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RESUMO
Introdução: As mulheres estão cada vez mais buscando ser fisicamente ativas e até escolhendo o esporte 

como sua atividade profissional, pois, nos últimos anos, o número de atletas olímpicas de verão equiparou-se 
ao dos homens. Devido a essa crescente participação feminina nos esportes, o estudo sobre as diferenças entre 
homens e mulheres tem se tornado cada vez mais relevante no âmbito acadêmico. Objetivo: Uma revisão sobre 
esse assunto, estimulando mais pesquisas e fazendo com que o conhecimento chegue a mais mulheres constitui o 
principal objetivo desta revisão da literatura. Métodos: O desenho do estudo foi uma revisão narrativa retrospectiva 
da relação entre mamas e atividade física, exercícios e esportes. Resultados: Várias diferenças antropométricas 
e fisiológicas foram estabelecidas; entretanto, o volume e a forma da mama feminina são peculiares, mas ainda 
pouco estudados. A especificidade das mamas femininas é um fator que pode prejudicar o desempenho espor-
tivo e contribuir para afastar as mulheres da prática de atividade física. Conclusão: As possíveis condições das 
mamas femininas no esporte são mastalgia induzida pelo exercício, lesão mamária, lesão do mamilo, gravidez e 
muitas outras. Entendemos que são necessários mais estudos para compreender a fisiopatologia, a prevenção e 
o tratamento. Nível de Evidência II; Revisão Narrativa Retrospectiva.

Descritores: Mama; Exercício Físico; Exercício; Esportes; Desempenho Esportivo.

ABSTRACT
Introduction: The women are increasingly seeking to be physically active or even choose sports as their professional 

activity as in the years, the number of Summer Olympic athletes has equaled that of men. Due to this growing female 
participation in sports, the study of female and male differences has become increasingly relevant in the involvement 
of the academic world. Objective: A review on this subject, stimulating more research, and making knowledge reach 
more women is a major objective of this literature review. We understand that more studies are needed to understand 
pathophysiology, prevention, and treatment. Methods: The study design was a retrospective narrative review of the 
relationship between breasts and physical activity, exercise, and sports. Results: Several anthropometric and physi-
ological differences have been established; however, the volume and shape of the female breast is peculiar but still little 
studied. The specificity of female breasts are conditions that can exert sports performance and contribute to distancing 
women from physical activity practice. Conclusion: Possible conditions of female breasts in sports are exercise-induced 
mastalgia, breast injury, nipple injury, pregnancy, and many others. We understand that more studies are needed to 
understand pathophysiology, prevention, and treatment. Level of Evidence II; Retrospective Narrative Review.

Keywords: Breast; Physical Activity; Exercise; Sports; Sports Performance.

RESUMEN 
Introducción: Cada vez son más las mujeres que buscan ser físicamente activas e incluso eligen el deporte como 

actividad profesional, ya que en los últimos años el número de atletas olímpicas de verano ha igualado al de los hom-
bres. Debido a esta creciente participación femenina en el deporte, el estudio de las diferencias entre hombres y mujeres 
se ha vuelto cada vez más relevante en el ámbito académico. Objetivo: Realizar una revisión sobre este tema, estimular 
nuevas investigaciones y hacer que el conocimiento llegue a más mujeres constituye el principal objetivo de esta revisión 
bibliográfica. Métodos: El diseño del estudio fue una revisión narrativa retrospectiva de la relación entre mamas y actividad 
física, ejercicio y deporte. Resultados: Se han establecido varias diferencias antropométricas y fisiológicas; sin embargo, 
el volumen y la forma de la mama femenina son peculiares, pero aún poco estudiados. La especificidad de las mamas 
femeninas es un factor que puede perjudicar el rendimiento deportivo y contribuir a alejar a las mujeres de la actividad 
física. Conclusión: Las posibles afecciones de las mamas femeninas en el deporte son la mastalgia inducida por el ejercicio, 
las lesiones mamarias, las lesiones del pezón, el embarazo y muchas otras. Entendemos que se necesitan más estudios para 
comprender la fisiopatología, la prevención y el tratamiento. Nivel de Evidencia II; Revisión Narrativa Retrospectiva.

Descriptores: Mama; Ejercicio Físico; Ejercicio; Deportes; Rendimiento Deportivo.
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INTRODUÇÃO
A prática de atividade física, exercício físico ou esporte devem fazer 

parte da rotina do ser humano para promoção a saúde, prevenção e/
ou controle de doenças. A Organização Mundial da Saúde lançou uma 
meta com objetivo de redução de 10% das taxas de inatividade física 
no mundo até 2025, e existem dados evidenciando que as mulheres 
são menos fisicamente ativas do que os homens.1,2 

Dadas as circunstâncias, é esperado que o número de mulheres 
praticantes cresça, fato que já vem sendo constatado por exemplo 
no Brasil e outros países, reforçado também por outros dados como 
o número cada vez mais próximo de 50% de atletas do sexo feminino 
participantes nas olimpíadas de verão, o maior evento esportivo de alto 
rendimento do mundo.2-4

Para que estes números aumentem e para que se mantenham fisica-
mente ativa as mulheres já praticantes, fatores inerentes e específicos do 
sexo feminino relacionados a prática de atividade física, exercício físico ou 
esporte devem ser abordados, pois existem fatores que podem impactar 
negativamente, tanto na decisão de iniciar a prática quanto a levar ao 
abandono dela, e assim, possivelmente contribuir para a inatividade 
física e discrepância entre o sexo feminino e masculino nessa relação.5

Dentre os fatores influentes nesta relação, as características físicas 
distintas entre os sexos têm participação importante. Uma característica 
física muito individual do sexo feminino são as mamas. Apesar de rece-
bido cada vez mais atenção da comunidade médica e científica, ainda é 
preciso compreender e detalhar a relação que existe das mamas no sexo 
feminino com o movimento humano, principalmente na conjuntura da 
atividade física, exercício físico e esporte.5,6

Neste contexto, uma breve revisão mostrando o que há disponível 
na literatura científica médica até o momento agregará valor importante 
para debater e entender sobre a relação das mamas do sexo feminino 
com a pratica de atividade física, exercício físico e esportes, a influência 
de cada tópico envolvido com este tema, para direcionamento de re-
solução de problemas ainda não resolvidos e otimização de questões 
com potencial de melhora, disseminação de informação sobre o assunto 
para população em geral e profissionais de saúde para que possam 
abordar o assunto, e assim as mulheres estejam cada vez mais inseridas 
na população fisicamente ativas e mantendo a prática a longo prazo.

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO
O século 20 presenciou um crescimento grande na aceitação da 

sociedade da mulher atleta. Frente a necessidade de estratégias públicas 
para encorajar melhores níveis de mulheres fisicamente ativas, problemas 
em relação as mamas portanto merecem atenção.

Mastalgia induzida pelo exercício
A mastalgia causa repercussão nas atividades do dia a dia, em que 

atividade física, exercício físico e esporte estão inclusos. A mastalgia é um 
problema para muitas mulheres fisicamente ativas e esse desconforto nas 
mamas durante o exercício pode vir desde infância e adolescência, justifican-
do a necessidade e importância de estabelecer a relação entre mastalgia e 
esforço físico, já que a mastalgia relacionada ao esforço pode ser uma barreira 
a prática de exercício físico, com registros da mama sendo considerada uma 
barreira a prática com dados publicados variando de 17% a 46%.7-14

As mamas contém suporte anatômico limitado,7 com projeções da 
fáscia mamária superficial atravessando o espaço retro mamário para se 
fundir com a fáscia do músculo peitoral maior, formando os ligamentos 
suspensórios posteriores das mamas, que ligam as glândulas mamárias 
a pele sobrejacente.15 Ainda que não tenham ligamentos verdadeiros, 
eles mantém a posição das mamas, e como as mamas não tem tecido 
muscular para prover suporte, essas estruturas fracas provêm as mamas 
um apenas um suporte primário.14

Essa falta de suporte intrínseco efetivo leva ao movimento excessivo das 
mamas durante a atividade física10 em relação ao tronco,16 causando dor e 

sendo descrita por alguns autores como mastalgia induzida pelo exercício. 
Com o aumento da magnitude e frequência do balanço das mamas com os 
movimentos, ocorre a mastalgia.10,16 A hipótese da etiologia dessa dor é que 
o aumento de tensão das estruturas e fáscia gera a um estiramento.7,10,13,17

Ainda que não associada a dor, o balanço das mamas por si só 
durante o exercício pode ser um problema, mostrado por um estudo 
de 2089 mulheres em idade escolar com prevalência de 38%.18 Recen-
temente, uma publicação descreveu que as pesquisas disponíveis com 
biomecânica das mamas relacionadas ao exercício são limitadas por 
desenhos de estudos pobres por métodos de avaliação inadequados.19

Apesar da hipótese fazer sentido e seja a mais amplamente aceita, 
é preciso atestar causalidade para que efetivamente seja comprovado 
que esse movimento biomecânico de balanço das mamas é o que 
causa a mastalgia induzida pelo exercício, e se for, se é o único fator 
fisiopatológico, pois com a compreensão integral, será mais efetivo a 
abordagem da mastalgia induzida pelo exercício.

A prevalência de mastalgia em mulheres fisicamente ativas varia na 
literatura. Em ordem crescente, foi descrito prevalência 19% de preva-
lência em 319 participantes de corridas de 10 quilômetros e maratona.20 
Outra publicação com 2089 garotas em idade escolar, 30% apresentaram 
dor nas mamas relacionadas ao esporte,18 prevalência semelhante a um 
estudo com 1285 maratonistas de 32% durante a maratona de Londres 
de 2012.7 Outros dois estudos com prevalência semelhante foi o de 
1265 mulheres que montavam a cavalo com prevalência de 40%11 com 
estudo de 239 mulheres da população geral de 41%.10 A amostra com 
540 atletas de 49 modalidades diferentes, a prevalência foi de 63%.16

Uma das autoras ainda propôs que dados de atletas de elite podem 
não representar o movimento das mamas e dor experimentadas pela 
população em geral, pelos movimentos das mamas e mastalgia se dife-
renciarem entre diferentes modalidades,16 o que pode explicar a diferença 
de prevalência de mastalgia. Os estudos devem direcionar cada vez mais 
a prevalência de cada exercício e esporte nos mais variados níveis de 
prática, para poder fazer uma possível associação entre modalidade e 
associação com mastalgia, e nível de prática e associação com mastalgia.

O próprio exercício físico foi descrito como fator mais prevalente 
de mastalgia,10 representando 14% de uma das amostras7 e ser causa 
de exacerbação da mastalgia em 33%16 e piora em 32% pela atividade 
física/esporte em outras amostras.21 Um quinto durante o exercício7 e 
quase metade durante treinos e competições16 efetivamente mostram 
que há uma associação do exercício físico com a mastalgia. Algumas 
explicações podem justificar esses dados. 

Os gestos esportivos descritos que desencadearam a mastalgia foram 
pular (82%), correr (77%) e aterrissar (66%).16 Um estudo descrevendo 
gesto esportivo específico da modalidade da montagem a cavalo que 
causou mastalgia sendo o trote sentado,11 um dos muitos gestos da 
modalidade. É complexo desenvolver estratégias para atuação gestos 
esportivos específicos ou até mesmo alterá-los, pois não apenas podem 
interferir em performance como descaracterizar o esporte e exercício, 
assim, são necessários mais estudos para entender como uma abordagem 
efetiva pode ser estabelecida para pelo menos a diminuição da dor nas 
mamas durante o esforço possa ser alcançada. 

Outra explicação possível pode ser a associação da mastalgia cíclica, 
uma outra etiologia de mastalgia, com a prática de exercício. Em uma 
investigação com 6812 mulheres adultas em fase reprodutiva e sem 
tomar anticoncepcional, recrutadas por um aplicativo de exercício, a 
mastalgia e sensibilidade nas mamas foi o terceiro sintoma mais comum 
relacionado ao ciclo menstrual, com 83,1% da amostra.22 

Em mulheres fisicamente ativas da população geral, 63% experi-
mentaram dor nas mamas associado ao ciclo menstrual.16 Ainda que a 
hipótese de que o movimento das mamas que causa a mastalgia induzida 
pelo exercício pudesse ter um efeito composto com a mastalgia cíclica 
foi refutada por um estudo,17 seria prudente replicar mais estudos para 
entender a relação da mastalgia induzida pelo exercício com a mastalgia 
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cíclica, mesmo que de fato não exista um efeito composto. A severidade 
com certeza precisa ser relacionada com fato de o exercício físico levar 
a mastalgia ou exacerbar ela. 

Dados mostram 74% de uma amostra relatando algum nível de 
sofrimento pela mastalgia, sendo 52% relatando a severidade como 
desconfortável e 8% como excruciante,7 semelhantes a 56% e 8% res-
pectivamente de outra publicação.11 44%7 e 20%21 das mulheres, não 
realizaram nenhuma medida para aliviar as dores ou relatam não terem 
encontrado solução. 

É possível que ainda que ocorra mastalgia induzida pelo exercício, 
determinadas severidades sejam toleradas e o treino/competição seja 
realizado ou que a mastalgia induzida pelo exercício físico, mesmo 
em intensidades menores, seja motivo da não participação esportiva. 
Provavelmente, esse limiar precisa ser detectado individualmente, caso 
realmente exista. 

Destaca-se ainda a importância de identificação de outras variáveis 
além destas já identificadas, sempre no contexto que vai desde mu-
lheres comuns fisicamente ativas até atletas de alto rendimento, para 
que mastalgia não aconteça durante o exercício físico/esporte durante 
treinos/competições ou que não exacerbem/piorem a condição. Mesmo 
atividade física em geral também não pode ser negligenciada. 

Considerando relação sexual atividade física, 41% de uma amostra 
apresentou mastalgia durante o ato21 e policiais que realizam atividade 
física extenuante específica da profissão também relataram dor nas 
mamas,23 portanto atividades físicas cotidianas e laborais merecem 
atenção e direcionamento de pesquisa tanto quanto exercício físico e 
esporte, que são mais pesquisados. 

A mastalgia induzida pelo exercício, assim como outras etiologias 
de mastalgia, não tem o manejo farmacológico como primeira linha de 
tratamento, e por isso também é uma lacuna a ser preenchida na literatura. 
Artigos citam Danazol e Tamoxifeno7,9,24   como alternativa, mas constam 
são medicações que constam na lista da World Anti-Doping Agency 
(www.wada-ama.org)25 e sendo contraindicado em mulheres sujeitas à 
testagem antidoping, além de que muitas vezes essas medicações são 
descritas por terem alívio apenas temporário e possíveis efeitos adversos. 

É necessário estabelecer se há efetividade dessas e quaisquer outros 
tratamentos farmacológicos para mastalgia. Direcionar estratégias e 
tratamento efetivo irá permitir a prática e diminuir a mastalgia. Estra-
tégias como medidas educacionais devem ser implementadas, já que 
conhecimento sobre a saúde das mamas aumenta os níveis de atividade 
física e reduzir barreiras para prática esportiva. 

Em uma publicação, 87% da amostra de uma publicação relatando 
que gostaria de ter mais educação em relação as mamas.18 Difundir a 
todas as mulheres fisicamente ativas o tema mastalgia induzida pelo 
exercício trará à tona uma ampla discussão e riqueza de informações, 
para que este tema, visivelmente comum, não fique desconhecido, e 
quando ocorram, as mulheres fisicamente ativas possam contar com 
assistência adequada.

Com o intuito de simplificar a denominação e fortalecer o tema para 
que mais estudos sejam publicados e para que alcance mais mulheres, 
sugerimos que o termo ‘mastalgia induzida pelo exercício’ seja substituído 
por ‘mastalgia atlética’, referindo-se a dor nas mamas não cíclicas causada 
pela prática de atividade física, exercício físico ou esporte.

Performance, intensidade e duração
Desconforto e dor nas mamas pode ser um entrave a performance.14 

Os relatos de mastalgia atrapalhando performance são de 17%,7 20%16 e 
21%.11 Todos os profissionais relacionados a atletas devem estar alertas 
sobre o potencial negativo da mastalgia na performance esportiva.16 

Há nitidamente um espaço enorme a ser preenchido para avaliar o 
impacto negativo que a mastalgia causa na performance. Ainda que a 
mastalgia induzida pelo exercício deva ser tratada como problema de 
saúde pública, a performance merece atenção Investigações no esporte 

de alto rendimento e para atletas de elite sabidamente recebem atenção 
de pesquisas científicas quando é identificado um fator que interferem 
na performance, pode ser uma oportunidade de campo de pesquisas 
científicas para aproveitar e buscar mais informações e respostas de 
como e quanto a mastalgia repercute negativamente na performance.

A dor nas mamas pode aumentar com intensidades mais vigorosas.10 
O exercício vigoroso foi mais relacionado a mastalgia em comparação 
ao exercício moderado, sendo 54% e 64%7 e 49% e 78% respectivamen-
te.10 Um quarto das participantes que tiveram mastalgia diminuíram a 
intensidade do exercício e um quinto deixaram de treinar pela mastalgia. 
15% diminuíram a duração, além de outras medidas como realizar outras 
atividades ou remarcar o treino sendo citadas.7 

Outra publicação mostrou que 24% das participantes também re-
lataram reduzir atividade física (parar, relaxar, descansar, se deitar) para 
diminuir dor nas mamas.10 

Curiosamente, um estudo relacionou baixas intensidades, classi-
ficado por eles como entre 1 e 10 milhas semanais de corrida, com 
maior incidência de dor nas mamas, e como houve associação com 
tamanho das mamas, foi levantando a hipótese de que possivelmente 
mulheres com mamas maiores não se tornem corredoras de longas 
distâncias devido ao movimento maior que pode levar a dor,20 o que vai 
de encontro com mulheres com mamas grandes e mamas hipertróficas 
participando menos em atividades físicas vigorosas comparado a de 
mamas menores, assim como as de mamas menores ficavam significa-
tivamente mais tempo praticando atividade física em comparação com 
as de mamas hipertróficas.8 

As variáveis de carga de treino como duração e intensidade, e possi-
velmente até mesmo frequência da prática, com evidências indiretas de 
associação com a mastalgia, devem receber estudos determinando isolada-
mente cada uma dessas variáveis, pois além de entender qual a magnitude e 
influência de cada uma de forma individual em relação a mastalgia, podem 
direcionar controle de carga de treino como estratégia de abordagem.

Tamanho das mamas
O tamanho das mamas está relacionado a mastalgia7 e deve ser 

interpretado como barreira potencial para mulheres participarem em 
atividade física8,13 e ser considerado causa de intolerância ao exercício.26 

Mamas maiores tem mais chances de ter dores nas mamas que as 
de mamas menores,27 com prevalência 13% maior de mastalgia em mu-
lheres de mamas maiores comparada a mulheres de mamas menores.17 
Alguns estudos citam o aumento do tamanho do sutiã relacionando 
a mastalgia,7,11 o que indiretamente associa o tamanho das mamas. 

Mulheres com mamas grandes experimentam maiores movimento 
das mamas. Em uma amostra, 15% das meninas relataram que as ma-
mas eram muito grandes para se exercitar e foi fator determinante para 
não participação esportiva em 63% de garotas de idade escolar entre 
11-18 anos com mamas maiores, em comparação a 45% de mamas 
menores.18 Outra publicação de 355 mulheres, houve divisão em 4 
grupos em relação ao tamanho das mamas quantificado por Scan 3D, 
sendo pequenas (menor que 350ml), médias (350-700ml), grandes (701-
1200ml) e hipertróficas (acima de 1200ml), e foi comparado os grupos.8 

As mamas hipertróficas participam menos em atividade física total 
por semana, com 58% relatando que em atualmente ou no passado o 
tamanho das mamas afetou o nível e participação de atividade física e 
correr foi a atividade que mais foi afetada pelo tamanho das mamas, 21% 
da amostra, mas atividades com saltos e pulos, como dança, esportes 
de equipe também foram identificadas como problema para mulheres 
com tamanhos maiores de mamas.8 

A obesidade é um fator que aumenta o volume das mamas.9,28 Em 
um estudo em que continham mulheres assintomáticas (não apresen-
taram mastalgia) e sintomáticas com dor nas mamas, o Índice de massa 
corporal era significativamente menor nas assintomáticas,7 e em outra 
amostra de maratonistas comparadas a mulheres da população geral, 
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as maratonistas eram significativamente mais leves e tiveram menor 
prevalência de mastalgia.17 

Por isso, é preciso associar se realmente a massa corpórea está 
diretamente associado a mastalgia.11 No estudo que fez classificação 
das mamas, 76% das pacientes com mamas hipertróficas eram obesas 
pela classificação de índice de massa corpórea, e essa população tende 
a participar menos em atividades físicas comparado a não obesos.8 

Com medida quantitativa direta, estudos com grupo controle e inter-
venção poderão ser desenhados para estabelecer essa relação. Mesmo que 
ainda não se tenha comprovação é preciso medidas efetivas em mulheres 
com mamas grandes para que estas sejam inclusas no contexto de prática 
de exercício físico e esporte para desfrutar dos benefícios a saúde.

Sutiã esportivo
Inventados em 1977, “o sutiã esportivo revolucionou o suporte para 

as características anatômicas definidoras da classe mamífera e paradoxal-
mente trouxe liberdade para mulheres atletas de todos os tamanhos e 
formatos para participar nos esportes inesperados alguns anos antes”.29

O desconforto nas mamas em mulheres atletas podem ser reduzido 
ou prevenido se utilizado um formato adequado de sutiã que dá suporte 
ao tecido mamário e minimiza os movimentos das mamas induzido 
pelo exercício.13

Menores prevalências de mastalgia foram relacionados a maior 
uso de sutiã esportivo,17 portanto o simples conselho de utilizar o sutiã 
esportivo adequado beneficiam com as mulheres para reduzir mastalgia 
induzida pelo exercício.10,11,21 As publicações evidenciam ser o método 
mais utilizado para aliviar a mastalgia.7,10,21 Essa intervenção mostrou 85% 
de alívio na mastalgia quando utilizado o sutiã esportivo adequado e 
de forma correta em um estudo,30 além de não comprimir, gera melhor 
conforto das mamas ao invés de um sutiã esportivo convencional.31

É possível, no entanto que os sutiãs esportivos disponíveis ainda 
não atendam as demandas específicas entre as diferentes modalidades 
em que as mulheres que participam, pela variedade de movimentos 
específicos do esporte e suas longas horas de treino e competição não 
reduzindo suficientemente o movimento excessivo das mamas, em 
alguns precisam ser específicos ao movimento que o atleta vai realizar.11,16 

Em uma amostra, 10% relataram que sutiã inadequado e sem suporte 
ideal aumentou a mastalgia durante a maratona,7 indo de acordo com 
outro em que 23% relataram má adaptação do sutiã e suporte inade-
quado também piorando a mastalgia em 21%.10

Pelo menos uma questão relacionada ao sutiã foi relatada por 59% 
de uma amostra, sendo as mais comuns a fricção, atrito, sutiã afundan-
do nos ombros11 podendo trazer um problema extra além da questão 
da mastalgia. “Eu não consigo achar o sutiã esportivo adequado” foi o 
problema mais citado em uma das publicações.10 

É possível ainda se questionar se o sutiã esportivo é desconhecido 
como método para aliviar ou tratar mastalgia.7 O sutiã esportivo foi o dis-
positivo mais frequente por mulheres durante a montagem a cavalo, mas 
apenas 14% das mulheres com mamas pequenas e 19% das mulheres com 
mamas grandes usavam sutiã esportivo exclusivamente para montar.11 Em 
policiais, que realizam atividade física pela profissão, o sutiã esportivo foi o 
segundo tipo de sutiã mais utilizado durante o turno, 17% da amostra.23 

Em uma população de crianças e adolescentes esses números são 
ainda menores, apenas 10% de garotas na faixa de idade 11 a 18 anos 
sempre usavam sutiã esportivo durante o exercício e esporte e mais de 
50% nunca usou sutiã esportivo.18

É necessário que o tópico sutiã esportivo seja debatido entre os mais 
variados tipos de atividade física, exercício físico e modalidade esportiva 
praticados, para alcançar todas as mulheres. Isso se confirma pois em 
atletas de alto rendimento de uma amostra, 90% das participantes 
relataram sempre utilizar sutiã esportivo32,33 e em uma prova, 91% das 
maratonistas relataram sempre utilizar.7 Quando comparado mulheres 

da população geral, maratonistas usam significativamente mais sutiã 
esportivo durante a prática do que a população geral, que foi 32,1%.17 

Apenas 5,1% das maratonistas relataram nunca terem usado sutiã 
esportivo.17 Relação de uso de sutiã esportivo durante a prática foi rela-
cionado a conseguir executar intensidades mais vigorosas e moderadas 
em comparação as que não usavam,10 sendo possível que a não utilização 
de sutiã esportivo pode representar uma das dificuldades da não prática 
esportiva em determinadas modalidades na população geral por não 
conseguir atingir as demandas do treinamento executado.

Iniciativa de medidas educativas para direcionar mulheres a es-
colher o sutiã esportivo adequado, encaixe das mamas de forma 
suportada é preciso,7,8 aumentando o conhecimento sobre a saúde 
das mamas e consequentemente aumentando os níveis de utilização 
de sutiãs esportivos.10

Em atletas de elite o sutiã esportivo parece atender o movimento 
especificamente de seu esporte para reduzir a ocorrência de impac-
to da mastalgia nessa população16 e qualquer impacto negativo na 
performance que possa ser solucionado com o uso do sutiã esportivo 
adequado deve ser estimulado. 

Um grupo que merece atenção especial com medidas educativas 
em relação ao sutiã esportivo adequado são as mulheres de mamas 
maiores, com sutiãs esportivos mais bem desenvolvidos para suporte 
suficiente,8 já estando bem estabelecido a necessidade desse suporte 
adequado em nessas mulheres.11 

Por fim, o baixo uso de sutiã esportivo em garotas de idade escolar 
mostra a oportunidade de educação sobre o assunto em meninas de 
idades escolares18 e talvez até mais importante que em adultas se for 
pensar em estratégias de saúde a longo prazo para diminuir questões 
da relação das mamas associado a atividade física, exercício e esporte. 

Parecem críticos esses dois pontos de difusão da informação do 
sutiã esportivo como método de atuação frente a mastalgia, com sutiãs 
esportivos adequados de acordo com o que a mulher se exercita ou 
prática. Há espaço para discussão na literatura para avaliar se adequação 
para saber se os sutiãs esportivos atualmente atendem à demanda 
para cada mama específica, e necessidade de atestar causalidade com 
desenhos de estudo com grupo controle e intervenção. 

O escopo do nosso artigo optou por discutir os aspectos clínicos 
gerais em relação a mamas e mulheres fisicamente ativas. A recomen-
dação de mudança citada é do sutiã esportivo é a cada 6 meses.13,28

Exercício físico como tratamento da mastalgia
Existe uma classificação das mastalgia divididas em 3 categorias, 

mastalgia cíclica, mastalgia não-cíclica (a qual mastalgia induzida pelo 
exercício é inclusa) e mastalgia extra-mamária.9,24 Os estudos de trata-
mento da mastalgia na literatura propõe mudança no estilo de vida, o 
qual atividade física, exercício e esporte fazem parte.9,17,24 

Em um estudo com grupo intervenção contendo 20 mulheres trei-
nando 3 vezes na semana por 6 semanas, houve melhora significativa 
em relação a escala analógica visual sensorial em relação a mastalgia 
comparado ao grupo controle.9 Em 1659 mulheres população geral, com 
uma prevalência de 52% de mastalgia, maior aptidão física e níveis de 
atividade física foram associadas a menor prevalência de dor nas mamas,21 
em concordância com outro estudo que comparou 234 participantes 
maratonistas com 234 mulheres da população em geral pareadas por 
idade revelando a prevalência de dor nas mamas significativamente 
menor na coorte de maratonistas, sendo 32,1% comparado a 43,6% 
respectivamente, podendo a menor prevalência estar relacionada a 
quantidade de atividade física aumentada.17 

Há publicação demonstrando que 80% das mulheres com dor nas 
mamas não faziam exercício físico regular, mostrando que baixos níveis 
de atividade física foi fator significante na história clínica.34 O Exercício 
pode ser implementado como estratégia e tratamento efetivo de dor nas 
mamas e recomendado de forma segura pelos clínicos9,21 e deve estar 
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na prescrição de mulheres com essa sintomatologia pelo seu potencial 
mecanismo terapêutico. 

Parece, portanto, existir a necessidade de estabelecer corretamente 
o diagnóstico da etiologia da mastalgia. De um lado, aparentemente 
as mastalgias que não são as induzidas pelo exercício, se beneficiam 
da prática de exercício físico como uma ferramenta terapêutica não 
medicamentosa. Esse campo de pesquisa com certeza merece mais 
aprofundamento e investigação da comunidade médica. De outro lado, 
existe a mastalgia induzida pelo exercício, que de forma inaceitável faz 
com que mulheres deixem de praticar exercícios físicos/esportes. 

Nenhuma mulher deveria deixar de ser fisicamente ativa devido a 
mastalgia induzida pelo exercício. Para que isso aconteça, mais informa-
ções, compreensão integral, atenção e suporte adequado, e busca de 
intervenções efetivas, para que caso esse problema não seja totalmente 
solucionado, seja pelo menos atenuado ao máximo ao ponto de as mu-
lheres poderem desfrutar dos benefícios do exercício físico traz a saúde.

CONCLUSÃO
Está claro que a mastalgia induzida pelo exercício físico é uma reali-

dade nos mais variados níveis da prática e modalidades de treinamento 
distintas das mulheres fisicamente ativas. 

Considerando o impacto negativo na performance esportiva e a 
possível barreira para manter a população de mulheres fisicamente 
ativa, intervenção simples como difundir informações sobre o assunto, 
ajuste de carga de treino adequada e o sutiã esportivo adequado de 
acordo com as mamas, além de explicar que o próprio exercício físico 
pode ser implementado como ferramenta terapêutica, pode contribuir 
para minimizar essas complicações.

Ressaltamos a sugestão de uma denominação simples, na qual 
sugerimos mastalgia atlética, para que possamos aprofundar no tema, 
conscientizando cada vez mais mulheres a procurarem ajuda. Deixar 
de ser fisicamente ativa ou qualquer impacto negativo nos treinos por 
problemas relacionados as mamas, deve se tornar inaceitável.

Identificamos a existência de outros tópicos da relação das mamas 
com atividade física, exercício e esporte além da mastalgia, e estes 
tópicos serão tratados em futuras publicações, pois seguiremos com 
essa revisão para trazer mais dados e disponibilizar informações acerca 
destes assuntos tão importante que não foram discutidos aqui.  

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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