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Resumo
Introdução: A hipertrofia mamária é uma deformidade de contorno corporal caracterizada pela presença de mamas volumosas, 

desproporcionais ao biótipo da paciente. Quanto maior o grau de hipertrofia, maior desconforto e maior a dificuldade de autoe-

xame para detecção de afecções. Objetivo: Avaliar a sensibilidade e a especificidade dos exames de mamografia e de ultrasso-

nografia em mulheres com hipertrofia mamária, fazendo correlação com os achados nos exames histopatológicos. Métodos: 

Estudo prospectivo realizado em 60 pacientes, portadoras de hipertrofia mamária, com idade entre 16 e 72 anos, no Serviço de 

Cirurgia Plástica do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. De acordo com a faixa etária, foi indicado o 

exame de imagem, classificando o resultado pelo sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Date System). Os resultados 

dos exames foram correlacionados com o grau de hipertrofia (peso) e o exame histopatológico das 120 peças cirúrgicas obtidas 

na cirurgia plástica de redução mamária. Resultados: O exame histopatológico detectou 47,5% de lesões benignas não neoplá-

sicas, sendo 7,5% com risco relativo levemente aumentado. O exame de ultrassonografia apresentou especificidade de 80,6% e 

sensibilidade de 40,5%. A mamografia apresentou especificidade de 54,5% e sensibilidade de 49,0%. A ultrassonografia mamá-

ria não apresentou comprometimento da especificidade, mas apresentou baixa sensibilidade. A mamografia apresentou baixa 

sensibilidade e especificidade. Mesmo em faixas etárias mais avançadas, onde era esperado uma redução da densidade mamá-

ria que favoreceria a sensibilidade mamográfica o resultado foi compatível com o encontrado em mamas densas. Conclusão: 

Estes dados sugerem que a hipertrofia mamária deve ser considerada na interpretação de laudos de mamografia e de ultrasso-

nografia em rastreamento de doenças mamárias. 
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Abstract
Introduction: Breast hypertrophy is a body contour deformity characterized by the presence of large breasts, disproportionate 

to the biotype of the patient. The higher the degree of hypertrophy, increased discomfort and increased difficulty in self-

examination to detect diseases. Objective: Evaluate the sensitivity and specificity of mammography and ultrasonography in 

women with breast hypertrophy and to correlate the findings with the histopathological exam. Methods: Prospective study was 

conducted on 60 patients aged 16 to 72 years with breast hypertrophy, seen at the Plastic Surgery Service of the University Hospi-

tal, Federal University of Maranhão. Imaging exams were indicated according to age and the results were classified using the 

Breast Imaging Reporting and Data System. The imaging findings were correlated with the degree of hypertrophy (weight) and 

with the histopathological result of 120 surgical specimens obtained during reduction mammoplasty. Results: Histopathological 

analysis detected 47.5% of non-neoplastic benign lesions, 7.5% of them presenting a slightly elevated relative risk of malignancy. 

Ultrasonography showed 80.6% specificity and 40.5% sensitivity. Mammography presented 54.5% specificity and 49.0% sensitiv-

ity. Breast ultrasonography presented low sensitivity, whereas mammography showed both low sensitivity and specificity. Even 

in the case of patients of older age in whom a reduction in breast density would favor mammographic sensitivity, the result was 

similar to that obtained for dense breasts. Conclusion: These data suggest that breast hypertrophy should be taken into account 

when interpreting mammography and ultrasonography results for the screening of breast diseases.
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Introdução

A hipertrofia mamária é uma deformidade de 

contorno corporal caracterizada pela presença de 

mamas volumosas, desproporcionais ao biótipo da 

paciente. Esta dimorfia pode causar mastalgia, dorsal-

gia, vícios posturais, dificuldade respiratória e limita-
1,2ção de atividades físicas .

O tratamento da dismorfia é cirúrgico e de acor-

do com o peso do tecido mamário removido pela cirur-

gia, a hipertrofia mamária pode ser classificada em: 

leve (até 500g), moderada (501 a 800g), grave (801 a 

1000g) e gigantomastia (acima de 1000g). Quanto 

maior o grau de hipertrofia, maior será o desconforto 

para paciente e maior a dificuldade de autoexame para 

3detecção de afecções .
Seguindo uma tendência mundial, o câncer de 

mama se tornou a principal causade morte por câncer 
4-7na população feminina do Brasil . Este aumento na 

incidênciade câncer de mama tem sido acompanhada 

por aumento da mortalidade, que pode ser atribuída 

principalmente ao atraso no diagnóstico e instituição 

de tratamento adequado. No Brasil, 70% dos casos 

diagnosticados em nosso país estão em estágios mais 

avançados (III e IV), quando as taxas de sobrevida e 
8cura das pacientes são substancialmente menores .

Diante deste quadro, o diagnóstico precoce 

impõe-se como a principal alternativa para redução da 

mortalidade, e o exame clínico, a ultra-sonografia 

(USG) e a mamografia (MMG), são os métodos de esco-
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Quadro 1 – Correlação entre exames de imagem e 
histopatológicos de portadoras de hipertrofia mamária.

15Fonte: Adaptado de Atlas de Imagem da Mama .

Ultrassonografia Mamografia Histopatologia

0
Necessita avaliação 
adicional

Inconclusivo Sem expectativa

1 Exame negativo Parênquima normal Mama normal

2 Achado benigno Patologia benigna

Lesões benignas 
não neoplásicas
Proliferações 
epiteliais 
benignas

3 Provavelmente benigno
Provavelmente 
benigna

Neoplasias 
epiteliais 
benignas

4

Suspeita de 
anormalidade:
4A – Baixo risco
4B – Intermediário
4C – Moderado risco de 
malignidade

Provavelmente 
maligna

Lesões 
proliferativas 
intraductais
Neoplasias 
papilares 
intraductais
Tumores 
fibroepiteliais

5
Altamente sugestivo de 
malignidade

Sugestiva de 
malignidade

Tumores epiteliais

6
Lesões com diagnóstico 
histológico de 
malignidade

9-12lha para rastreamento de câncer de mama .
Sendo o câncer de mama uma doença cujo prog-

nóstico depende de diagnóstico precoce, o objetivo 

desta pesquisa foi avaliar a sensibilidade e a especificida-

de dos exames de USG e MMG utilizados para detecção 

de alterações mamárias em pacientes com hipertrofia.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo descritivo do 
tipo pareado, não aleatório realizado no ambulatório 
de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal do Maranhão - HUUFMA.

A amostra foi constituída de 60 pacientes, com 
idade entre 16 e 72 anos de idade com hipertrofia 
mamária submetidas ao exame clínico. Para avaliação 
do procedimento cirúrgico a ser realizado, as pacien-
tes foram submetidas à rotina laboratorial e exames de 
imagem. Aquelas com idade igual ou superior a 35 
anos realizaram MMG enquanto às com idade inferior a 
35 anos realizaram apenas a USG.

Os exames de imagem foram todos realizados 
no Setor de Radiologia do HUUFMA. A MMG nas incidên-
cias crânio-caudal e médio-latero-oblíqua foram reali-
zadas no aparelho Siemens®, modelo Mammomate® 
1000, automático, com foco de 1mm e 3mm. A proces-
sadora da Kodak® exclusiva para revelação das mamo-
grafias, modelo Kodak® X-OMAT® 2000, com os casse-
tes Kodak® MIN - R-2. Para a USG utilizou-se o aparelho 
da SHIMADZU® SDU® - 2200.

Todas as pacientes sem alterações nos exames 
laboratoriais pré-operatórios foram incluídas. Pacien-
tes com BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System) categorias 3 e 4 nos exames de imagem (MMG 
ou USG) foram encaminhadas ao ambulatório de Mas-
tologia para a definição de conduta e indicação de 
mamoplastia de redução.

As pacientes selecionadas foram submetidas ao 
tratamento utilizando a técnica cirúrgica de mamo-
plastia com pedículo inferior tipo I. Optou-se por esta 
técnica, por permitir uma abordagem mais ampla dos 
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quatro quadrantes mamários . De cada paciente 
foram obtidas duas peças cirúrgicas (mama esquerda e 
mama direita), que a seguir foram aferidas para serem 

2classificadas de acordo com o peso mamário . As 120 
peças classificadas em seus diversos graus foram enca-
minhadas para o Laboratório de Patologia do HUUFMA, 
onde foram submetidas à avaliação histopatológica de 
acordo com o preconizado para avaliação das lesões e 

14tumores na mama . Todas as pacientes realizaram os 
exames de imagem e o exame histopatológico com os 
mesmos profissionais.

Utilizou-se uma ficha protocolo para registro 
dos seguintes dados: identificação pessoal, antece-
dentes mórbidos pessoais e familiares de câncer, 
comorbidades (diabetes, hipertensão, alergias), uso 
de medicamentos, tabagismo e cirurgias prévias. Tam-
bém foram registrados os resultados de exames labo-
ratoriais, da avaliação cardiológica, da MMG, USG e do 
histopatológico dos espécimes cirúrgicos.

Os dados foram analisados utilizando-se o pro-
grama SPSS® for Windows® versão 10.0. Estes dados 
foram submetidos a técnicas da estatística descritivas, 
permitindo assim uma análise exploratória através de 
tabelas de frequência e gráficos de todas as variáveis 
investigadas na pesquisa. 

Para correlacionar os resultados dos laudos 

histopatológicos com os exames de imagem foram 

adotados critérios relacionados com o risco relativo de 

malignidade: a) risco não elevado: adenose, metapla-

sia apócrina, ectasiaductal, macro emicrocistos, hiper-

plasia simples, fibroadenoma e metaplasia escamosa; 

b) risco ligeiramente elevado: hiperplasia moderada ou 

florido, adenose esclerosante, papiloma (provavel-

mente), e cicatriz radial; c) risco moderadamente ele-

vado: hiperplasia ductal atípica e hiperplasia lobular 

atípica; d) alto risco: carcinoma ductal in situ e carcino-
 15ma lobular atípico  (Quadro 1).
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão - CEP/HUUFMA (processo nº 

33104-1056/2004).

Resultados

No pré-operatório em 50% das pacientes foram 

realizados os dois exames de imagem (USG e MMG) 

enquanto que nos 50% restantes somente foram reali-

zados exames de USG.
Na avaliação histopatológica observou-se maior 

prevalência de lesões não neoplásicas benignas. Com 

relação ao risco relativo, em 60% dos casos as alterações 

não apresentaram risco elevado, em 32,5% não foram 

Tabela 1 – Distribuição de espécimes cirúrgica submetidas à 
mamoplastia redutora, segundo o risco relativo, entre 2007 a 
2009. São Luís – MA (Brasil).

Risco Relativo n %

Mamas sem alterações 39 32,5

Não aumentado 72 0,6

Levemente aumentado 09 7,5

Total 120 100
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9-12lha para rastreamento de câncer de mama .
Sendo o câncer de mama uma doença cujo prog-

nóstico depende de diagnóstico precoce, o objetivo 

desta pesquisa foi avaliar a sensibilidade e a especificida-

de dos exames de USG e MMG utilizados para detecção 

de alterações mamárias em pacientes com hipertrofia.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo descritivo do 
tipo pareado, não aleatório realizado no ambulatório 
de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal do Maranhão - HUUFMA.

A amostra foi constituída de 60 pacientes, com 
idade entre 16 e 72 anos de idade com hipertrofia 
mamária submetidas ao exame clínico. Para avaliação 
do procedimento cirúrgico a ser realizado, as pacien-
tes foram submetidas à rotina laboratorial e exames de 
imagem. Aquelas com idade igual ou superior a 35 
anos realizaram MMG enquanto às com idade inferior a 
35 anos realizaram apenas a USG.

Os exames de imagem foram todos realizados 
no Setor de Radiologia do HUUFMA. A MMG nas incidên-
cias crânio-caudal e médio-latero-oblíqua foram reali-
zadas no aparelho Siemens®, modelo Mammomate® 
1000, automático, com foco de 1mm e 3mm. A proces-
sadora da Kodak® exclusiva para revelação das mamo-
grafias, modelo Kodak® X-OMAT® 2000, com os casse-
tes Kodak® MIN - R-2. Para a USG utilizou-se o aparelho 
da SHIMADZU® SDU® - 2200.

Todas as pacientes sem alterações nos exames 
laboratoriais pré-operatórios foram incluídas. Pacien-
tes com BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System) categorias 3 e 4 nos exames de imagem (MMG 
ou USG) foram encaminhadas ao ambulatório de Mas-
tologia para a definição de conduta e indicação de 
mamoplastia de redução.

As pacientes selecionadas foram submetidas ao 
tratamento utilizando a técnica cirúrgica de mamo-
plastia com pedículo inferior tipo I. Optou-se por esta 
técnica, por permitir uma abordagem mais ampla dos 
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quatro quadrantes mamários . De cada paciente 
foram obtidas duas peças cirúrgicas (mama esquerda e 
mama direita), que a seguir foram aferidas para serem 

2classificadas de acordo com o peso mamário . As 120 
peças classificadas em seus diversos graus foram enca-
minhadas para o Laboratório de Patologia do HUUFMA, 
onde foram submetidas à avaliação histopatológica de 
acordo com o preconizado para avaliação das lesões e 

14tumores na mama . Todas as pacientes realizaram os 
exames de imagem e o exame histopatológico com os 
mesmos profissionais.

Utilizou-se uma ficha protocolo para registro 
dos seguintes dados: identificação pessoal, antece-
dentes mórbidos pessoais e familiares de câncer, 
comorbidades (diabetes, hipertensão, alergias), uso 
de medicamentos, tabagismo e cirurgias prévias. Tam-
bém foram registrados os resultados de exames labo-
ratoriais, da avaliação cardiológica, da MMG, USG e do 
histopatológico dos espécimes cirúrgicos.

Os dados foram analisados utilizando-se o pro-
grama SPSS® for Windows® versão 10.0. Estes dados 
foram submetidos a técnicas da estatística descritivas, 
permitindo assim uma análise exploratória através de 
tabelas de frequência e gráficos de todas as variáveis 
investigadas na pesquisa. 

Para correlacionar os resultados dos laudos 

histopatológicos com os exames de imagem foram 

adotados critérios relacionados com o risco relativo de 

malignidade: a) risco não elevado: adenose, metapla-

sia apócrina, ectasiaductal, macro emicrocistos, hiper-

plasia simples, fibroadenoma e metaplasia escamosa; 

b) risco ligeiramente elevado: hiperplasia moderada ou 

florido, adenose esclerosante, papiloma (provavel-

mente), e cicatriz radial; c) risco moderadamente ele-

vado: hiperplasia ductal atípica e hiperplasia lobular 

atípica; d) alto risco: carcinoma ductal in situ e carcino-
 15ma lobular atípico  (Quadro 1).

51

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão - CEP/HUUFMA (processo nº 

33104-1056/2004).

Resultados

No pré-operatório em 50% das pacientes foram 

realizados os dois exames de imagem (USG e MMG) 

enquanto que nos 50% restantes somente foram reali-

zados exames de USG.
Na avaliação histopatológica observou-se maior 

prevalência de lesões não neoplásicas benignas. Com 

relação ao risco relativo, em 60% dos casos as alterações 

não apresentaram risco elevado, em 32,5% não foram 

Tabela 1 – Distribuição de espécimes cirúrgica submetidas à 
mamoplastia redutora, segundo o risco relativo, entre 2007 a 
2009. São Luís – MA (Brasil).

Risco Relativo n %

Mamas sem alterações 39 32,5

Não aumentado 72 0,6

Levemente aumentado 09 7,5

Total 120 100

Rev Pesq Saúde, 13(1): 50-54, jan-abr, 2012 Rev Pesq Saúde, 13(1): 50-54, jan-abr, 2012

      MocelinePR, MartinsOJT, BritoLMO, SouzaRDM, PinheiroGL, Duarte TB, CheinMBC



Tabela 2 - Correlação entre os achados ultrassonográficos e 
histopatológicos das mamoplastias redutoras, entre 2007 a 
2009. São Luís – MA (Brasil).

TMBI-RADS Ultrassonografia % Histopatológico %

0
Necessita avaliação 

adicional
- -

1 Exame negativo 65,8
Mama sem 
alterações

30,0

2 Achado benigno 26,7

Lesões benignas 
não neoplásicas

47,5

Proliferações 
epiteliais 
benignas

18,3

3
Provavelmente 

benigno
5,00

Neoplasias 
epiteliais 
benignas

-

4A
Baixo risco de 
anormalidade

-
Lesões 

proliferativas 
intraductais

4,1

4B
Intermediário risco 
de anormalidade

2,50
Neoplasias 
papilares 

intraductais
-

4C
Moderado risco de 

anormalidade
-

(tumores 
fibroepiteliais)

-

5
Altamente 

sugestivo de 
malignidade

-
(tumores 
epiteliais)

-

6
Diagnóstico 

histopatológico de 
malignidade

- -
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Discussão

Neste estudo, o exame histopatológico foi reali-

zado em todas as peças cirúrgicas e serviu como 

padrão ouro para correlacionar o diagnóstico com a 

detecção dos exames de imagem. A detecção por meio 

dos exames de imagem visa encontrar anomalias 

enquanto o diagnóstico histopatológico visa à caracte-
16rização da anomalia se benigna ou maligna .

A avaliação USG das 120 mamas, não detectou a 

maior parte das alterações diagnosticadas no exame 

histopatológico. Dos 65,8% de laudos negativos, apenas 

30% obtiveram equivalência com o histopatológico. Cata-

observadas alterações e em apenas 7,5% dos casos 

foram observadas alterações significativas (Tabela 1). 
A relação entre a USG e histopatologia não reve-

lou categorias acima de BI-RADS 4B (Tabela 2).

Tabela 4 - Sensibilidade e especificidade da ultra-sonografia e 
mamografia de acordo com a faixa etária das pacientes com 
hipertrofia mamária, entre 2007 a 2009. São Luís – MA (Brasil).

CI = Intervalo de Confiança.

Exames de 
imagem

Sensi-
bilidade

95% IC
Especifi-
cidade

95% IC

Ultra-
sonografia

< 20 anos 18,2 3,20 - 52,2 100,0 46,3 - 100,0

21 – 30 anos 44,4 22,4 - 68,7 50,00 22,3 - 77,70

31 – 40 anos 45,5 25,1 - 67,3 83,30 36,5 - 99,10

41 – 50 anos 30,4 14,1 - 53,0 100,0 46,3 - 100,0

> 50 anos 43,8 20,8 - 69,4 43,80 2,70 - 97,30

Mamografia

35 – 40 anos 54,5 24,6 - 81,9 44,40 15,3 - 77,30

41 – 50 anos 50,0 27,9 - 72,1 100,0 39,6 - 100,0

> 50 anos 57,1 - - -

O exame de USG apresentou melhor desempe-

nho na especificidade, demonstrando ser um exame 

adequado para detectar mamas sem alterações. Ape-

sar de sua alta especificidade, MMG apresentou um 

intervalo de confiança de largura. Embora a sensibili-

dade tenha sido baixa o valor preditivo positivo foi 

satisfatório (Tabela 5).

Tabela 5 - Sensibilidade, especificidade e valores preditivos 
positivos enegativo dos exames deultrasssonografiae 
mamografia em pacientes comhipertrofia mamária, de 2007 a 
2  009. São Luís - MA (Brasil).

CI = Intervalo de Confiança.

USG 95% CI
Mamo-
grafia

95% CI

Sensibilidade 40,5 30,1 - 51,8 49,0 34,6 - 63,5

Especificidade 80,6 63,4 - 91,2 54,5 24,6 - 81,9

Valor preditivo 
positivo

82,9 67,4 - 92,3 82,8 63,5 - 93,5

Valor preditivo 
negativo

36,7 26,4 - 48,4 19,4 8,10 - 38,1

Tabela 3 - Correlação entre os achados mamográficos e 
histopatológicos das mamoplastias redutoras, entre 2007 a 
2009. São Luís – MA (Brasil).

TMBI-RADS Mamografia % Histopatológico %

0 Inconclusivo 30,0 -

1
Parênquima 

normal
51,6

Mama sem 
alterações

21,6

2
Patologia 
benigna

18,4

Lesões benignas 
não neoplásicas

58,4

Proliferações 
epiteliais benignas

15,0

3
Provavelmente 

benigno
-

Neoplasias 
epiteliais benignas

-

4A

Provavelmente 
Maligna

-
Lesões 

proliferativas 
intraductais

5,00
Baixo risco de 
anormalidade

4B

Provavelmente 
Maligna

-
Neoplasias 
papilares 

intraductais
-

Intermediário risco 
de anormalidade

4C

Provavelmente 
Maligna

-
(tumores 

fibroepiteliais)
-

Moderado risco 
de anormalidade

5
Sugestivo de 
malignidade

-
(tumores 
epiteliais)

-

6
Diagnóstico 

histopatológico 
de malignidade

- -

Na categoria BI-RADS 2 houve maior correlação 

com os achados histopatológicos (Tabela 3).
A USG apresentou melhor specificidade para 

todas as faixas etárias. No entanto, o intervalo de con-

fiança foi muito amplo. Com relação à MMG, não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos 

etários. O intervalo de confiança não pode ser calcula-

do para pacientes acima de 50 anos, porque os resulta-

dos foram iguais a zero (Tabela 4).

logou-se 35.8% de falso negativo e 7,5% de falso positivo. 
Dentre os laudos emitidos como BI-RADS 1 (pa-

rênquima normal) pela MMG, apenas 25,8% obtiveram 

a confirmação histopatológica e dentre os laudos emi-

tidos como normais pela USG, 24,0% apresentaram 

equivalência com o histopatológico. O que demons-

trou que apesar de uma maior atenção devido a pesqui-

sa ser prospectiva, ainda é grande a percentagem de 

laudos normais em exames de imagem com alterações 

histopatológicas benignas. 
Os laudos de USG e MMG BI-RADS 2 mostraram 

que 52,1% de casos de MMG foram benigno e em 41,4% 

a USG não tiveram concordância dos achados. Na avali-

ação geral o exame histopatológico demonstrou que 

70% das peças mamárias encaminhadas para exame 

apresentavam alterações sendo 47,5% representadas 

por lesões benignas não neoplásicas e em 22,5% com-

patíveis com tumor benigno de mama. 
Em um estudo retrospectivo com 939 espéci-

mes cirúrgicos obtidos durante mamoplastia redutora, 

60% das mamas no pré-operatório foram classificados 

como normal e apresentaram alguma alteração na 

avaliação histopatológica, onde a maioria delas com 

lesões benignas não-neoplásicas e 10,1% de hiperpla-
17sia epitelial .

Há uma correlação da categoria 2 com o histo-

patológico de até 100% de acertos, caindo gradual-

mente à medida que a categoria torna-se mais eleva-
18da . A questão é se estas alterações não detectadas 

poderiam ter alguma relevância e se requerem outro 

tipo de investigação diagnóstica. Entretanto ao subme-

tê-las à classificação de risco relativo de Page e 
19Dupont , observou-se que em 7,5% de casos, havia 

alterações proliferativas não atípicas, consideradas 

lesões precursoras para câncer mamário. Alterações 

cujo risco relativo de evoluir para câncer mamário é de 

uma e meio a duas vezes. 
Não foi encontrado na literatura referências que 

relacionassem o grau de hipertrofia mamária aos tes-

tes de sensibilidade e especificidade de exames de 
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imagem. Desta forma, os dados encontrados foram 

comparados ao de índices gerais. A sensibilidade da 

USG variou de acordo com a idade e quanto ao grau de 

hipertrofia. Quanto à faixa etária a sensibilidade apre-

sentou os melhores índices na faixa etária de 31 a 40 

anos e o pior índice em menores de 20 anos. Quanto à 

especificidade observaram-se resultados superiores 

ao da sensibilidade até os 50 anos, ficando equivalen-

tes na faixa etária superior a 50 anos. 
Na avaliação do conjunto, a sensibilidade da 

USG ficou abaixo do encontrado na literatura que apre-

senta uma variação de sensibilidade de 67.6% a 
20,2175.3% . A especificidade foi compatível com a da 

22literatura que registra variações de 30.5% a 96.2% .
Em relação à MMG, a especificidade encontrada 

foi de 54,5%, a sensibilidade de 49% e o valor preditivo 

positivo foi de 82,8%. Estes resultados diferem da lite-

ratura que registram uma sensibilidade MMG de até 

90% e valor preditivo positivo (VPP), referente à propor-

ção de doentes entre os considerados positivos ao 
23teste, de até 40% . O que demonstra que apesar da 

baixa sensibilidade, apresenta alto índice de valor 

preditivo positivo.
A sensibilidade MMG oscila entre 98% para 

mamas lipo-substituídas a 48% para aquelas densas, 
21ricas em tecido fibroglandular . Neste estudo a sensi-

bilidade MMG foi de 49%, sendo comparável com o de 

mamas densas.
Os exames de imagem, especialmente a USG, são 

influenciados pelo examinador, pelo aparelho, técnica 

empregada, das incidências e da localização das altera-

ções. Este estudo, por ser prospectivo, possibilitou 

minimizar estas influências por seguir um protocolo.
As limitações impostas pela pesquisa decorreram 

do elevado intervalo de confiança observado nas tabelas 

de estimativa de validade especialmente na de MMG 

onde a amostra limitou-se a 30 pacientes, entretanto 

esses resultados não impediram de evidenciar a elevada 

densidade das mamas.
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Tabela 2 - Correlação entre os achados ultrassonográficos e 
histopatológicos das mamoplastias redutoras, entre 2007 a 
2009. São Luís – MA (Brasil).

TMBI-RADS Ultrassonografia % Histopatológico %

0
Necessita avaliação 

adicional
- -

1 Exame negativo 65,8
Mama sem 
alterações

30,0

2 Achado benigno 26,7

Lesões benignas 
não neoplásicas

47,5

Proliferações 
epiteliais 
benignas

18,3

3
Provavelmente 

benigno
5,00

Neoplasias 
epiteliais 
benignas

-

4A
Baixo risco de 
anormalidade

-
Lesões 

proliferativas 
intraductais

4,1

4B
Intermediário risco 
de anormalidade

2,50
Neoplasias 
papilares 

intraductais
-

4C
Moderado risco de 

anormalidade
-

(tumores 
fibroepiteliais)

-

5
Altamente 

sugestivo de 
malignidade

-
(tumores 
epiteliais)

-

6
Diagnóstico 

histopatológico de 
malignidade

- -
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Discussão

Neste estudo, o exame histopatológico foi reali-

zado em todas as peças cirúrgicas e serviu como 

padrão ouro para correlacionar o diagnóstico com a 

detecção dos exames de imagem. A detecção por meio 

dos exames de imagem visa encontrar anomalias 

enquanto o diagnóstico histopatológico visa à caracte-
16rização da anomalia se benigna ou maligna .

A avaliação USG das 120 mamas, não detectou a 

maior parte das alterações diagnosticadas no exame 

histopatológico. Dos 65,8% de laudos negativos, apenas 

30% obtiveram equivalência com o histopatológico. Cata-

observadas alterações e em apenas 7,5% dos casos 

foram observadas alterações significativas (Tabela 1). 
A relação entre a USG e histopatologia não reve-

lou categorias acima de BI-RADS 4B (Tabela 2).

Tabela 4 - Sensibilidade e especificidade da ultra-sonografia e 
mamografia de acordo com a faixa etária das pacientes com 
hipertrofia mamária, entre 2007 a 2009. São Luís – MA (Brasil).

CI = Intervalo de Confiança.

Exames de 
imagem

Sensi-
bilidade

95% IC
Especifi-
cidade

95% IC

Ultra-
sonografia

< 20 anos 18,2 3,20 - 52,2 100,0 46,3 - 100,0

21 – 30 anos 44,4 22,4 - 68,7 50,00 22,3 - 77,70

31 – 40 anos 45,5 25,1 - 67,3 83,30 36,5 - 99,10

41 – 50 anos 30,4 14,1 - 53,0 100,0 46,3 - 100,0

> 50 anos 43,8 20,8 - 69,4 43,80 2,70 - 97,30

Mamografia

35 – 40 anos 54,5 24,6 - 81,9 44,40 15,3 - 77,30

41 – 50 anos 50,0 27,9 - 72,1 100,0 39,6 - 100,0

> 50 anos 57,1 - - -

O exame de USG apresentou melhor desempe-

nho na especificidade, demonstrando ser um exame 

adequado para detectar mamas sem alterações. Ape-

sar de sua alta especificidade, MMG apresentou um 

intervalo de confiança de largura. Embora a sensibili-

dade tenha sido baixa o valor preditivo positivo foi 

satisfatório (Tabela 5).

Tabela 5 - Sensibilidade, especificidade e valores preditivos 
positivos enegativo dos exames deultrasssonografiae 
mamografia em pacientes comhipertrofia mamária, de 2007 a 
2  009. São Luís - MA (Brasil).

CI = Intervalo de Confiança.

USG 95% CI
Mamo-
grafia

95% CI

Sensibilidade 40,5 30,1 - 51,8 49,0 34,6 - 63,5

Especificidade 80,6 63,4 - 91,2 54,5 24,6 - 81,9

Valor preditivo 
positivo

82,9 67,4 - 92,3 82,8 63,5 - 93,5

Valor preditivo 
negativo

36,7 26,4 - 48,4 19,4 8,10 - 38,1

Tabela 3 - Correlação entre os achados mamográficos e 
histopatológicos das mamoplastias redutoras, entre 2007 a 
2009. São Luís – MA (Brasil).

TMBI-RADS Mamografia % Histopatológico %

0 Inconclusivo 30,0 -

1
Parênquima 

normal
51,6

Mama sem 
alterações

21,6

2
Patologia 
benigna

18,4

Lesões benignas 
não neoplásicas

58,4

Proliferações 
epiteliais benignas

15,0

3
Provavelmente 

benigno
-

Neoplasias 
epiteliais benignas

-

4A

Provavelmente 
Maligna

-
Lesões 

proliferativas 
intraductais

5,00
Baixo risco de 
anormalidade

4B

Provavelmente 
Maligna

-
Neoplasias 
papilares 

intraductais
-

Intermediário risco 
de anormalidade

4C

Provavelmente 
Maligna

-
(tumores 

fibroepiteliais)
-

Moderado risco 
de anormalidade

5
Sugestivo de 
malignidade

-
(tumores 
epiteliais)

-

6
Diagnóstico 

histopatológico 
de malignidade

- -

Na categoria BI-RADS 2 houve maior correlação 

com os achados histopatológicos (Tabela 3).
A USG apresentou melhor specificidade para 

todas as faixas etárias. No entanto, o intervalo de con-

fiança foi muito amplo. Com relação à MMG, não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos 

etários. O intervalo de confiança não pode ser calcula-

do para pacientes acima de 50 anos, porque os resulta-

dos foram iguais a zero (Tabela 4).

logou-se 35.8% de falso negativo e 7,5% de falso positivo. 
Dentre os laudos emitidos como BI-RADS 1 (pa-

rênquima normal) pela MMG, apenas 25,8% obtiveram 

a confirmação histopatológica e dentre os laudos emi-

tidos como normais pela USG, 24,0% apresentaram 

equivalência com o histopatológico. O que demons-

trou que apesar de uma maior atenção devido a pesqui-

sa ser prospectiva, ainda é grande a percentagem de 

laudos normais em exames de imagem com alterações 

histopatológicas benignas. 
Os laudos de USG e MMG BI-RADS 2 mostraram 

que 52,1% de casos de MMG foram benigno e em 41,4% 

a USG não tiveram concordância dos achados. Na avali-

ação geral o exame histopatológico demonstrou que 

70% das peças mamárias encaminhadas para exame 

apresentavam alterações sendo 47,5% representadas 

por lesões benignas não neoplásicas e em 22,5% com-

patíveis com tumor benigno de mama. 
Em um estudo retrospectivo com 939 espéci-

mes cirúrgicos obtidos durante mamoplastia redutora, 

60% das mamas no pré-operatório foram classificados 

como normal e apresentaram alguma alteração na 

avaliação histopatológica, onde a maioria delas com 

lesões benignas não-neoplásicas e 10,1% de hiperpla-
17sia epitelial .

Há uma correlação da categoria 2 com o histo-

patológico de até 100% de acertos, caindo gradual-

mente à medida que a categoria torna-se mais eleva-
18da . A questão é se estas alterações não detectadas 

poderiam ter alguma relevância e se requerem outro 

tipo de investigação diagnóstica. Entretanto ao subme-

tê-las à classificação de risco relativo de Page e 
19Dupont , observou-se que em 7,5% de casos, havia 

alterações proliferativas não atípicas, consideradas 

lesões precursoras para câncer mamário. Alterações 

cujo risco relativo de evoluir para câncer mamário é de 

uma e meio a duas vezes. 
Não foi encontrado na literatura referências que 

relacionassem o grau de hipertrofia mamária aos tes-

tes de sensibilidade e especificidade de exames de 
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imagem. Desta forma, os dados encontrados foram 

comparados ao de índices gerais. A sensibilidade da 

USG variou de acordo com a idade e quanto ao grau de 

hipertrofia. Quanto à faixa etária a sensibilidade apre-

sentou os melhores índices na faixa etária de 31 a 40 

anos e o pior índice em menores de 20 anos. Quanto à 

especificidade observaram-se resultados superiores 

ao da sensibilidade até os 50 anos, ficando equivalen-

tes na faixa etária superior a 50 anos. 
Na avaliação do conjunto, a sensibilidade da 

USG ficou abaixo do encontrado na literatura que apre-

senta uma variação de sensibilidade de 67.6% a 
20,2175.3% . A especificidade foi compatível com a da 

22literatura que registra variações de 30.5% a 96.2% .
Em relação à MMG, a especificidade encontrada 

foi de 54,5%, a sensibilidade de 49% e o valor preditivo 

positivo foi de 82,8%. Estes resultados diferem da lite-

ratura que registram uma sensibilidade MMG de até 

90% e valor preditivo positivo (VPP), referente à propor-

ção de doentes entre os considerados positivos ao 
23teste, de até 40% . O que demonstra que apesar da 

baixa sensibilidade, apresenta alto índice de valor 

preditivo positivo.
A sensibilidade MMG oscila entre 98% para 

mamas lipo-substituídas a 48% para aquelas densas, 
21ricas em tecido fibroglandular . Neste estudo a sensi-

bilidade MMG foi de 49%, sendo comparável com o de 

mamas densas.
Os exames de imagem, especialmente a USG, são 

influenciados pelo examinador, pelo aparelho, técnica 

empregada, das incidências e da localização das altera-

ções. Este estudo, por ser prospectivo, possibilitou 

minimizar estas influências por seguir um protocolo.
As limitações impostas pela pesquisa decorreram 

do elevado intervalo de confiança observado nas tabelas 

de estimativa de validade especialmente na de MMG 

onde a amostra limitou-se a 30 pacientes, entretanto 

esses resultados não impediram de evidenciar a elevada 

densidade das mamas.
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REVISITANDO O CUIDADO EM SAÚDE: REVISÃO DE LITERATURA

NEW LOOK AT THE HEALTH CARE: LITERATURE REVIEW
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Resumo
Introdução: O cuidado é atitude, característica e necessidade própria do ser humano. Cuidadores em saúde (profissional ou 

não), estão suscetíveis a adoecer e sofrerem suas implicações biopsicossociais. Muitos trabalhos enfatizam a importância do 

cuidado com a saúde do cuidador familiar, entretanto, poucos são direcionados para o profissional de saúde enquanto pessoa 

que cuida e demanda cuidados. Objetivo: Realizar levantamento bibliográfico sobre o cuidar e as conseqüências para aquele que 

cuida, enfocando sobre saúde e estresse profissional. Métodos: Estudo descritivo e bibliográfico em revistas e artigos científi-

cos, sites especializados e livros técnicos sobre o tema. Resultados: O cuidado como profissão requer atenção quanto às expe-

riências, muitas vezes antagônicas, vivenciadas. Os profissionais de saúde convivem com dor e sofrimento humano, doença e 

morte em suas rotinas laborais. Além disso, a nível hospitalar, possuem carga horária de trabalho excessiva e tem contato cons-

tante com situações limites de tensão e perigo de vida para si e para os outros. Assim, associando-se o comprometimento laboral 

e estresse crônico, o cuidador profissional pode desenvolver a Síndrome de Burnout, caracterizada por sinais e sintomas de 

ordem física e emocional, identificada por três elementos: Exaustão, Despersonalização e Baixo rendimento profissional. Esta 

síndrome tem implicações na saúde dos cuidadores em si e naquele que é cuidado. Conclusão: Pesquisas sobre a saúde dos 

cuidadores em saúde precisam ser estimuladas a fim de que se direcionem as políticas assistências à saúde destes profissionais. 

Palavras-chave: Cuidados em saúde. Cuidadores. Estresse profissional. 

Abstract
Introduction: Care is attitude, character and need as a human being. Health caregivers (professional or otherwise), characters - 

key health - disease process, are likely to suffer illness and biopsychosocial implications. Many studies stress the importance of 

health care of the family caregiver, however, few are directed to health professionals as a person who cares and demands care. 

Objective: literature on caring and the consequences for those who care, focusing on health and professional stress. Methods: 

This descriptive study and bibliographical and scientific articles in magazines, websites and specialized technical books on the 

subject. Results: The profession requires careful attention as to the experiences, often antagonistic, experienced. Health pro-

fessionals live with pain and human suffering, disease and death in their daily work. In addition, the hospital level, have exces-

sive workload and has constant contact with extreme situations of tension and danger of life for themselves and others. So, 

associating the work and commitment chronic stress, the caregiver can develop the professional Burnout Syndrome, character-

ized by signs and symptoms of physical and emotional, identified by three elements: exhaust you, depersonalization and low 

employment income. This syndrome has implications for the health of caregivers themselves and the one which is taken care of. 

Conclusion: Research on the health of caregivers in healthcare need to be encouraged to ensure that policies are to target assis-

tance to the health of these professionals.

Keywords: health care. Caregivers. Professional stress.
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) concei-

tua saúde como um estado de completo bem-estar 

físico, mental e social e não apenas, ausência de doen-
1ças ou enfermidades . Essa definição configura-se em 

um emaranhado de ações e expressões de comporta-

mentos, as quais envolvem uma rede de apoio e ativi-

dades relacionadas à fenomenologia do cuidar.
O cuidar não se limita apenas ao aspecto técni-

co, à realização de uma tarefa ou procedimento; englo-

ba atitudes que possibilitam atender o outro com dig-

nidade humana. “[...] é um processo que envolve 

ações, atitudes e comportamentos que se fundamen-

tam no conhecimento científico, técnico, pessoal, cul-

tural, social, econômico, político e psicoespiritual, 

buscando a promoção, manutenção e/ou recuperação 
2da saúde, dignidade e totalidade humana” .

O cuidado é uma condição da vida humana e 

uma atividade constante que busca manter, continuar 

e reparar o mundo, para que se possa viver nele da 

melhor maneira possível; sem ele o homem deixa de 

ser humano, desestrutura-se, definha, perde o sentido 
3,4e morre .

O ser humano necessita de cuidados, indepen-
dente de estar doente, pois a este existem outros moti-

5vos que exigem cuidados . A literatura é farta em regis-
tros da importância essencial do cuidado na sobrevi-
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