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O linfedema é uma das principais complicações do tratamento do câncer de mama 
(Bevilacqua et al, 2012). 
Sua incidência varia de acordo com o método utilizado para definição de linfedema, com as 
características da população e com o tempo transcorrido após a cirurgia (DiSipio et al, 
2013). 
Atualmente, poucos estudos demonstrem a incidência  de linfedema após longo período 
de seguimento. 

Avaliar a incidência de linfedema em uma coorte de mulheres submetidas a 
linfadenectomia axilar (LA), após 10 anos de seguimento. 

Estudo de coorte em mulheres submetidas a Linfadenectomia axilar, no Hospital do Câncer 
III / INCA. 
O linfedema foi aferido por meio do volume indireto a partir das medidas de 

circunferência, sendo considerado linfedema a diferença ≥200ml. 
As mulheres foram avaliadas por um seguimento de 10 anos. 
A análise descritiva foi apresentada utilizando a frequência absoluta e relativa (variáveis 
categoricas). A incidência cumulativa de linfedema foi realizada por meio da análise de 
Kaplan-Meier. 
Todas as mulheres assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do INCA. 

Foram incluídas 964 mulheres. Na inclusão no estudo, a média de idade foi de 55 anos (±13), 
sendo a maioria casada (47,6%), com ensino fundamental incompleto (61,2%), e 
desempenhavam atividades do lar como ocupação principal (61,2%). Foram classificadas 
com sobrepeso 31,6% das pacientes e obesas, 36,7% (tabela 1). 
A mastectomia foi a cirurgia realizada em 65,1% dos casos. O estadio patológico mais 
frequente foi o IIA (32,5%) seguindo do IIB (24,3%). Em relação ao tratamento adjuvante, 
48,8% realizaram quimioterapia, 63,4% radioterapia e 66,4% (tabela 2) . 
A parestesia no trajeto do nervo intercostobraquial foi a complicação mais incidente (68,4%) 
(tabela 3).  
A incidência cumulativa de linfedema variou de 4% em 1 ano de seguimento, até 41,1% após 
10 anos (tabela 4; Figura 1). 

Em mulheres submetidas a linfadenectomia axilar no tratamento do câncer de mama, foi 
observado aumento importante da incidência de linfedema ao longo do seguimento de 10 anos. 
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Figura 1 – Incidência cumulativa de linfedema 
após 10 anos de seguimento


