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RESUMO 

Estudo observacional transversal realizado com 50 gestantes acompanhadas na Unidade Básica de 

Saúde Frei Damião, no município de Palhoça, Santa Catarina, com o objetivo de identificar achados 

ultrassonográficos mamários benignos durante a gestação. A idade das participantes variou entre 

18 e 36 anos; 70% eram solteiras, 72% possuíam ensino fundamental e 90% relataram intenção de 

amamentar. Em todas as gestantes, observou-se parênquima mamário hiperecogênico com 

dilatação ductal fisiológica, compatível com as alterações hormonais da gestação; 10% 

apresentavam prótese mamária e nenhuma participante demonstrou lesões nodulares ou císticas 

suspeitas. Os achados estão alinhados com a literatura, que descreve hiperplasia lobular e dilatação 

ductal como fenômenos fisiológicos no período gestacional e lactacional. Conclui-se que a 

ultrassonografia mamária é um método seguro e sensível para avaliação das mamas na gestação, 

contribuindo para diferenciar alterações benignas de achados suspeitos, auxiliar na conduta clínica 

e reduzir a ansiedade materna. 
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INTRODUÇÃO  

A avaliação ultrassonográfica das mamas durante a gestação e lactação constitui um tema de 

crescente relevância clínica, uma vez que esses períodos são marcados por intensas modificações 

hormonais e estruturais que podem dificultar a interpretação diagnóstica (SALAMA; TAWFEEK, 



 

2022). As elevações dos níveis de estrogênio e progesterona promovem hiperplasia lobular, 

aumento da vascularização e maior densidade mamária, alterações que podem mimetizar 

patologias, especialmente tumores, tornando o processo diagnóstico mais desafiador e exigindo 

maior expertise profissional (LEE et al., 2020; MOUSTAFA et al., 2016). Nesse contexto, 

predominam lesões benignas, como adenomas lactacionais e galactoceles, que frequentemente 

apresentam características ecográficas semelhantes a nódulos suspeitos, reforçando a necessidade 

de correta diferenciação para evitar condutas invasivas desnecessárias (KIM et al., 2015; QIAN; 

CHANG; ZHANG, 2019). 

A ultrassonografia destaca-se como método de imagem de primeira escolha para avaliação mamária 

nesses períodos, devido à sua alta sensibilidade e ausência de radiação ionizante, sendo preferida 

à mamografia em gestantes e lactantes (SABATÉ et al., 2006; SON et al., 2006). No entanto, sua 

eficácia depende do entendimento das mudanças fisiológicas que ocorrem no tecido mamário, uma 

vez que essas alterações podem mascarar ou simular processos patológicos (LANGER et al., 2015; 

RAHIM et al., 2023). Apesar de sua importância, ainda há escassez de estudos que descrevam de 

forma sistemática os achados ultrassonográficos nesse grupo específico, evidenciando uma lacuna 

científica relevante. 

Diante disso, o presente estudo teve como propósito avaliar as alterações ultrassonográficas 

mamárias benignas em gestantes, correlacionando os achados com dados clínicos e literatura 

especializada. A compreensão dessas alterações contribui para aprimorar a interpretação 

diagnóstica, reduzir ansiedade materna e apoiar decisões clínicas seguras, além de subsidiar futuras 

diretrizes e estudos sobre saúde mamária na gestação e lactação. 

 

MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo observacional do tipo coorte prospectiva realizado na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal do Hospital Regional de São José, Santa Catarina. Foram incluídos recém-

nascidos egressos da UTI neonatal, que receberam alta entre abril e setembro de 2025, com amostra 

selecionada por conveniência. As mães e seus bebês foram avaliados por meio de um questionário 

estruturado aplicado no momento da alta hospitalar, contendo informações sociodemográficas 

maternas (idade, escolaridade, renda e experiência prévia com amamentação) e dados clínicos dos 

recém-nascidos (sexo, idade gestacional, tempo de internação e práticas alimentares). As 

participantes foram acompanhadas remotamente por três meses após a alta, com contato mensal 

via WhatsApp para monitoramento do aleitamento materno e identificação de possíveis causas de 

desmame. O banco de dados foi organizado no Microsoft Excel e analisado no software SPSS 18.0, 



 

 

com apresentação de variáveis qualitativas em frequências absolutas e relativas, e variáveis 

quantitativas em média, desvio-padrão, valores mínimos e máximos. Foram aplicados testes 

estatísticos apropriados, como qui-quadrado e teste t, adotando nível de significância de 5%. O 

estudo seguiu as diretrizes éticas da Resolução CNS 466/12, com aprovação pelos Comitês de Ética 

do HRSJ e UNISUL, e todos os responsáveis assinaram Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. A confidencialidade dos dados foi garantida, sem identificação dos participantes, sendo 

os dados armazenados de forma segura e posteriormente descartados após cinco anos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os achados ultrassonográficos observados — parênquima mamário hiperecogênico associado à 

dilatação ductal em 100% das gestantes avaliadas — demonstraram padrão compatível com as 

alterações fisiológicas esperadas durante a gestação. Tais características refletem o efeito da 

estimulação hormonal, responsável por hiperplasia lobular, aumento da vascularização e distensão 

dos ductos lactíferos, resultando em aspecto ecográfico mais ecogênico e heterogêneo, além de 

ductos tubulares de paredes finas, conforme amplamente descrito na literatura (VASHI et al., 2013; 

HOLANDA et al., 2016). 

A ultrassonografia permanece como o método de imagem de primeira escolha para avaliação 

mamária na gestação e lactação, uma vez que não utiliza radiação ionizante e permite diferenciar 

alterações fisiológicas de lesões suspeitas com segurança (HOLANDA et al., 2016; AMERICAN 

COLLEGE OF RADIOLOGY, 2018). Segundo Vashi et al. (2013), a maior parte das alterações 

mamárias nesse período é benigna, reforçando a importância do método como ferramenta inicial 

diante de queixas como dor mamária, tumorações palpáveis ou secreção mamilar. 

Estudos prévios mostram que galactocele, adenoma lactacional e fibroadenoma estão entre as 

alterações benignas mais comuns nesse período, geralmente caracterizadas ecograficamente por 

lesões ovais, hipoecogênicas, bem delimitadas e paralelas à pele (CHOI et al., 2014; AHN et al., 

2003). No presente estudo, nenhum desses achados foi identificado, reforçando o predomínio de 

alterações exclusivamente fisiológicas. 

O perfil sociodemográfico identificado — com predominância de gestantes jovens, de baixa 

escolaridade e renda reduzida — destaca a importância do acompanhamento pré-natal qualificado 

e da educação em saúde mamária. Observou-se ainda alta intenção de amamentar (90%), o que 

evidencia oportunidade de atuação para fortalecimento do aleitamento materno, uma vez que a 

ultrassonografia pode desempenhar papel tranquilizador e educativo, reduzindo ansiedade materna 

e favorecendo o vínculo com o cuidado em amamentação. 



 

Entre as limitações deste estudo, destacam-se o delineamento transversal, o número reduzido de 

participantes e a realização em único serviço, além da ausência de acompanhamento no puerpério. 

Pesquisas multicêntricas e longitudinais poderão ampliar a compreensão sobre a relação entre 

alterações ultrassonográficas na gestação, intercorrências mamárias no puerpério e desempenho 

da amamentação, subsidiando protocolos clínicos e estratégias preventivas. 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONCLUSÃO  

Os achados ultrassonográficos observados nas gestantes avaliadas demonstraram exclusivamente 

alterações fisiológicas da gravidez, caracterizadas por parênquima hiperecogênico e dilatação 

ductal, sem identificação de lesões suspeitas ou alterações nodulares. Esses resultados reforçam 

que as modificações mamárias durante a gestação refletem adaptações hormonais normais, 

destacando o papel da ultrassonografia como método seguro, sensível e indicado para diferenciação 

entre alterações benignas e suspeitas nesse período. A utilização da ultrassonografia no pré-natal 

mostrou-se também uma ferramenta educativa e tranquilizadora para as gestantes, favorecendo 

segurança clínica, reduzindo ansiedade e fortalecendo o incentivo ao aleitamento materno. Estudos 

com maior amostragem e acompanhamento no puerpério poderão ampliar a compreensão desses 

achados e contribuir para protocolos assistenciais que promovam cuidado mamário integral desde a 

gestação até o período lactacional. 
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