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1. Introdução 

Doença cardiovasculares (DCV) são a principal causa de mortes entre mulheres, no 

mundo, levando a morte cerca de 35% destas mulheres1. As causas mais frequentes e risco para 

DCV em mulheres são as dislipidemias, hipertensão arterial, tabagismo, estresse, diabetes, 

obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e idade avançada. Ademais, o perfil 

socioeconômico, apesar de apresentar menor carga entre os fatores de risco mencionados, 

mostra-se perigosa para o desenvolvimento dessas doenças, visto essa parcela possuir menor 

nível de educação e não terem as informações corretas de prevenção, o que leva a maior 

exibição desses quadros2. 

Dentro desse grupo, existem diversas doenças com apresentações e fisiopatologias 

diferentes. Dentre elas, as mais importantes são a Doença Arterial Coronariana (DAC), Ataque 

cardíaco, Infarto e falência cardíaca. Nas mulheres os sintomas são menores que os dos homens, 

podendo levar a atrasos no diagnóstico e tratamento, assim tendo um maior risco de ocorrência 

e morte por essas doenças na menopausa. Entretanto infere-se que pode haver a possibilidade 

da existência de complicações também na idade reprodutiva como eclampsia e pré-eclâmpsia2. 

Ademais, embora a doença aterosclerótica é a principal causa das DCV, no grupo 

feminino, esses quadros também decorrem de outros mecanismos e fisiopatologias, como as 

lesões nas microcirculações3. Em especial, entre as mulheres com idade entre 35 a 54 anos, os 

principais fatores de riscos apontados são o tabagismo, a diabetes gestacional, a síndrome dos 

ovários policísticos, a menopausa precoce, as doenças autoimunes e a depressão4,5. 

Destarte, pontua-se que reconhecer estes fatores de risco mais precocemente 

está  associado a sobrevida livre de DCV tendo o conhecimento que, diferente do que se 

pensava, as DCV são mais comum nas mulheres que nos homens, junto à descoberta, em 

estudos recentes, que as Calcificações Arteriais Mamárias (CAM) apresentam uma elevação no 

risco de mortalidade pelas doenças cardiovasculares, sendo de suma importância a sua 

identificação por mamografia (MMG), o que torna esse exame e esse achado um marcador de 

risco para essas doenças6. Por fim, é ressaltado que a mamografia não é um exame específico 

para avaliação de DCV, porém pode contribuir, visto ser um exame que se identificam 

facilmente CAM, que é um fator prognóstico para DCV, corroborando para o aumento da 

sobrevida e qualidade de vida das pacientes portadoras dessa complicação4,5. 

Somado a isso, acrescenta-se sobre as Calcificações Arteriais Mamárias (CAM) e seu 

impacto nas doenças cardiovasculares, bem como a compreensão de seu mecanismo e 

aparecimento no corpo humano. Essas doenças, vistas a mamografia envolvem a camada média 

arterial, geralmente difusas e finas, enrijecendo e dificultando a capacidade de distensão 

arterial. Encontradas em cerca de quase 10% nas mulheres acima de 50 anos e mais de 50% nas 

com mais de 65 anos5. Esses achados são considerados incidentais em mamografia, além de 

serem benignos, caracterizados, na classificação de BIRADS, sem outros achados de suspeição, 



 

 

são classificados como BIRADS 2, apresentando fator de risco independente para a doença 

arterial coronariana, e associação com fatores de risco como idade avançada, diabetes, 

hipertensão e idade mais jovem ao primeiro parto6,7. 

Por fim, aborda-se que a Sociedade Canadense de Imagem de Mama (CSBI) 

desenvolveu uma classificação para os achados nos exames mamográficos, sendo eles 

categorizados em: ausência de CAM; CAM leve (até 2 vasos calcificados por mama); CAM 

moderada (até 3 vasos calcificados por mama); CAM acentuada (4 ou mais artérias calcificadas 

por mama). Essa classificação é importante visto que realiza a estratificação dos pacientes de 

acordo com a gravidade dos achados dos exames de imagem, que corroboram com a análise do 

perfil clínico dos pacientes frente ao acometimento das doenças cardiovasculares, servindo de 

referência para diversos estudos nesse eixo temático. Assim sendo, justifica-se a necessidade 

de um estudo para avaliar a relação entre achados benignos em mamografias e os riscos de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares8. 

 

2. Material e Métodos 

 

Foi realizado um estudo retrospectivo observacional, com avaliação de cerca de 4.900 

mulheres, com idades entre 18 e 80 anos em exames de mamografia de rastreio e diagnóstico, 

em um período de 4 meses, analisando cada paciente com seus achados mamários e incluindo 

a classificação geral de CAM. Dentro desse estudo, foi seguido os critérios da Sociedade 

Canadense de Imagem de Mama (SCIM), sendo os achados categorizados em: ausência de 

CAM, presença de CAM leve (até 2 vasos calcificados por mama), moderada (até 3 vasos 

calcificados por mama) ou acentuada (4 ou mais artérias calcificadas por mama), conforme 

mencionado e explicado acima, visto sua importância e eficiência na classificação de gravidade 

dos achados nas mamografias e sua relação com os riscos de aparecimento de doenças 

cardiovasculares nas mulheres. Esse estudo tem o objetivo de destacar as formas de avaliação 

e classificação das calcificações mamárias pela técnica de mamografia, o BIRADS em que se 

enquadra e as doenças cardíacas que podem estar associadas a elas como fatores de risco.  

Além disso, acrescenta-se que não foram incluídos fatores de risco para doenças 

cardiovasculares, e não foram determinados nenhum fator de exclusão para as pacientes da 

pesquisa. Ademais, ressalta-se que os principais pontos fracos desse estudo retrospectivo fora: 

baixo número pacientes incluídas, limitando o poder estatístico; não inclusão de dados de 

comorbidades, especialmente de doenças cardíacas prévias durante ou após o estudo. Por fim, 

salienta-se a existência de um baixo quantitativo de literatura referente a essa temática em 

território nacional, indicando a importância desse estudo para futuras pesquisas referentes a 

calcificações mamárias e a correlação com patologias cardiovasculares. 

 

3. Resultados e Discussão 

 

Conforme mencionado acima, o estudo contou com cerca 4900 mulheres, que foram 

submetidas ao exame de mamografia de rastreio e diagnóstico. Deste valor, 400 delas 

apresentaram algum tipo de achado de Calcificação Arterial Malária (CAM), apresentando uma 

prevalência de 8,16% (400/4900). 

Ademais, salienta-se que esses valores coincidem com os encontrados na literatura, 

apontando a presença de taxas de prevalência que variam de acordo com a faixa etária das 

mulheres e também a localidade do estudo. Isso se prova pela tendência de aumento de registros 

de casos de achados mamográficos de acordo com o aumento da idade do paciente (3-5,10). 



 

 

Apesar de ser um achado benigno, com avaliação de grau 2 na classificação de BIRADS, 

essa patologia está fortemente associada ao aumento de risco de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (DCV). Diante disso, infere-se a importância da implementação dos exames 

de mamografia como instrumento de rastreio de um dos principais fatores de risco para DCV. 

Contudo, vale ressaltar que, pelas limitações do estudo de englobar os dados das pacientes, essa 

pesquisa englobou de forma geral o público feminino, não havendo a delimitação e 

estratificação dos fatores de riscos inerentes a elas, o que dificulta a associação e correlação 

direta entra a presença de doenças cardiovasculares prévias, a presença de calcificações arteriais 

mamárias e a idade das pacientes. 

 

4. Conclusões 

 

Com base no estudo e nos resultados apresentados, certifica-se que o exame de 

mamografia é essencial para controle e rastreio nas mulheres, visto que as calcificações arteriais 

mamárias apresentam uma prevalência de cerca de 8,16%. Apesar de representar um pequeno 

valor na porcentagem, demonstra um problema de saúde grave nas mulheres, especialmente em 

faixas etárias mais avançadas, mais propensas e com maior epidemiologia para a identificação 

desses casos. 

Outrossim, a importância dos achados é reafirmado que, quando essas calcificações 

demonstra um fator de risco significativo para a fisiopatologia das doenças cardiovasculares, 

bem como doenças coronarianas, infarto do miocárdio, insuficiência e outros diversos 

problemas abrangentes ao sistema cardíaco do paciente. Ademais, ressalta-se que esse fator de 

risco é complementado aos outros fatores de riscos desencadeadores desses grupos de doenças, 

demonstrando um risco a mais para essas pacientes, podendo ser evitado e prevenido com 

exames de rotina para elas. 

Destarte, salienta-se que, embora o presente estudo apresente diversas limitações para a 

melhor organização e associação dos perfis clínicos das pacientes, ele representa um grande 

avanço sobre a discussão e pesquisa desse tema, pouco abrangente na literatura nacional, 

auxiliando e servindo de apoio para futuras pesquisas nesse mesmo eixo temático. 
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