INCA

O linfedema influencia a sobrevida global de
mulheres com cancer de mama?

Autores: Julia de Mello Ramirez Medina; Ana Carolina Padula Ribeiro; Luiz Claudio Santos Thuler; Anke Bergmann

Instituicoes: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)

INTRODUCAO

O cancer de mama € a neoplasia de maior incidéncia na populacao feminina em todo o mundo
(GLOBOCAN, 2002). No Brasil, estima-se para o ano de 2016, 57.960 casos novos de cancer de mama,
com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2015). Entre as complicacoes
relacionadas ao tratamento oncoldgico, o linfedema de membro superior destaca-se como uma das
principais, com incidéncia variando entre 3 a 36%, dependendo da populacao estudada e dos critérios
metodologicos (O'TOOLE et al, 2013; BEVILACQUA et al, 2012). Um recente estudo observou que
mulheres com linfedema apresentaram pior sobrevida global ao longo do periodo de
acompanhamento (HAYES et al, 2011). Escassos sao os estudos que avaliam a associacao do linfedema
no prognostico de mulheres com cancer de mama até a presente data.

OBIJETIVO

Analisar ainfluéncia do linfedema na sobrevida global das pacientes com cancer de mama.

METODOLOGIA

Estudo de coorte com mulheres submetidas a cirurgia com linfadenectomia axilar para tratamento do
cancer de mama no Hospital do Cancer IlI/INCA, no periodo entre agosto de 2001 a novembro de 2002,
acompanhadas por 10 anos. Foi considerada exposicao, a presenca de linfedema em qualquer
momento durante o seguimento. A sobrevida global foi definida como o intervalo entre a data da
cirurgia e adata do obito ou ultimo seguimento.

Foi realizada analise descritiva da populacao do estudo e para avaliar o impacto do linfedema na
sobrevida global, foi utilizado analise de regressao de Cox.

Este estudo faz parte da pesquisa “Incidéncia e fatores de risco do linfedema apos tratamento cirurgico
para cAncer de mama: estudo de uma coorte hospitalar” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Nacional de Cancer (n242/02).

RESULTADOS

Foram incluidas 961 mulheres acompanhadas por tempo médio de 109,50 meses (DP + 47,21). A
incidéncia de linfedema foi de 32%. O tempo médio de sobrevida global foi de 134,73 meses (IC 95%
131,00-138,46),sendode 131,56 meses entre aquelas sem linfedema e 140,43 naquelas que evoluiram
com linfedema (p=0,043). A analise bruta por meio do modelo de regressao de Cox mostrou que
aqguelas que apresentaram linfedema tiveram 22% menos risco de morrer quando comparadas aquelas
gue nao apresentaram linfedema (HR= 0,78 IC 95% 0,62-0,99). Apds ajuste por linfonodos positivos,
estadiamento e metastase, nao foi observada associacao entre a ocorréncia de linfedema e o risco de
obito (HR=0,841C95% 0,66-1,07).

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e tumorais da
populacaodo estudo (n=961)

Idade na cirurgia

> 65 anos 240 25,5
< 65 anos 701 74,5
Estado civil

Vivendo sem companheiro 495 52,1
Vivendo com companheiro 456 47,9
Escolaridade

> 2° incompleto 278 30,2
< 1° grau completo 644 69,8
IMC

Obesa 353 36,7
Nao obesa 608 63,3
Tipo histologico

CDI 820 85,5
Outros 139 14,5
Estadiamento

> 1B 431 45,2
<1IB 523 54,8

Tipo de cirurgia

Mastectomia 620 65,1
Conservadora 333 34,9
Status linfonodal

Negativo 521 54,6
positivo 434 45,4
Quimioterapia neoadjuvante

Sim 213 22,2
Nao 748 77,8
Quimioterapia adjuvante

Sim 585 60,9
Nao 375 39,1
Radioterapia adjuvante

Sim 610 63,5
Nao 351 36,5
Hormonioterapia adjuvante

Sim 654 68,1
Nao 307 31,9

*As diferengas no tamanho da amostra correspondem a auséncia de informagao. Foram calculados os percentuais validos.
IMC= indice de Massa Corporal; CDI= Carcinoma Ductal Infiltrante

Tabela 2. Analise univariada das variaveis associadas a sobrevida global paraidentificacdao das variaveis
de ajuste (n=961)

Linfedema

Nao 235 (71,21) 131,56 126,83-136,29 0,043
Sim 95 (28,79) 140,43 134,54-146,32

Idade na cirurgia

> 65 anos 106 118,62 111,23-126,01 <0,001
< 65 anos 215 139,28 135,04 — 143,51

Estado civil

Vivendo sem companheiro 189 (58,15) 129,07 123,79-134,34 0,002
Vivendo com companheiro 136 (41,85) 140,78 135,63-145,94
Escolaridade

< 1° grau completo 241 (75,31) 130,50 125,89-135,11 0,010
> 2° grau incompleto 79 (24,69) 142,35 135,92-148,77

Profissao

Do lar 163 (64,43) 132,10 126,59-137,62 0,121
Outros 90 (35,57) 133,03 126,90-139,17

IMC 0,719
Obesa 120 (36,36) 135,99 130,14-141,84

Nao obesa 210 (63,64) 133,64 128,85-138,44
Estadiamento

> 1B 200 (60,98) 116,03 110,06-121,99 <0,001
<]IB 128 (39,02) 148,57 144,33-152,81
Mastectomia

Nao 75 (22,73) 150,48 145,29-155,66 <0,001
Sim 255(717,27) 124,63 119,93-129,34

Nivel de retirada do linfonodo axilar

Total 271 (87,70) 133,45 129,24-137,66 0,050
Parcial 38 (12,30) 144,21 135,63-152,78

Linfonodos retirados

> 15 207 (62,73) 138,11 133,67-142,55 0,010
<15 123 (37,27) 127,00 120,23-133,77

Status linfonodal

Negativo 146,92 146,92 142,44 - 151,40 <0,001
Positivo 117,47 117,47 111,75 -123,19

Metastase

Sim 126 (38,18) 71,61 63,15 -80,08 <0,001
Nao 204 (61,82) 146,89 143,38-150,41

Recidiva

Sim 30 (9,10) 87,87 70,43-105,30 <0,001
Nao 300 (90,90) 136,84 133,09-140,59

*As diferencas no tamanho da amostra correspondem a auséncia de informacao. Foram calculados os percentuais validos.IMC=
indice de massa corporal

Tabela 3. Modelo de regressao de Cox para a sobrevida global de mulheres com
cancer de mama.

Analise bruta

Linfedema 0,78 0,62-0,99 0,044
Analise ajustada*
Linfedema 0,84 0,66-1,07 0,159
*Ajustado por linfonodos positivos, estadiamento e metastase.
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CONCLUSAO

As mulheres com linfedema apresentaram 22% menos risco de morrer do que aquelas que nao
apresentaram o linfedema. Porém, apods controle por variaveis de confundimento, nao foi observada
associacao entre linfedemae orisco de obito.
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