Apesar dos achados, é complexo determinar com exatidao o impacto da dor no rastreamento
do cancer de mama, uma vez que a dor pode ser vivenciada de forma quantitativamente semelhante
em duas mulheres e terem impactos diferentes em seu comportamento (Whelehan et al., 2013).
Outros fatores como a motivacdo para 0 exame subjacente a triagem, barreiras préaticas para o
comparecimento para a realizacdo do exame e a experiéncia além da dor podem ser responsaveis

pelas diferentes respostas de adesdo ao rastreamento, apesar da dor (Whelehan et al., 2013).

De forma semelhante, uma revisdo sistematica analisou os fatores que impactavam no
seguimento de pacientes que obtiveram a primeira mamografia de rastreio com resultados anormais
e negaram-se a fazer novas mamografias. Alguns dos fatores relacionados foram: dor na
mamografia passada, problemas na comunicacdo médico-paciente, auséncia de sistemas para

encontrar os resultados dos exames e horarios para marcagdo inconvenientes (Reece et al., 2021)

3.4.3 Estratégias para diminuir a dor durante 0 exame

Diante da dor e do desconforto referido por pacientes durante o exame, diversas estratégias
para minimiza-las sdo continuamente estudadas. Em revisdo da Cochrane feita em 2008,
alternativas encontradas foram: dar as mulheres informaces suficientes antes do exame, controle
das mulheres sobre o nivel de compressdo e uso de amortecedores nas pas do mamagrafo.
Entretanto ressaltaram o risco das duas ultimas alternativas impactar negativamente a qualidade da
imagem (Miller et al., 2008).
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Estratégias farmacoldgicas também foram estudadas para diminuir a dor, como o0 uso de
lidocaina gel 4% que foi relacionado a menor desconforto em relagcdo ao grupo placebo em ensaio
clinico randomizado (Lambertz et al., 2008). Por outro lado, o uso de Paracetamol antes do exame

ndo teve relagdo com menores indices de dor relatados pelas pacientes (Miller et al., 2008)

Outras intervengdes mais recentes foram testadas, mas ainda ndo obtiveram evidéncia
cientifica de sucesso para redugdo da dor, como o0 uso de pas flexiveis ao inves de pas rigidas e
educacdo em satde multimidia antes da mamografia (Dustler et al., 2021; Kuo et al., 2021). Novas
alternativas também estdo sendo experimentadas, como a exposi¢do a musica com ondas binaurais
por 5 minutos antes da mamografia, que foi relacionada a menores escores de dor em um ensaio

clinico randomizado (D. Nelson et al., 2023)

3.5 A AUTOCOMPRESSAO DAS MAMAS

A autocompressdo das mamas € uma técnica em que a paciente possui controle sobre a
etapa de compressdo, aumentando ou diminuindo gradativamente a forca aplicada, sob supervisao
de um profissional. Surgiu como alternativa para diminuir a dor e aumentar a satisfacdo da paciente
baseando-se na hipotese de que o maior controle sobre a compressdo mudaria a percepcao de dor
(Kornguth et al., 1993). O primeiro estudo encontrado na literatura descrevendo a autocompressao
foi realizado por Kornguth et al. (1993), com 109 mulheres em que 1 mama foi comprimida pelo
técnico e outra pela paciente. As mulheres do estudo demonstraram menos dor e maior satisfacdo

com a autocompressao. Além disso, nenhuma perda na qualidade da imagem foi relatada.

Achados semelhantes foram encontrados em um ensaio clinico randomizado multicéntrico,
que também analisou dois grupos de pacientes: as submetidas a autocompressao e a compressao
padréo. A dor foi significativamente menor no grupo da autocompresséo, sem diferencas reportadas
nos scores para a qualidade da imagem e na quantidade de incidéncias adicionais
necessarias(Henrot et al., 2019). No entanto, no ensaio clinico de Arenas e colaboradores (2022),
a autocompressdo teve taxas ligeiramente maiores de dor, porém na escala de satisfacdo as

mulheres relataram a autocompressdo como sendo menos desconfortavel.
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Analisando os impactos da autocompressdao sobre a qualidade da imagem de 200
mamografias em comparacdo a técnica padrdo, Alukic, Bravhar e Mekis (2021) encontrou na
autocompressdo um aumento na forca de compressao de 21,7% (19,8N), reducdo na espessura da
mama em 5% (2,43 mm) e na dose glandular média de 6,3% (0,09 mGy). Dois radiologistas
analisaram as imagens e as classificaram de acordo com a escala PGMI
(Perfect/Good/Moderate/Inadequate), escore utilizado principalmente no Reino Unido e Noruega
para pontuar a qualidade da imagem. Neste estudo ndo houve diferencas significativas entre os
escores das duas técnicas (Alukic et al., 2021; Boyce et al., 2015)

Diversos estudos avaliaram a autocompressao utilizando o mamaégrafo Senographe Pristina,
da GE Healthcare, projetado para operar tanto no modo tradicional, sendo totalmente controlado
pelo profissional, quanto no modo da autocompresséo, a partir de um controle remoto em que a
paciente pode controlar a compressao a partir de dois botdes que diminuem ou aumentam a forca
(ARENAS et al., 2022; BALLEYGUIER et al., 2018; IOTTI et al., 2022; PEREZ-LEON et al.,
2022; ULUS et al., 2019). Outro mamaografo utilizado e relatado na literatura foi o Pristina Dueta
(GE Healthcare) e o Mammomat Inspiration VB30 (Siemens, Germany) (Alukic et al., 2021,
Dontchos et al., 2019)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE ESTUDO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Trata-se de uma revisdo sistematica com metandlise, construida de acordo com as
orientacOes de revisdo sistematica do grupo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021), para avaliar de que forma a técnica de
autocompressdo das mamas na mamografia impacta na qualidade da imagem e na satisfacdo da

paciente a0 exame.

A formulacdo da questdo de pesquisa foi estruturada no formato do acrénimo PICO,
recomendado pelo PRISMA 2020. Os critérios PICO foram: Participantes (P) sendo pessoas
submetidas a mamografia; Intervencdo () sendo autocompressdo das mamas ou “compressao
assistida pela paciente”; Controle (C) sendo a compressao padrdo, ou seja, realizada inteiramente
por um profissional; e Desfechos (O) foram divididos em desfecho primério, o qual correspondeu
a qualidade da imagem da mamografia, avaliada através da forca de compressdo, dose glandular e

espessura da mama, e o desfecho secundario que foi a dor referida pelas pacientes.

Foram incluidos dados de ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados dos Ultimos
10 anos que se encaixem nos critérios PICO e respondam a pergunta de pesquisa, com texto
completo disponivel, sem restri¢cbes de linguagem. Foram excluidos estudos que ndo abordem a
técnica de autocompressdo das mamas estabelecendo um comparativo com a compressao padréo,
ou que, apesar de estabelecerem a comparacgdo, ndo analisem os desfechos de interesse (forga de
compressdo, dose glandular, espessura da mama e dor). Serdo excluidos também relatos de caso
ou série de casos, estudos pré-clinicos, protocolos de ensaios clinicos, revisdes bibliograficas e

artigos disponiveis apenas na forma de resumo/abstract.

4.2 BASES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A revisdo foi feita a partir das seguintes bases de dados: Medline (Pubmed), Embase,

Biblioteca Cochrane, Lilacs, Google Scholar e Web os Science. A estratégia de busca utilizada em
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todas as bases de dados citadas, exceto a Lilacs foi: (Mammography OR Mammogram) AND
("Self-compression™ OR "patient-assisted compression™). Por sua vez, a estratégia utilizada na

Lilacs foi: (Mamografia) AND (Compressao).

4.3 SELECAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A pergunta de pesquisa para esta revisao sistematica foi: de que forma a autocompresséo
das mamas durante a mamografia impacta na qualidade da imagem e na satisfacdo da paciente?
Dessa forma, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos que responderem a pergunta
de pesquisa serdo selecionados para andlise e computados em uma planilha Excel (Microsoft).

Ap0s esse processo, serdo entdo excluidos os artigos duplicados.

Todo o processo de busca em bases de dados, selecdo e analise sera realizado por dois
revisores independentes. Dados como as informacdes dos participantes da pesquisa, metodologia,
desfechos analisados e resultados serdo analisados e computados em tabelas. Ap6s analise, sera

feita a interpretacdo dos achados e a escrita dos resultados da revisao.

Os dados dos estudos individuais serdo extraidos utilizando-se a diferenca media (DM) e a
diferenca média padronizada (DMP). A heterogeneidade sera avaliada com o teste Cochran Q e
estatistica 12. Valores de p inferiores a 0,10 e 1>>25% serdo considerados significativos para
heterogeneidade. Serd usado um modelo de efeito fixo para valores 12 < 25% (baixa
heterogeneidade). Em resultados agrupados com alta heterogeneidade, o modelo de efeitos
aleatorios de DerSimonian e Laird sera usado. O Review Manager 5.4 (Nordic Cochrane Centre,

The Cochrane Collaboration, Dinamarca) sera usado para anélise estatistica.

Além disso, foi realizada analises de subgrupos para os estudos selecionados. Nesse sentido,
foram analisados quanto tipo de randomizacéo escolhida pelo ensaio clinico, ou seja, se foram
grupos diferentes para cada técnica de compresséo ou se foi randomizagdo em crossover, quando
ambas as técnicas sdo feitas na mesma paciente, porém randomiza-se qual mama ira receber qual

tipo de compressao.
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4.4 ANALISE DO RISCO DE VIES

Para cada ensaio clinico randomizado de grupos paralelos selecionado para a metanalise,
foi aplicado o Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (Rob2) para analisar o risco
de vieses. Esse instrumento avalia cinco dominios em cada estudo incluido na revisdo sistematica,
sdo eles: Dominio 1- referente ao processo de randomizacdo do estudo. Dominio 2- referente a
desvios na implementacdo da intervencdo pretendida pelo estudo. Dominio 3- referente a perdas
de resultados dos desfechos estudo. Dominio 4- referente ao método de avaliagdo dos desfechos
do estudo. Dominio 5- referente a selecdo dos resultados reportados pelo estudo. Em cada um
desses dominios devem ser respondidas diversas perguntas, de forma objetiva com cinco opcoes
de respostas: Sim, Provavelmente Sim, N&o, Provavelmente N&o e Nao Informado (J. A. C. Sterne
etal., 2019)

Para ensaios clinicos randomizados de grupos cruzados (crossover trials) foi utilizado a
ferramenta Rob 2.0 para estudos crossover de 2021, que consiste no Rob 2.0 adaptado com
perguntas mais especificas para os possiveis vieses de um ensaio clinico de delineamento cruzado.
Nesta versdo, a ferramenta possui um dominio a mais (Dominio S) para avaliar se houve o
prolongamento de efeitos residuais da primeira intervencao utilizada na segunda (efeito carry-over)
e os efeito de periodo (period effect). O efeito de periodo baseia-se no principio de que, mesmo
que a primeira intervencdo seja idéntica a segunda, elas podem influenciar os desfechos de formas
diferentes por terem ocorrido primeiro ou depois. O efeito de periodo pode ser anulado quando a
quantidade de pessoas expostas a intervencdo e ao controle é igual ou muito semelhante
(HIGGINS; ELDRIDGE; LI, 2021).

Diante de estudos de intervencdo ndo randomizados, foi utilizado a ferramenta ROBINS-I
da Cochrane para estudos observacionais de intervencao (J. A. Sterne et al., 2016). Esta ferramenta,
por sua vez, possui 7 dominios referentes aos vieses: de confundimento; da selecdo de
participantes; da classificacdo das intervencdes; desvio das intervengdes pretendidas; dados

faltantes; na medida do desfecho e de sele¢do dos resultados reportados.
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5 RESULTADOS
5.1 SELECAO DOS ESTUDOS

A busca nas bases de dados foi sintetizada na figura 1. Ao todo, 141 artigos foram
encontrados. Destes, 7 foram na Medline (Pubmed), 12 no Embase, 12 no Web of Science, 14 na
Cochrane Library, 10 na Lilacs e 86 no Google Scholar. Ap6s a desduplicacdo, restaram 108 artigos
e, destes, 88 artigos foram excluidos por ndo se tratar da autocompressao das mamas, 5 por serem
protocolos de ensaios clinicos, 5 por se tratar de resumos sem texto completo disponivel e 1 por
ndo estabelecer um estudo comparativo entre autocompressdo e a compressao padrdo. Dos

restantes, 8 foram selecionados para ler na integra.

Apobs ler os textos na integra, 1 artigo foi excluido por ndo estabelecer um estudo
comparativo entre a compresséo padréo e a autocompressao, apenas analisou esta isoladamente.
Ainda, dois dos artigos correspondem a mesma populacéo de estudo, Perez-Leon et al. (2022) e
Arenas et al. (2022), sendo entdo populacOes sobrepostas. Por Arenas et al. (2022) abarcar mais
desfechos de interesse e maior nimero de participantes, serd o representativo desta populacéo.

Entdo, ao final, 6 artigos foram selecionados.
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| PubMed: 7 resultados |

Embase: 12 resultados

| Cochrane: 14 resultados |

Web of Science: 12 resultados

Identificacao

Lilacs: 10 resultados

| Scholar Google: 10 resultados |

= | Total de estudos (n=141) |

)

o0 S

< Duplicad =33

E _| uplicados (n ) |
—| Excluidos por titulo/resumo (n = 100) |

= | Lidos na integra: 8 estudos

S

E _I Sem grupo controle (n=1) |

on

_

= Populagdes sobrepostas (n=1)

Incluidos 6 estudos incluidos

Figura 1. Diagrama PRISMA de triagem e selecéo dos estudos

5.2 ANALISE QUALITATIVA

A tabela 1 mostra as principais caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na
andlise. Ao todo, abrangeu-se um total de 1.939 mulheres, submetidas a apenas uma das técnicas
ou ambas, a depender do delineamento do estudo. Destas, ao total, 1.318 (70%) realizaram a

autocompressao das mamas e 1.369 (67%) realizaram a técnica padréo.

A maior parte dos estudos (83,3%) foi realizado na Europa, sendo apenas 1 realizado fora
do continente, nos Estados Unidos. O ano de realizacdo das pesquisas variou entre o intervalo de
2018 a 2022.
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A maioria da populacéo consistiu em mulheres que fizeram as mamografias assintomaticas,
com o objetivo de rastreio de neoplasias em estagios iniciais. Alguns estudos, no entanto,
abarcaram as mamografias diagnosticas, incluindo mulheres sintométicas (BALLEYGUIER et al.,
2018; IOTTI et al., 2022), enquanto outros ndo delimitaram critérios populacionais de inclusdo e
exclusédo (ALUKIC; BRAVHAR; MEKIS, 2021).

Nos estudos observacionais incluidos, apenas em Dontchos et al. 2019 a escolha entre
intervencdo e controle ficou a critério das proprias pacientes. Em Alukic, Bravhar e Mekis (2021),
apesar de ser um estudo transverso, o delineamento foi cruzado, ou seja, as pacientes foram todas
submetidas a autocompressao em uma mama e a compressdo padrdo em outra mama. Os demais
estudos foram randomizados, variando entre os de delineamento cruzado (ARENAS et al., 2022;
BALLEYGUIER et al., 2018) e de grupos paralelos (HENROT et al., 2019; I0TTI et al., 2022).

De todos os estudos, apenas um selecionou apenas uma incidéncia mamogréafica para
analisar seus dados: em Alukic, Bravhar e Mekis (2021) analisou-se apenas a craniocaudal,
enquanto os demais consideraram os valores das duas incidéncias mais utilizadas na préatica clinica,

a craniocaudal e a médio-lateral obliqua.

Na intervencdo, as pacientes eram posicionadas na maquina pelo técnico e em alguns
estudos foi aplicado uma pequena compresséo inicial no intuito de melhor posicionar a mama da
paciente. A forc¢a inicial aplicada para esse posicionamento variou entre 30-60 N nos estudos, sendo

a maioria 30 N, e a forca aplicada subsequentemente seria controlada pela paciente.



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos.
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2019

Pacientes escolheram entre
autocompressao e compressao

padrédo

Estudo Pais Participantes (amostra) Intervencéo Desfecho
Alukic, Bravhar e | Eslovénia | 200 participantes Qualquer | Incidéncia: apenas CC Espessura (mm), forca (N) e dose
. . . ~ | Mamografo: Mammomat | glandular (mGy)
Mekis, 2021 mamografia - na  unidade, nao Inspiration VB30 (Siemens) Qualidade da imagem: Escore
informa critérios de inclusdo ou | Compresséo inicial de 40-60N PGMI. Dois radiologistas,
exclusao . .
imagens randomicamente
mostradas com cegamento
Arenasetal., 2022 | Espanha | 448 participantes, assintomaticas, | Incidéncias: CC e MLO Espessura (mm), forca (N) e dose
50-69 anos, a partir da segunda | Mamdgrafo: Senographe Pristina glandular (mGy)
mamografia da vida. (GE Healthcare) Dor (Escala numérica de dor
Excluiu-se: com diagnosticos ou | Compressao inicial de 30N verbal, 0-10)
L - o Qualidade da imagem: Escore
cirurgias mamadrias prévias, em
- - . PGMI. Trés radiologistas,
radio ou quimioterapia, lactantes ou
. - imagens randomicamente
com prétese mamaria
mostradas
Balleyguier et al., | Franca 100 participantes, assintomaticas ou | Incidéncias: CC e MLO Espessura (mm), forga (daN) e
2018 sintomaticas Mamégrafo: Senographe Pristina dose glandular (mGy)
Excluiu-se: com cirurgias mamarias | (GE Healthcare) Dor (VAS 0-10)
L L Compressdo inicial de 30N
prévias, lactantes, gravidas ou com
prétese mamaria
Dontchos et al., EUA 148 participantes, assintomaticas. | Incidéncias: CC e MLO Espessura (mm), forga (Ibs) e dose

Mamégrafo: Senographe Pristina
(GE Healthcare)
Sem compressao inicial

glandular (mGy)

Dor (Escala ndo padronizada 1-5)
Qualidade da imagem: de acordo
com o Mammaography Quality

Standards Act (MQSA). Um




radiologista, imagens
randomicamente mostradas com
cegamento

Henrot, et al, | Franca 548 participantes, 6 centros | Incidéncias: CC e MLO Espessura (mm) e forga (N)
2019 diferentes. Assintomaticas Mamografo: Senographe Pristina Dor (VAS 0-10)
Excluiu-se: com cirurgias mamarias | (GE Healthcare) Qualidade da imagem: escala
S - - Compressdo inicial de 40N - e -
ou bidpsias mamarias prévias, com prépria, classificacdo em 4 niveis
prétese maméria ou radioterapia ha de “borramento”: ausente,
3 anos minimo, visivel e grande. Um
radiologista de cada um dos seis
centros
lotti et al., 2022 Italia 495 participantes, sintomaticas ou Incidéncias: CC e MLO Espessura (mm), forga (N) e dose
assintomaticas Mamografo: Senographe Pristina glandular (mGy)
' (GE Healthcare) Dor (VAS 0-10)
Compressdo inicial: houve, porém, | Qualidade da imagem: ndao

nao informa o valor

disponivel no texto

CC: craniocaudal; EUA: Estados Unidos da América; MLO: médio-lateral obliqguo; MQSA = Mammography Quality Standards Act; PGMI =

Perfect/Good/Moderate/Inadequate; VAS: escala visual analdgica.
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5.2.1 Dor

Na maioria dos estudos que avaliaram dor, a escala visual analogica (VAS) foi aplicada.
Nao foi reportado, no entanto, quanto tempo ap6s a intervencao as pacientes reportaram a dor. Na
maioria dos estudos, a dor referida entre as duas técnicas foi equivalente (DONTCHOS et al., 2019;
BALLEYGUIER et al. 2018). No entanto, em alguns estudos, a dor foi ligeiramente maior no
grupo da autocompressao, como em lotti et al. (2022) e Arenas et al. (2022). Por outro lado, Henrot
et al. (2019) evidenciou que a dor no grupo da autocompressao foi menor comparado a técnica

padréo.

Dor e forca de compressdao mostraram-se em uma correlagcdo inversamente proporcional
para ambos os grupos em lotti et al (2022) e ndo mostraram correlacdo em Arenas et al. (2022).
Além disso, ao estratificar de acordo com diferentes niveis de ansiedade basal das pacientes ndo

houve diferencas significativas nos achados.

Alguns estudos incluiram, além de uma escala para dor, uma escala para avaliar o
desconforto, que pode ser mais subjetivo e leve do que a sensagédo de dor. Em lotti et al., (2022),
apesar da dor ter sido ligeiramente maior no grupo autocompressdo, mostrou-se um desconforto

ligeiramente menor do que o grupo controle.

5.2.3 Qualidade da imagem

Henrot et al. (2019) avaliou a qualidade da imagem do ponto de vista dos radiologistas a
partir de uma abordagem acerca de possiveis artefatos de movimento ou “borrdes”, com um escore
de 1-4, em que 1 classifica como ausentes, 2 como minimos, 3 como visivel e 4 como maximo.
N&o houve diferengca entre os grupos em nenhuma das incidéncias avaliadas. De maneira
semelhante, outros estudos que utilizaram a escala padronizada PGMI também ndo encontraram
diferencas entre os escores de ambos os grupos (ALUKIC; BRAVHAR; MEKIS, 2021; ARENAS
et al. 2021).

De forma semelhante, a proporcdo de imagens que se adequaram aos critérios da
Mammography Quality Standards Act (MQSA), utilizados por Dontchos et al. (2019), foi
semelhante entre os grupos, com 96% das compressdes feitas pelos técnicos e 95% das

autocompressdes sendo consideradas adequadas.



Ja para Balleyguier et al. (2018), 10% das imagens obtidas por autocompressdo foram
consideradas superiores em qualidade quando comparadas a técnica padrdo, 85% foram
equivalentes e 5% foram inferiores. Os casos em que foram inferiores podem ter sido influenciados
por uma alteragdo de protocolo ocorrido logo no inicio do estudo, em que as pacientes estavam
com dificuldade em posicionar a mama no mamaografo ao segurar o controle com a mao ipsilateral
a mama a ser pressionada. Isso foi corrigido no protocolo e os técnicos passaram a dar o controle

para a mao contralateral a mama a ser comprimida da paciente.
5.3 ANALISE DO RISCO DE VIES

As tabelas 2 e 3 sintetizam os achados da analise do risco de viés, realizada por dois
autores independentes. Para Arenas et al. (2022), foi utilizado o Rob 2.0 adaptado para estudos de
delineamento cruzado, por isso encontra-se como o tnico estudo com o dominio “DS” analisado.
Encontrando-se, portanto, com um baixo risco de viés diante da analise, conforme exposto na

tabela.

Em lotti et al. (2022) e Henrot et al. (2019), o risco de viés no dominio 2 foi considerado
com algumas consideracdes devido a impossibilidade de duplo cegamento a partir do momento de
preparacdo para a mamografia, visto que esta depende necessariamente da participacdo do técnico
e da paciente para ser executada. Apesar da mesma consideracdo acima se aplicar para Arenas
(2022) e Balleyguier (2018), o algoritmo do Rob 2.0 para estudos de delineamento cruzado

considera a impossibilidade de cegamento nestes casos como de baixo risco.



Tabela 2. Andlise do risco de viés para estudos randomizados

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 DS Total

Arenas et
al., 2022

Balleyguie

r et al,

2018

lotti et al., Algumas Algumas

2022 considerag aplica considerag
oes Oes

Henrot et Algumas Néo se Algumas

al., 2019 considerag aplica considerag
oes Oes

Tabela 3. Andlise do risco de viés para estudos observacionais
Estudo D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Total

Alukic,
Bravhar e
Mekis,
2021
Dontchos

et al.,
2019

5.4 ANALISE QUANTITATIVA

O estudo de Balleyguier (2018) e colaboradores fornece seus dados estruturados para cada
uma das incidéncias mamograficas utilizadas, ou seja, ndo ha disponivel os dados considerando
todas as incidéncias juntas como nos demais ensaios clinicos randomizados. Diante disso, para
tornar possivel uma analise comparativa, foi escolhido os valores para a incidéncia CC, visto que
em Alukic, Bravhar e Mekis (2021) sé se avaliou a incidéncia CC, sendo entdo uma tentativa de

unificar as amostras disponiveis.
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Além disso, a pesquisa realizada por Henrot et al. (2019) separou seus dados de acordo com
o lado da mama avaliada (mama direita ou mama esquerda) e para ambas as incidéncias utilizadas
(CC e MLO), formando entdo dados separados para 4 grupos distintos. O unico desfecho em que
se disponibilizou a analise incluindo as duas mamas juntas para cada incidéncia foi a espessura da
mama. Como todos os demais estudos disponibilizaram os dados equivalente a uma analise que
considerou ambas as mamas juntas, apenas os dados da espessura mamaria de Henrot et al. (2019)

foram incluidos na analise quantitativa.

Assim, conforme exposto na figura 2, resultados agrupados de cinco estudos (N = 1.391)
mostraram que a forca de compressdo foi maior na técnica de autocompressdo em comparagéo a
compressdo realizada pelo técnico [DM =15.97; 95% CI (13.10 — 18.84); p < 0.00001]. Os estudos

foram considerados heterogéneos (12 = 46%).

Figura 2. Grafico da floresta para a forca de compressdo na técnica de autocompressao das

mamas em comparacao a técnica padrao.

Autocompressao Padrao Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SO Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alukic, Bravhar e Mekis, 2021 110 1922 200 91.04 885 200 31.4% 18.96[16.03 21.89] ——
Arenas etal., 2021 99.27 33.58 448 83.25 1637 448 27.8% 16.02[12.56,19.48] —a—
Balleyguier et al., 2018 100,56 30.01 100 82.24 28.01 100 100% 1832[10.27, 26.37] -
Dontchos etal, 2019 9269 18.33 50 80.37 281 98 111% 12.32[4.78, 19.86] e —
lotti et al., 2022 1145 332 245 1025 21.2 250 197% 12.00[7.08, 16.92] —
Total (95% Cl) 1043 1096 100.0% 15.97 [13.10, 18.84] <O
Heterogeneity Tau®= 4. 49; Chi*=7.37, df= 4 (P=012); F= 46% ] } t }

] -20 -10 I 10 20
Testfor overall effect: Z=10.81 (P = 0.00001) Autocompress3o Padrio

Para a espessura mamaria, foram incluidos os seis estudos participantes, cuja analise dos
mesmos evidenciou menores valores de espessura quando aplicada a autocompressdo das mamas
em relagcdo a compressdo padrao [DM = -1.87; 95% CI (-2.87 — -0.91); p = 0.0001]. Os estudos

foram considerados homogéneos (12 = 0%).
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Figura 3. Grafico da floresta para a espessura mamaria na técnica de autocompressao das

mamas em comparacao a técnica padrao.

Autocompressio Padréo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Alukic, Eravhar e Mekis, 2021 48.64 1348 200 51.06 138 200 128% -241[-508, 026 e
Arenas etal, 2021 56.11 12.03 448 5752 1215 448 36.6% -1.41[-2.85 017] —
Balleyguieretal, 2018 5237 122 100 53.89 11.64 100 84% -1.62[4.92 1.68]
Dontchos etal, 20149 52.03 16.04 50 522 1318 98 34%  -017[5.33,4.99]
Henrotetal., 2015 58.39 1312 275 B1.34 1249 273 19.9% -295[-5.08 -0.81] -
|ofti et al., 2022 46.33 13.08 245 43 11.89 250 189% -1.67[3.87 053] e
Total {95% Cl) 1318 1369 100.0% -1.87 [-2.83, -0.91] -l
Heterngeneity Chi*=1.93, df= 5 (P = 0,86 F= 0% b 52 3 é ji

Test for overall effect 2= 3.83 {F=0.0001)

t
Autocompressio Padrio

Ja para a dose glandular, foram incluidos cinco estudos que revelaram menores valores

quando aplicada a autocompressdo em comparagao a compressao padrdo [DM = -0.04; 95% CI (-
0.07 —-0.01); p = 0.02]. Os estudos foram considerados homogéneos (12 = 0%).

Figura 4. Gréfico da floresta para a dose glandular na técnica de autocompressdo das mamas

em comparacao a técnica padrao.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Alukic, Bravhar e Mekis, 2021 1.34 042 200 143 0457 200 99% -0.09[-0.19,001] e
Arenas etal, 2001 1.34 027 448 137 029 448 TFOE%  -0.03[-0.07,0.01] ——
Balleyquier etal, 2018 139 037 100 141 041 100 8A% -0.02[-0.13,008]
Dontchos etal, 20149 137 0.3 50 1.43 0.37 g 7% -0.06 017,008
lotti et al., 2022 289 08 245 291 092 A0 3T%  -0.02[018,014
Total (95% CI) 1043 1096 100.0% -0.04 [-0.07, -0.01] e
ity: Chif= = = F= } } } }
Heterogeneity: Chi*=1.96, df=4 (P =0.82);, F=0% Nk N b 0 0z

Testfor overall effect: 2= 2.36 (P = 0.02)

Autocompressao Padrio
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Figura 5. Gréfico da floresta para a dor referida na técnica de autocompressao das mamas

em comparacao a técnica padrao.

Autocompressdo  Compresséio padrio Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Arenas 2022 394 248 448 3.68 2.88 448 40.4% 0.25[-0.09, 0.59] +——
Henrot 2019 27 248 274 3 2.98 269 22.9% -0.30[-0.80,0.20] e
lotti 2022 4 248 245 335 2,23 250 267% 065[019 1.11] —
Total (95% CI) 967 967 100.0% 0.23[-0.01, 0.47] ""'
Heterogeneity, Chi*= 7.45, df= 2 (P=0.02); F=73% —IZII.S 3 IZI?S 15

2 . -1
Test for overall effect Z=1.88 (F = 0.06) Autocompressdo Compressio padrio

Por sua vez, para analisar a dor referida pelas pacientes em relagdo aos procedimentos,
foram incluidos trés estudos. Diante disso, obteve-se uma alta heterogeneidade (12 = 98%). Maiores
indices de dor foram registrados quando aplicada a autocompressdo em comparacdo a técnica
padrédo [DM = 0.23; 95% CI (-0.01 — 0.47); p = 0.06].

Ao incluir apenas estudos randomizados na anélise de subgrupos, obtivemos resultados
semelhantes que mostraram, conforme exposto na Figura 5, maiores taxas de forca de compressao
[DM = 14.41; 95% CI (10.54 — 18.27); p < 0.00001], menores espessuras mamarias [DM = -1.21;
95% ClI (-2.35—-0.07); p = 0,04] e menores valores de dose glandular [DM =-0,03; 95% CI (-0,07
—-0.01); p=0,11] quando aplicada a autocompressao das mamas. No entanto, para a dose glandular
ndo é possivel afirmar estatisticamente que ha uma diferenca significativa entre os grupos (p =

0,11).



Figura 6. Subgrupo de estudos randomizados

Forca de compressio
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Arenas etal, 2021 9927 3358 448 8325 1637 448 59.8% 16.02(12.56,19.48) —
lotti et al., 2022 1145 332 245 1025 212 250 40.2% 12.00(7.08,16.92] —
Total (95% CI) 693 698 100.0% 14.41[10.54,18.27] -
i 2_ - Chiz= x = CR= + + + t
Heterogeneity: Tau*= 3.37, Chi*=1.72,df=1 (P=0.19), F= 42% 0 70 ) 10 30

Test for overall effect: Z=7.31 (P < 0.00001)

Espessura mamadrnia

Autocompress3o Padriao

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Arenas etal., 2021 56.11 12.03 448 5752 1215 448 51.8% -1.41[299,017) ——
Henrotetal, 2019 52.03 16.04 275 522 1319 273 21.5% -017[-2.63,2.29)
lotti et al., 2022 46.33 13.08 245 48 1189 250 26.7% -1.67[3.87,053] .
Total (95% CI) 968 971 100.0% -1.21 [-2.35,-0.07] ‘
Heterogeneity: Chi*= 0.92, df= 2 (P = 0.63); F= 0% t t 1 +

Test for overall effect: Z= 2.09 (P = 0.04)

4 5 o 1 4
Autocompressdo Padrao

Dose glandular
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Arenas etal,, 2021 1.34 027 448 1.37 029 448 950% -0.03[-0.07,0.01] r
lotti et al., 2022 289 09 245 291 092 250 5.0% -0.02[018014]
Total (95% ClI) 693 698 100.0% -0.03[-0.07,0.01] -
Heterogeneity: Chi*= 0.01, df=1 (P = 0.81); F= 0% - 1 e =

Test for overall effect: Z=1.62 (P=0.11)

Autocompress3o Padrdo

Ao analisar os subgrupos de acordo com o tipo de randomizagdo, incluindo apenas os que

fizeram analise de grupos paralelos, como mostrado na Figura 6, e apenas os que fizeram analise

de delineamento cruzado, conforme exposto na Figura 7, obtivemos resultados semelhantes para

forca de compressdo, espessura mamaria e dose glandular. Porém, considerando os estudos que

utilizaram grupos paralelos, ndo houve diferengas significativas entre 0s grupos para a espessura

mamaria (p = 0,08) e dose glandular (p = 0.31).
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Figura 7. Analise de subgrupos: randomizacao de grupos paralelos

Forcade compressio

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Dontchos etal, 2019 9269 1833 50 80.37 28.11 98 29.9% 12.32([4.78,19.86] _—
lotti et al., 2022 1145 332 245 1025 212 250 701% 12.00(7.08,16.92) —i—
Total (95% Cl) 295 348 100.0% 12.10 [7.98, 16.21] e

ity: Chi= = = P= + + + +

Heterogeneity: Chi*= 0.00, df=1 (P = 0.94); F= 0% 0 g 0 2

Test for overall effect: Z=5.76 (P < 0.00001)

Espessura mamaria

Favours [experimental] Favours [control]

Autocompressao Compressao padrao Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,R 95% CI IV, R 95% CI
Dontchos etal, 2019 46.33 13.08 50 48 1189 98 16.1%  -1.67[-5.99, 2.65)
Henrotetal, 2019 5203 16.04 275 522 1319 273 395% -017[-263,229)
lotti et al., 2022 58.39 1312 245 6134 1249 250 443% -295[5.21,-069] —
Total (95% Cl) 570 621 100.0% -1.64 [-3.50,0.21]
Heterogeneity: Tau*= 0.69; Chi*= 2.67, df= 2 (P = 0.26), F= 25% BT + ¥ m
Testfor overall efiect. Z=1.74 (P = 0.08) Favours [experimental] Favours [control]
Dose glandular

Autocompressao Compressao padrao Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Dontchos etal., 2019 137 03 50 143 037 98 67.7% -0.06[-0.17,0.05) [
lotti et al., 2022 289 09 245 291 0.92 250 323% -0.02[-018,0.14) . E—
Total (95% Cl) 295 348 100.0% -0.05[-0.14, 0.04] q»
Heterogeneity: Chi*= 0.16, df=1 (P = 0.69); F= 0% 0# 2 _051 3 051 072

Test for overall effect Z=1.01 (P=0.31)

Autocompressdo Padrido



Figura 8. Analise de subgrupos: randomizacgéo de delineamento cruzado.

Forcade compressido

Autocompressado Padrao Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Alukic, Bravhar e Mekis, 2021 11081 19.22 200 91.04 885 200 54.0% 19.77[16.84,22.70] -
Arenas etal., 2021 99.27 3358 448 8225 16.37 448 388% 17.02[13.56,20.48] -
Balleyguier et al,, 2018 10056 30.01 100 8224 2801 100 7.2% 18.32[10.27,26.37] —_—
Total (95% ClI) 748 748 100.0% 18.60 [16.44, 20.75) $
Heterogeneity: Chi*= 1.42, df= 2 (P = 0.49); F= 0% .2=0 _1=0 3 1:0 2=0
Testfor overall effect: Z= 16.91 (P < 0.00001) Autocompressdo Padrio
Espessura mamadria

Autocompressao Padrao Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD _Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Alukic, Bravhar e Mekis, 2021  48.64 1348 200 51.06 138 200 222% -242[5.09,0.25) ——————t
Arenas etal.,, 2021 56.11 1203 448 5752 1215 448 63.3% -1.41[-299,017] ——
Balleyguier etal.,, 2018 5237 122 100 5399 1164 100 145% -1.62[4.921.68] —
Total (95% CI) 748 748 100.0% -1.66[-2.92,-0.41] i
Heterageneity: Chi*= 0.41, df= 2 (P = 0.82); F= 0% ?4 52 3 é i
Test for overall effect: Z= 2.58 (P = 0.010) Autocompress3o Padrio
Dose glandular

Autocompressao Padrao Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Alukic, Bravhar e Mekis, 2021 134 042 200 143 057 200 11.1% -0.09[-0.19,0.01] -
Arenas etal,, 2021 134 027 448 137 029 448 797% -0.03[0.07,0.01) —
Balleyguier et al,, 2018 138 037 100 141 041 100 92% -0.02[0.13,0.09] —
Total (95% Cl) 748 748 100.0% -0.04 [-0.07,-0.00] <
e iR d = R = + 4 4 -

Heterogeneity: Chi*=1.35, df= 2 (P=0.51); F=0% 02 o1 ) 01 02

Test for overall effect Z= 2.14 (P = 0.03)

Autocompressdo Padrdo

15
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8. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e metanalise mostrou que a pratica da autocompressdo mamaria
emergiu como um método associado a uma compressdo mais eficaz das mamas, caracterizada por
uma maior forca de compressao. Este desempenho esta diretamente correlacionado com uma
espessura mamaria reduzida e menores valores de dose glandular obtidos através da aplicacdo dessa
técnica inovadora. Adicionalmente, observou-se que a qualidade da imagem resultante da
autocompressao parece equiparar-se a obtida pela compressdo convencional. Entretanto, é
importante ressaltar que os relatos de dor associados a autocompressdo das mamas foram

significativamente mais elevados.

Por ter incluido estudos metodologicamente diferentes, os estudos na analise do desfecho
de forca de compressdo foram considerados com alta heterogeneidade (12 = 46%). Ao analisar o
subgrupo de estudos randomizados, a heterogeneidade manteve-se o valor. No entanto, ao analisar
separadamente 0s subgrupos de acordo com o tipo de randomizacdo (delineamento cruzado vs
grupos paralelos), os estudos foram considerados homogéneos (1> = 0%). Logo, a alta

heterogeneidade pode-se justificar pelas diferentes metodologias abordadas nas pesquisas.

Diferentes escalas de dor foram usadas pelos pesquisadores. Visando manter a
homogeneidade, foi feita a metanalise apenas dos 3 estudos que utilizaram da escala visual
analdgica, que demonstraram. Pela analise, a dor foi maior no grupo da autocompressao, apesar de
ter sido maior no grupo controle em Henrot et al. (2019). Em relacdo aos estudos que nao foram
incluidos na metandlise, mas analisaram este desfecho, a dor foi equivalente entre os grupos para
Dontchos et al, (2019) e Balleyguier et al. (2018).

Acredita-se que, quando a pessoa possui maior controle sobre um estimulo doloroso, ha
maior capacidade de tolera-lo, devido a a atenuagdo sensorial do estimulo que ocorre no cortex
cerebral (Lalouni et al., 2021). No entanto, ao analisar o contexto da mamografia, é preciso
considerar que as participantes sabiam que, para obter uma boa imagem que seria essencial para o
seu diagndstico, seria preciso uma boa compressdo da mama. Logo, como a maioria ndo estava
habituada com a técnica, acredita-se que houve a tendéncia a comprimir mais a mama devido a

essa inseguranca, 0 que resultou em mais for¢a de compressao e menor espessura da mama.
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Por outro lado, pode-se ver uma maior tolerabilidade a dor da aucompressao. Nos estudos
que avaliaram subjetivamente a satisfacdo da paciente, apesar de mais dor, a autocompresséo foi
vista como mais satisfatoria e preferida pela maioria das pacientes em relacdo a técnica padréo
(Arenas et al., 2022; Balleyguier et al., 2018b; Henrot et al., 2019; Ulus et al., 2019). No cenério
da mamografia, o controle ndo apenas sobre a compressdo em si, mas também sobre quando parar
ou ndo a compressdo, pode gerar mais confianca e sensacao de controle, que modulam a percepc¢ao
da dor (Lalouni et al., 2021).

Dessa forma, essa maior tolerancia a dor pode inclusive corroborar com a tendéncia de
comprimir mais as mamas pelas participantes. Além disso, as pacientes se mostraram menos

apreensivas (Balleyguier et al., 2018) e menos ansiosas (Dontchos et al. 2019).

Outrossim, lotti et al. (2022) evidenciou que, 1 ano depois do exame, a memdria da dor foi
mais expressiva no grupo da compressao padrédo, principalmente nas que atingiram as maiores
forcas de compressdo. Tal fator pode influenciar na tomada de decisé@o futura de acompanhamento
com mamografias seguintes. Da mesma forma, 93.7% das participantes realizaram uma nova

mamografia no mesmo local depois do estudo nos 24 meses subsequentes (lotti et al., 2022).

Em relag&o ao risco de viés, todos os estudos observacionais foram considerados como de
baixo risco. J& para os estudos randomizados, lotti et al. (2022) e Henrot et al. (2019) foram cotados
como tendo algumas consideragdes. Isso ocorreu devido a impossibilidade de duplo cegamento
inerente a0 momento de preparacdo para a mamografia, visto que depende necessariamente da
participacdo do técnico e da paciente para ser executada. Entretanto, diante da objetividade dos
desfechos analisados para estudo da qualidade de imagem, entende-se que a impossibilidade de

cegamento nédo afeta de maneira significativa os resultados.

Por fim, na tentativa de abarcar mais estudos para compor uma analise mais abrangente,
optou-se por selecionar estudos randomizados e observacionais. Sabe-se que 0s estudos
observacionais possuem menor nivel de evidéncia e, diante disso, uma das limitac6es deste estudo
foi a unir ambas as metodologias na analise, apesar de ndo ter impactado de forma significativa nos

resultados. Além disso, agrupou-se estudos metodologicamente distintos que utilizaram escalas
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subjetivas como a escala analdgica da dor sem terem descrito em que momento e de que forma foi

feita a coleta de tais dados, 0 que poderia gerar vieses.

Além disso, outra limitacdo dessa revisdo foi a ndo inclusdo de estudos em paises em
desenvolvimento ou de outros paises além dos da Europa e Estados Unidos, de forma que
diferentes culturas ndo foram incluidas. A diversidade geogréafica é importante principalmente
porque a dor é multifatorial e sua percepcdo é culturalmente influenciada. Para ensaios clinicos
futuros, sugere-se a diferenciacao dos resultados de acordo com mais grupos seletivos de anélise,
como de acordo com a idade, visto que a densidade mamaria muda conforme o envelhecimento

do tecido.

Apesar de poucos estudos ainda sobre a técnica, pode-se sumarizar nesta revisao o que ha
disponivel na literatura sobre o impacto da autocompressdo na percepcao da dor das pacientes e na
qualidade da imagem. A facilitacdo do acesso e entendimento a esses resultados sdo importantes
para que prestadores do servi¢o e usuarios possam analisar suas escolhas com mais seguranca,
levando em conta o0 bem-estar e preferéncia das pacientes. Técnicas mais confortaveis que aliviem
0 desconforto inerente ao processo podem facilitar a adesdo das pacientes ao exame e aos

programas de rastreamento do cancer de mama.
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9. CONCLUSAO
A autocompressdo das mamas mostrou-se como uma técnica de qualidade ndo inferior a
compressdo padréo, atingindo melhores taxas de compressdo das mamas. Pode-se té-la como uma
alternativa mais satisfatoria, a depender das preferéncias da paciente, sendo entdo mais uma

possibilidade segura de escolha para realizacdo da mamografia.

A partir deste estudo, pode-se estabelecer uma melhor comparacdo entre a técnica da
autocompressdo das mamas e a técnica padrdo realizada inteiramente pelo profissional, a fim de
guiar profissionais, estabelecimentos de salde e pacientes, de forma a orientar melhores escolhas

de acordo com suas demandas pessoais e profissionais.
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