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Resumo

O linfedema representa uma das principais complicagoes no tratamento do cincer de mama. A comparagio das
magnitudes da incidéncia e da prevaléncia do linfedema ¢ dificil, pois depende de fatores metodoldgicos utilizados
no seu diagndstico e dos critérios de inclusio de casos adotados. Esta revisio bibliogrifica tem como objetivo
verificar, a partir de estudos epidemioldgicos, a incidéncia e a prevaléncia do linfedema em mulheres submetidas
ao tratamento para ciAncer de mama, discutindo as diferentes abordagens metodolégicas empregadas. Revisao
sistemdtica da literatura. Foram inclufdos estudos de casos-controle, seccionais e de coortes retrospectivas e
prospectivas publicados entre janeiro de 2000 a abril de 2006. Foram excluidos estudos que efetuaram a avaliagdo
da presenca de linfedema em periodo inferior a seis meses apds a cirurgia. No periodo selecionado, foram
identificados 20 estudos de prevaléncia e dez de incidéncia que preenchiam os critérios de sele¢do estabelecidos
para essa revisio bibliogrdfica. A prevaléncia de linfedema na populacio submetida 2 linfadenectomia axilar para
cAncer de mama foi de 6% a 49% e a incidéncia de 0% a 22%, dependendo dos critérios adotados para mensuragio
e defini¢do de linfedema, do tempo transcorrido da cirurgia até a avaliagio e das caracteristicas da populacio
estudada. Os diferentes desenhos de estudo e metodologias empregados pelos autores tornam dificil a comparagio
entre os estudos revisados. Os estudos de incidéncia devem ser priorizados e o estabelecimento de critérios
padronizados para o diagndstico e a classificagdo do linfedema, apds o tratamento para o cincer de mama, ¢
fundamental para a comparagio entre as diferentes populagoes estudadas.
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INTRODUCAO

O edema que ocorre apés a linfadenectomia axilar,
no cincer de mama, pode ser agudo ou crénico
(linfedema), havendo diferengas entre eles, em relacao a
fisiopatologia, ao prognéstico, aos fatores de risco e a
evolugdo. Segundo Cohen et al.’, apds a cirurgia, as
mulheres evoluem, normalmente, com certo grau de
edema, pois a capacidade de absor¢io do excesso de
liquido e de células do espago intersticial fica reduzida.
Diversos autores definem o edema ocorrido nos primeiros
seis meses apés a cirurgia como uma reagao transitéria
(edema agudo), considerando que este ndo se constitui
em linfedema (edema cronico), uma vez que sua regressio
representa o sucesso na adaptagio anatémica do sistema
linfdtico, inicialmente prejudicado®®.

Entretanto, quando ocorre a instalagio do linfedema,
por ser uma patologia crdnica e progressiva, sio
necessdrios tratamentos fisioterapéuticos permanentes,
visando a controlar o volume do membro. Vale ressaltar
que o linfedema estd associado a importantes alteragoes
fisicas, psicoldgicas e sociais que interferem de forma
significativa na qualidade de vida dessa populagio’*>*.

O relato de edema ou de sintomas sugestivos de
edema (sensagdo de brago pesado, roupas apertadas e
diminui¢do da flexibilidade) tem sido utilizado para a
determina¢do da presenca de linfedema em alguns
estudos’ 3. Entretanto, a confiabilidade e a validade desse
método sao menores em comparagdo com os métodos
objetivos, sejam eles a perimetria ou a medicdo, direta
ou indireta, do volume do membro!"!416,

A comparagio entre os estudos que procuram
quantificar a prevaléncia ou a incidéncia do linfedema
apds o cincer de mama ¢ dificil, devido as diferencas
metodoldgicas na defini¢do de caso, na mensuragio e
no ponto de corte empregados para o diagndstico, no
tempo de seguimento apés o tratamento do cincer de
mama e nas caracteristicas da populagio estudada.

Essa revisdo da literatura tem como objetivo verificar
a incidéncia e a prevaléncia do linfedema em mulheres
submetidas ao tratamento para cAncer de mama em
diferentes estudos, discutindo a influéncia das abordagens
metodoldgicas empregadas nos resultados observados.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio sistemdtica da literatura
nas bases de dados Medline e Lilacs, utilizando as
palavras-chave breast neoplasms; lymphedema; upper
extremit; prevalence; incidence, para selecionar artigos
publicados em inglés, francés, portugués e espanhol, no
periodo de janeiro de 2000 a abril de 2006.

Foram incluidos estudos de casos-controle, seccionais
e de coortes retrospectiva ou prospectiva, realizados em
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mulheres submetidas 4 linfadenectomia axilar no
tratamento do cAncer de mama. Foram excluidos estudos
que efetuaram a avaliagio do volume do membro em
perfodo inferior a seis meses apds a cirurgia, uma vez
que o aumento de volume apresentado nesses casos pode
caracterizar um edema transitério (agudo) e nio o
linfedema (crénico)’.

Os artigos selecionados foram analisados com base
em roteiro que considerou o ano e o local de realizagio,
a populacio estudada, o niimero de participantes, o
desenho de estudo, o tempo médio transcorrido entre a
cirurgia e a mensuragio do membro, o método utilizado
para mensuragio e/ou classificagio do volume do brago
e os resultados obtidos.

Foi realizada uma andlise critica dos estudos,
considerando a metodologia empregada, as
caracterfsticas da populagio e os tratamentos realizados.

RESULTADOS

No periodo selecionado, foram identificados 20
estudos de prevaléncia'®'*"?! e dez de incidéncia®3>*
que preenchiam os critérios de selegio estabelecidos
para essa revisio. O Quadro 1 apresenta os principais
resultados dos estudos seccionais. Naqueles, cujo
diagnéstico de linfedema foi efetuado através da
perimetria, considerando como linfedema uma diferenca
>2,0cm entre o membro afetado e o contra-lateral, a
prevaléncia variou entre 11% e 43,3%!'41820:21:2930° A
menor prevaléncia (11%) foi observada em 266 mulheres
que realizaram cirurgia conservadora, em média seis
anos antes da avaliagio do linfedema'®. O estudo que
observou maior prevaléncia foi realizado por Armer et al.*
ao avaliarem 100 mulheres submetidas a diferentes
abordagens cirdrgicas na axila. Dentre aquelas
submetidas a linfadenectomia axilar (LA) exclusiva, a
prevaléncia de linfedema foi de 43,3% e, naquelas
submetidas & biopsia do linfonodo sentinela (BLS) e LA,
a prevaléncia foi de 25%. O tempo médio transcorrido
entre a cirurgia ¢ a avaliagdo da presenca de linfedema
foi de 28 meses (2-294).

Dois estudos seccionais utilizaram o ponto de corte de
2,5cm para diagndstico objetivo de linfedema. Veen et al.”!
realizaram um estudo com 245 mulheres submetidas 2
linfadenectomia axilar completa (nivel III), sendo relatada
prevaléncia de 24%. Adotando o mesmo critério
diagndstico, em estudo realizado na popula¢io assistida
no Hospital do Cancer III / INCA, foi encontrada
prevaléncia de 17,8% apds, em média, 59 meses de
cirurgia'®. No mesmo estudo, ao considerar apenas a
perimetria >3,0cm, foi relatada prevaléncia de 12,4%,
sendo este o menor valor referido por estudos seccionais
que utilizaram este ponto de corte, nos quais a
prevaléncia variou entre 12,4% e 38,3%%>%%,



O volume indireto do membro, obtido através da
perimetria, foi empregado para diagndstico de linfedema
nos estudos seccionais de Kuehn et al.'’®, Hojris et al."”
e Bergmann et al." Kuehn et al." inclufram 396 pacientes
com cancer de mama submetidas 2
linfadenectomia axilar, com tempo médio de 34 meses
entre a cirurgia e a avaliagio do edema. Os autores
utilizaram ponto de corte de 10% para a diferenca entre
os membros afetado e contra-lateral, relatando
prevaléncia de linfedema de 22,7%. Hojris et al."”
avaliaram 84 mulheres submetidas 2 mastectomia radical
modificada com linfadenectomia axilar dos niveis I e
II, hd nove anos, em média, considerando como
linfedema diferenca >200ml entre os membros. No
grupo submetido 2 cirurgia e i radioterapia adjuvante,
a prevaléncia de linfedema foi de 14% e, naquele somente
submetido 2 cirurgia, foi de 3% (OR=6,5 IC 0,75-57,0).
Bergmann et al.'* encontraram prevaléncias de linfedema
de 20,8%, 15,7% e 11,9%, empregando pontos de
corte, respectivamente, de 200ml, 300ml e 400ml.

Edwards'' e Beaulac et al.? utilizaram a submersio
do membro em um recipiente com dgua, para obter o
volume de dgua deslocada (volumetria). Edwards"
estudou 201 mulheres, com tempo médio apds a cirurgia
de 37 meses. Para o diagnéstico de linfedema, foi
considerada diferenca de 10% entre os membros, sendo
observada prevaléncia de 11%. Beaulac et al.*

\ \

151 pacientes submetidas & cirurgia conservadora ¢ a

invasivo

estudaram

radioterapia, ou 4 mastectomia sem radioterapia, com
média de 4,8 anos transcorridos apds a cirurgia. A
prevaléncia de linfedema foi de 27,8%, considerando
um volume de 200cm?.

Petrek et al.!® estudaram 263 mulheres submetidas
mastectomia hd 20 anos, considerando linfedema a
diferenca entre os membros <1,27cm, associada ao relato
subjetivo de edema, ou a diferenca >1,27cm,
independente de relato. A circunferéncia do membro
foi mensurada pela prépria paciente (autoperimetria),
sendo a prevaléncia de linfedema de 19%.

Nos estudos seccionais que consideraram o relato
da paciente de edema ou inchago no membro superior
para diagnéstico do linfedema, a prevaléncia deste variou
entre 6,2% e 30,5%'4?', Rampaul et al.” relataram
a menor prevaléncia, mas nio informaram o tempo
transcorrido entre a cirurgia e o diagnéstico. No estudo
de Bergmann et al."*, o linfedema subjetivo foi avaliado
através do relato de dois ou mais sintomas subjetivos,
relato de edema no brago, ou relato em prontudrio, sendo
observadas prevaléncias de 23,1%, 30,5% e 16,2%,
respectivamente, apds, em média, 59 meses de cirurgia.

No tdnico estudo seccional que utilizou o exame
clinico como elemento para o diagnéstico de linfedema,
foi encontrada prevaléncia de 7,2%?. Na amostra desse
estudo, foram incluidas pacientes submetidas a cirurgia
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conservadora, associada 2 radioterapia (RXT) adjuvante,
com ou sem linfadenectomia axilar.

No periodo selecionado para esta revisio, foram
publicados 11 estudos de coorte (Quadro 2), que utilizaram
diferentes critérios para avaliagdo e classificagdo do
linfedema, e tiveram perfodo médio de seguimento apds
a cirurgia entre 9 meses a 14 anos***%.

Entre os estudos de coorte que utilizaram a perimetria
com ponto de corte de >2,0cm para a diferenca entre
os membros, a incidéncia de linfedema no grupo
submetido 4 linfadenectomia axilar variou entre 0% ¢
31%3*%%7. No estudo de Temple et al.?*, nio foi
observada a ocorréncia de linfedema no grupo de 62
mulheres submetidas & LA apds 12 meses de
seguimento. Silberman et al.*” acompanharam 94
mulheres tratadas para cincer de mama, com periodo
de seguimento de 1 ano a 14 anos, relatando incidéncia
de linfedema de 5,6% no antebraco e de 7,8% no braco.
Veronesi et al.*® estudaram pacientes com cincer de
mama primdrio e tumores de até 2cm, submetidas a
LA, encontrando incidéncia de linfedema de 12%, apds
dois anos de seguimento. Em outro estudo de coorte
em que foi utilizada a perimetria, considerou-se
linfedema a diferenca, entre os membros, maior do que
5%. Apés seguimento médio de 56 meses, foi observada
incidéncia de 16%%*.

O volume indireto do membro, obtido através da
perimetria, foi utilizado em dois estudos de seguimento®.
Classificando o linfedema como uma diferenga maior do
que 5% entre os bracos, Clark et al.*
de 20,7% ao final de 3 anos de acompanhamento.
Ronka et al.*, apds 12 meses de cirurgia, observaram
7% de linfedema no grupo submetido a linfadenectomia
axilar, considerando como linfedema uma diferenga
maior do que 10% entre os membros.

O trabalho de Sener et al.* foi o tnico estudo de
incidéncia que utilizou o volume direto (deslocamento
de dgua) para mensuracio do edema, considerando o
diagnéstico de linfedema positivo quando a diferenca
entre os membros era >20%. Apds 24 meses de
acompanhamento, os autores relataram incidéncia de
linfedema de 7%, em pacientes submetidas 2
linfadenectomia axilar. A volumetria opto-eletrénica foi
realizada por Duff et al.?*, em 100 mulheres com cincer
de mama unilateral. Foi considerada como linfedema a

relataram incidéncia

diferenca >200ml, sendo observada, apds um ano de
seguimento, incidéncia de 10%.

Os estudos de incidéncia de Swensson et al.’
consideraram, como critério diagndstico, o relato
subjetivo de linfedema e acompanharam, por 12 meses,
mulheres com cincer de mama, estadiamentos 0 a II,
submetidas a biopsia do linfonodo sentinela ou 2
linfadenectomia axilar. Relataram incidéncia de linfedema
de 14,3% no grupo com linfadenectomia axilar.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos de prevaléncia de linfedema apés linfadenectomia axilar selecionados para revisdo
sistemdtica da literatura, 2000 - 2006

_ Tempo q frfl
Autor, ano, | - Populagao n médio Dlu.gnostlco 2l Prevaléncia Observacoes
Local estudada transcorrido linfedema
Edwards'', | Cancer de 201 | 37 meses Volumetria >10% | 11% Subestimacéo da
2000, mama prevaléncia, pois
Austradlia unilateral Subjetivo 23,4% incluiu pacientes
sem LA na andlise
Kuehn et Cancer 396 | 34 meses Subjetivo 21,5%
o . .
ol 2000, | ivasive com (6 =96 meses) [\l indireto (10%) | 22,7%
LA
Hojris et MRM com LA 84 9 anos Vol indireto 14% (RXT) Pacientes
al.'7, 2000, |Nlell (6 -13) (>200ml) 3% (sem RXT) | selecionadas
Dinamarca previamente para
estudo randomizado
de QT adjuvante
com ou sem RXT
Amostra pequena
Johansenet |CCelANIle |266 |6,6 anos Perimetria 11%
al.’®, 2000, |II; sem doenca (3,5-10,5) (>2,0cm)
Dinamarca | ativa
Petrek et MRM e MR 263 |20 anos Autoperimetria 49 % Estudo de pacientes
al.’”?, 2001, <1,27cm com longo periodo
EUA associada a de seguimento
edema subjetivo Foi realizado estudo
ou perimetria piloto da auto-
>1,27cm do MS perimetria do MS
Freitas et MRM unilateral | 109 | Sem Perimetria 14% Néo foi relatado o
al.?°, 2001, informagéo (>2,0cm) tempo transcorrido
Brasil entre a cirurgia e a
afericdo do edema,
podendo ter incluido
pacientes com
edema precoce
Ververs et LA 400 |3 mesesa 5 |Perimetria 17% Objetivo do estudo:
al.?, 2001, anos (>2,0cm) avaliar a qualidade
Holanda Subijetivo 9% de vida
Meric et CCcomLANII|294 |1a120 Perimetria <3cm 13,6% Estudadas apenas as
al.?2, 2002, | + RXT meses no antebraco, ou pacientes
EUA >3cm no braco referendadas para
tratamento de
linfedema, ou com
queixas subjetivas de
linfedema o que
pode ter
superestimado a
prevaléncia de
linfedema
Estudaram pacientes
com seguimento PO
de um més,
incluindo edema
precoce e linfedema
crénico
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Autor, ano, | Populagéao Te',“'?° Diagnéstico do a . _
n médio . Prevaléncia Observacoes
Local estudada transcorrido linfedema

Almeida et | Céncer de 99 |3a1170 Perimetria 38,3 % Mulheres que

al.2%, 2002, | mama meses (>3,0cm) estavam em

Brasil acompanhamento
em nucleo
especializado de
atengéo & mulher, o
que pode superestimar
os achados, uma vez
que as mulheres
sem queixas
normalmente néo
s@o encaminhadas
para reabilitagéo

Beaulacet |CC + RXTe 151 | 4,8 anos Volume direto 27,8% Avaliou o impacto

al. 24,2002, | MRM sem RXT (£ 0,2 anos) | (200cm?®) do linfedema na

EUA qualidade de vida

Rampaul et | Cancer de 677 | Nao Subjetivo 6,2% Néo informou tempo

al.?, 2003, | mama invasivo informado transcorrido entre a

Inglaterra sem doenca cirurgia e a

ativa mensuragdo do

linfedema

Deustch?®, CC com ou 265 | 61 meses Exame clinico 7.2% Incluiu paciente com

2003, sem LA + RXT (3-249 edema transitério

EUA adjuvante meses) (3 meses de PO)

Schijven et | Cancer de 393 |2 anos Subjetivo 4,3% total O BLS tem

al.’?, 2003, | mama (<1ano-3 7,1% (LA) seguimento menor

Holanda anos) 1,15 (BLS) em relagéo ao LA
(<1 ano e >2 anos)

Yap et al.’3, | CC e LFN 370 | 3,3 anos Subjetivo 14,6% Pacientes

2003, negativos (dp=1,7 participantes de um

Canadd anos) estudo clinico
randomizado para
avaliar a
necessidade de RXT
mamadria associada
a HMT, em mulheres
>50 anos

Goffman et | Céancer de 240 | Minimo de Relato em 7,6% A informagéo foi

al.?’, 2004, | mama com 1,5 anos apés | prontudrio de obtida através do

EUA tratamento RXT edema em MS ou relato em

curativo de RXT

mama que incluia
hiperemia e
alteracées
cut@neas tipo
casca de laranja;
Relato de edema,
sensacdo de peso,
vermelhidéo e dor
no MS ou na
mama

prontudrio, o que
pode subestimar a
estimativa de
linfedema, quando a
medida néo é feita
de rotina
Considerou como
linfedema vérios
sintomas em mama
e MS que néo séo
caracterizados como
linfedema, inclusive
sinais de infecgéo
que podem ser
edema agudo
Incluiu na andlise
paciente sem LA
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~ Tempo q P
Autor, ano, | - Populacéio n médio Dlu.gnoshco = Prevaléncia Observacoes
Local estudada . linfedema
transcorrido
Deo et al.?8, | Cancer de 299 | 2,5 anos Perimetria 33,5%
2004, mama com LA (lano - 11 (>3,0cm)
india NI anos)
Ozaslan?®, |MRM (LANII) [240 |18 a 43 Perimetria 37.2%
2004, e QT e/ou RXT meses (>2,0cm)
Turquia adjuvante
Armer et Cancer de 100 |28 meses Perimetria 43,3% LA Incluiu pacientes
al.?°, 2004, | mama com LA, (2-294) (>2,0cm) 22,2% BLS com edema precoce
EUA BLS, LA+BLS, e 25% LA+BLS
sem LA 22,2% sem
LA
Veen et Cancer de 245 | Sem Perimetria 24% Néo informou o
al.?', 2004, | mama informacéo (>2,5cm) tempo transcorrido
Bélgica unilateral e LA da cirurgia até a
NIl mensuracdo do
linfedema
Bergmann | Céncer de 394 | 59 meses Perimetria Estudo de
etal.’, mama (7-287) >2,0cm 30,7% confiabilidade e
2004, unilateral >2,5cm 17,8% validade do
Brasil submetidas a >3,0cm 12,4% diagnéstico de
tratamento linfedema
cirurgico Volume indireto
>200ml 20,8%
>250ml 15,7%
>300ml 11,9%
Sintoma sugestivo | 23,1%
Relato de edema 30,5%
Relato prontudrio | 16,2%

CCx=cirurgia conservadora; MRM=mastectomia radical modificada; MR=mastectomia radical; LA=linfadenectomia axilar; BLS=biépsia do linfonodo sentinela;

N=nivel axilar de Berg; QT=quimioterapia; RXT=radioterapia; PO=pés-operatério; MS=membro superior; HMT=hormonioterapia; LFN=linfonodos; Vol=Volume

DISCUSSAO

As diferentes metodologias empregadas nos estudos
consultados devem ser consideradas na avaliagao dos
resultados obtidos. O tipo de estudo epidemioldgico mais
utilizado (67%) foi o seccional. Considerando ser o
linfedema uma condigdo crénica, este desenho é adequado
para o estudo dessa condi¢io, embora os resultados
possam estar superestimados em algumas situagbes. A
utilizagdo de bancos de dados provenientes de clinicas de
reabilitaciao, observada nos estudos de Meric et al.** e
Almeida et al.”, deve ser vista com cautela, pois estes
abrangem apenas mulheres referendadas para tratamento
especifico, podendo, portanto, levar & superestimagao da
prevaléncia do linfedema.

Outros fatores que podem levar a superestimagao
da prevaléncia sdo a prépria condi¢do cronica e nio-
fatal do linfedema, e a persisténcia do risco de desenvolver
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esta patologia, em qualquer tempo, apds o tratamento para
cancer de mama. Sendo assim, estudos que avaliam a
existéncia de linfedema em populages nas quais transcorreu
um longo periodo de tempo apés a cirurgia ém maior
probabilidade de encontrar casos dessa patologia. Este fato
foi observado no estudo de Petrek et al.”?, no qual os autores
encontraram prevaléncia de linfedema de 49% em
mulheres apés 20 anos da cirurgia.

Os critérios adotados para o diagnéstico de linfedema
também podem introduzir vieses que levem a
superestimar a magnitude de linfedema. Isso pode ser
observado nos estudos que inclufram pacientes com
edema transitério (agudo) e nio necessariamente
linfedema (crénico), ao analisarem mulheres com menos
de seis meses decorrentes da cirurgia?' 3%, Alguns
estudos nio informaram o periodo de tempo
transcorrido desde a cirurgia, nio podendo, portanto,
ser avaliados quanto a esta questao?3!,
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Em contra partida, Edwards'' pode ter subestimado  abordagem cirdrgica axilar. Goffman et al.”’ também

a prevaléncia de linfedema devido ao viés de sele¢do,  inclufram pacientes sem abordagem axilar em seu estudo

por ter incluido na mesma andlise pacientes com e sem e consideraram para diagnéstico de linfedema o relato

Quadro 2. Principais caracteristicas dos estudos de incidéncia de linfedema apés linfadenectomia axilar selecionados para revisdo
sistemdtica da literatura, 2000 - 2006

Autor, ano, Populacéo Tempo médio Diagnéstico Incidénci ob ~
local estudada n transcorrido | do linfedema nedencia servagoes
Isaksson®?, Céncer de 48 1 -2 anos Perimetria 9% Amostra
2000, mama (>2ecm) pequena
Suécia
Sener et al.?, | Cancer de 420 |24 meses Vol direto 17,1%
2001, mama invasivo (>20%)
USA
Duff*3, 2001, | Céncer de 100 |1 ano Volume opto- 10% Amostra
Irlanda mama eletrénica pequena
unilateral com (>200ml) Perda de
LA seguimento em 2
anos, sendo as
andlises
realizadas para
linfedema em
um ano de
seguimento
Novo método de
mensuragéo do
edema
Heard-Smith Céncer de 1278 | 56 meses Perimetria 15,9%
et al.34, 2001, | mama (>5%)
Italia invasivo,
estudo
populagédo
Swenson et Cancer de 247 |12 meses subjetivo 14,3%
al.?, 2002, mama
EUA estaddios O a ll
Temple et CC 233 12 meses Perimetria 0% Néo encontrou
al.’5, 2002, (9 -14) (>2,0cm) linfedema nos
EUA grupos
Veronesi et Cancer de 200 |2 anos Perimetria 12% Estudo
al.3, 2003, mama até 2cm (>2,0cm) randomizado,
Italia sem diferencas
entre os grupos
Silberman et Céncer de 94 |1 a 14 anos Perimetria 5,6% brago
al.¥’, 2004, mama (>2,0cm) 7,8%
EUA antebraco
Subjetivo 22,2%
Ronka et al.®8, | Cancer de 83 | 12 meses Volume indireto | 7% Amostra
2005, mama (>10%) pequena
Finlandia unilateral T1-2
NO
Clark et al.*°, | Céncer de 188 |3 anos Volume indireto |20,7%
2005, mama (>5%)
Inglaterra

CC=cirurgia conservadora; LA=linfadenectomia axilar; N=nivel axilar de Berg; T=tamanho do tumor
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em prontudrio. Nesse caso, podem ter sido incluidas
apenas as mulheres com linfedema mais avancado ou
com queixas de linfedema, uma vez que a avaliagio ndo
foi realizada de forma rotineira para todas elas. Os
mesmos autores classificaram como linfedema, um
conjunto de sintomas em mama e membro superior,
que ndo sio especificos de linfedema cronico, o que
deve ter levado ao viés de classificagio.

O maior problema metodoldgico associado aos
estudos longitudinais é a perda de seguimento.
Entretanto, em geral, os autores nao relatam o percentual
de perdas, e se essas apresentavam distribuicdes das
diferentes que
permaneceram na amostra analisada. Temple et al.*® nao

varidveis estudadas daquelas
encontraram nenhum caso de linfedema (perimetria
maior do que 2,0cm entre os membros) apds um ano
de seguimento. Uma possivel explicagio para esse dado
pode ser a populagio selecionada, uma vez que se tratava
de pacientes submetidas 2 cirurgia conservadora e com
cAncer de mama em estadiamento inicial.

Quanto aos métodos de diagnéstico de linfedema,
Duff et al.* utilizaram um método novo para avaliacio
do volume do membro, nio sendo, por isso, passivel de
comparagio com os outros estudos. Os estudos de
seguimento que utilizaram métodos subjetivos™?’
tenderam a superestimar a incidéncia de linfedema, uma
vez que vdrios sintomas podem ser confundidos com este.
Esse fato pode ser verificado no estudo de Silberman et al.¥
que, ao avaliarem a populagio pelos métodos objetivos
e subjetivos, encontraram grande diferenca entre as
respectivas incidéncias de linfedema.

Nesta revisio, pode ser evidenciada grande
dificuldade na comparagio de dados de prevaléncia ou
de incidéncia de linfedema apds tratamento para cincer
de mama, oriundos dos estudos analisados. Os estudos
longitudinais, sempre que possivel, devem ser
priorizados. Outro ponto importante ¢ a necessidade
de que se estabeleca um critério-padrio para a
mensura¢do do volume do membro superior no
diagnéstico do linfedema. Observou-se que a maioria
dos estudos utilizou a perimetria como método
diagnéstico, possivelmente pela facilidade de sua
execucdo, sendo mais freqiiente a adogio do ponto de
corte de 2,0cm.

Os resultados dos estudos, mesmo sendo vélidos,
nem sempre podem ser generalizados para todas as
mulheres submetidas a tratamento para ciAncer de mama
e, para uma melhor contextualizacio, faz-se necessdria
a descri¢io da populagio estudada em relagio ao
estadiamento, ao tipo de tratamento e ao tempo
transcorrido entre a cirurgia ¢ o diagndstico do
linfedema.
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CONCLUSAO

A revisdo da literatura evidenciou que a prevaléncia
de linfedema na populagio submetida a linfadenectomia
axilar para cAncer de mama variou entre 6% ¢ 49% ¢ a
incidéncia entre 0% e 22%), dependendo dos critérios de
defini¢do de caso e de mensuragio de linfedema adotados,
do tempo transcorrido entre a cirurgia e a avaliagio e das
caracteristicas da populagio estudada. Os diferentes
desenhos de estudo e metodologias empregados pelos
autores tornam dificil a comparagdo entre eles.

Nio existe consenso sobre o melhor método a ser
empregado no diagndstico do linfedema, mas observou-
se uma tendéncia ao uso da perimetria ou do volume
indireto do membro, devido a facilidade e viabilidade
de sua execugdo. O ponto de corte empregado nos
diferentes estudos que utilizaram essa metodologia foi
extremamente varidvel, mas a diferenca de 2,0cm ou
200ml entre os membros foi a mais freqiiente.

A freqiiéncia do linfedema aumenta com maior tempo
de observagdo, a partir da lesio inicial dos linfonodos
axilares, por radioterapia ou cirurgia. Dessa maneira, é
esperado que os estudos com maior perfodo de seguimento
evidenciem maior incidéncia de linfedema, o que pode
ser claramente observado nesta revisio.

O estabelecimento de critérios padronizados para o
diagnéstico e a classificagio do linfedema apés o
tratamento para o cincer de mama sio fundamentais
para a comparagio entre diferentes populagdes estudadas
e devem ser priorizados os estudos longitudinais que
permitem a estimativa da incidéncia desta patologia.
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Abstract

Introduction: Lymphedema is one of the main complications of breast cancer surgery. Comparison of lymphedema
incidence and prevalence rates is difficult, since it depends on diagnostic and inclusion criteria and the duration of
follow-up. Objective: The aim of this literature review, based on epidemiological studies, was to verify the incidence
and prevalence of lymphedema following breast cancer surgery, discussing the various study methodologies. Methods:
This was a systematic literature review, including case-control, cross-sectional, and prospective and retrospective
cohort studies. Studies were included in which the diagnosis of lymphedema was made less than six months after
surgery. Results: Twenty cross-sectional and 10 cohort studies were identified that met the established selection
criteria for this review (January 2000-April 2006). Lymphedema prevalence in the population submitted to axillary
lymph node dissection for breast cancer ranged from 6% to 49% and incidence from 0% to 22%, depending on
the diagnostic criteria, definition of lymphedema, post-surgical follow-up time, and study population characteristics.
Conclusion: Differences in designs and methodologies used by authors hinder comparison of the study results.
Incidence studies should be prioritized, and the definition of standardized diagnostic criteria and classification of
lymphedema following breast cancer surgery is fundamental for the comparison of the different study populations.
Keywords: Lymphedema, Breast cancer, Incidence, Prevalence
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