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Linfedema, erisipela | ...
e SObreVidO O cancer de mama fem se destacado

como uma das grandes preocupagdes da
satde publica. O objetivo do presente

p éS - m O S-I-e C-I-O m i O estudo foi avaliar a sobrevida em pacientes

pds-mastectomia para tratamento de

cancer de mama, a presenca de linfedema
lymphedema, erysipelas and survival postmastectomy e erisipela, em uma populacéo atendida

em unidade bdsica de satde entre 1999
e 2004.

Foram avaliadas em estudo pros-
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Fisioterapeuta, aluna do curso de Pés-Graduacéo Lato Sensu de Reabilitagéo pectivo a sobrevida, presenca do linfe-

Linfovenosa da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto-Famerp. dema e da erisipelo em 35 mulheres
Orientadores: Prof® Maria de Fatima Guerreiro Godoy submetidas a mastectomia para trata-
Terapeuta Ocupacional’especiulizuc}u em drenagem |infé|1.it.:a —.Clir?ica Godoy mento de caincer de mama. O diagnéstico
e docente do curso de Pés-Graduacéo Latu Sensu em Reabilitagéo Linfovenosa

da Famerp. do linfedema foi clinico e caracterizado
) . . por aumento de mais de 3,0 cm de

Prof. Dr. José Maria Pereira de Godoy ) L .
Prof. Dr. Adjunto do Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular da Faculdade de circunferéncia do membro. Para andlise
Medicina de Séo José do Rio Preto — Famerp e pesquisador CNPq. estatistica foi utilizada a curva atuarial de

(Kaplan-Meier).
A faixa etdria variou entre 35 e 89
anos de idade, a sobrevida em 12 meses
| duc apresentado um aumento global na R .
ntroducao sobrevida das mulheres com céncer de foi de 100%, aos 24 meses, de 96,7%,
aos 36 meses, de 89,3%, aos 48 meses,

de 89,9%, aos 52 meses, de 78,1%, aos

mama, principalmente para os casos

céncer de mama destaca-se em que esta doenca se encontra em
como uma das grandes  estdgios clinicos iniciais. Na Europa, a 56 meses, de 66,9%, aos 60 meses, de
preocupacdes para a savde sobrevida cumulativa é de 91% apés 50,2%. Dois pacientes desenvolveram
publica mundial, onde se observa que um ano e de 65% apds cinco anos; linfedema, e uma, erisipela, neste periodo.
o nimero de mulheres acometidas nos Estados Unidos, a sobrevida é de Conclui-se que a sobrevida de paci-
parece estar aumentando tanto nos 96,8%, no primeiro ano.? Dados re- entes com céncer de mama na regigo
paises ricos como nos mais pobres. centes estimam que a sobrevida média apresenta a mesma tendéncia mundial e
O nimero de casos novos de geral cumulativa apés cinco anos seja a ocorréncia do linfedema e erisipela foi
céncer de mama esperados para o de 65% (variando de 53% e 74%) nos baixa no perfodo avaliado.
Brasil em 2005 é de 49.470, com um paises desenvolvidos, e de 56% (49% e
risco estimado de 53 casos a cada 100 51%) para os paises em desenvol-
mil mulheres, sendo que, na regido vimento. Palavras-chave: Cancer de mama;
Sudeste, o céncer de mama é o mais Entretanto, algumas complicacdes sobrevida; linfedema; erisipela.
incidente entre as mulheres, com um podem ocorrer durante o seguimento
risco estimado de 73 casos novos por destas pacientes, como o linfedema, e

100 mil." Estudos em outros paises tém infeccoes, como a erisipela. Estima-se
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que em torno de 25% das pacientes sub-
metidas ao tratamento cirdrgico associado
ou n&o a radioterapia desenvolvem o
linfedema.®

O obijetivo do presente estudo foi
avaliar a sobrevida em pacientes pés-
mastectomia para tratamento de céncer
de mama, a presenca de linfedema e
erisipela em uma populacéo atendida em
unidade bdsica de satde entre 1999 e
2004.

Foram avaliadas em estudo pros-
pectivo a sobrevida, desenvolvimento do
linfedema e da erisipela em 35 mulheres
submetidas a mastectomia para tra-
tamento de cdncer de mama, no aten-
dimento da unidade bésica de Sadde da
cidade de Novo Horizonte, estado de Séo
Paulo, no periodo de 1999 a 2004. As
pacientes foram submetidas ao trata-
mento cirGrgico em diferentes centros e
apds a cirurgia foram encaminhadas

LINFEDEMA, ERISIPELA E SOBREVIDA POS-MASTECTOMIA

para a unidade bdsica de sadde. Foram
acompanhadas neste centro semanal-
mente e depois mensalmente. Receberam
orientagdes quanto aos cuidados higié-
nicos, exercicios e de atividades de vida
didria e laboral.

O diagnéstico da erisipela foi clinico,
caracterizado por febre, calafrio, hipe-
remia e sinais flogisticos no membro. O
diagnéstico do linfedema foi caracterizado
por aumento de mais de 3,0 cm de
circunferéncia do membro.

Para andlise estatistica foi utilizada a
curva atuarial de (Kaplan-Meier).

Resultados

A faixa etéria variou entre 35 e 89
anos de idade; a sobrevida em 12 meses
foi de 100%, cos 24 meses, de 96,7%,
aos 36 meses, de 89,3%, aos 48 meses,
de 89,9%, aos 52 meses, de 78,1%, aos
56 meses, de 66,9%, aos 60 meses, de
50,2%, conforme tabela 1

Atabela 1 mostra a curva atuarial de
(Kaplan-Meier) de porcentagem livre de

6bitos pés-mastectomia. Uma paciente
apresentou erisipela, e duas, linfedema,
neste perfodo.

No presente estudo, uma das ava-
liacées foi & sobrevida de pacientes
submetidas ao tratamento do céncer de
mama. Neste grupo, a sobrevida foi de
100% no primeiro ano, sendo que na
literatura citada, na Europa, a sobrevida
cumulativa é de 91% apds um ano e de
65% apds cinco anos; nos Estados
Unidos, a sobrevida é de 96,8% no
primeiro ano.?2 Um dos motivos da ndo
mortalidade no presente estudo, no
primeiro ano, talvez seja o método de
incluséo dos pacientes no estudo, onde
eles eram encaminhados apés a cirurgia,
sendo, portanto, excluida a mortalidade
pobs-operatéria imediata. As pacientes
foram encaminhadas, apés a alta hos-
pitalar, ao servico de atendimento da
unidade bdasica de sadde da cidade de
Novo Horizonte, estado de Sdo Paulo.

Tabela 1
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Entretanto, aos cinco anos observa-se
uma sobrevida cumulativa de 50,2%,
semelhante para os pafses em desen-
volvimento, porém menor que a ame-
ricana, de 65%. Entretanto, aos 48 meses
observa-se uma sobrevida cumulativa de
89,9%, sugerindo que, em torno dos cinco
anos, ocorre um pico decrescente nesta
sobrevida. Outro fator analisado foram
eventos de erisipela detectados em apenas
uma paciente neste periodo, sendo que a
paciente veio a desenvolver linfedema
apods este evento. O linfedema foi obser-
vado em duas pacientes, sendo que o
outro foi apés trauma. Apds diagndstico

do linfedema, estas pacientes foram sub-
metidas a drenagem linfatica manual e
exercicios, com reducéo completa do
linfedema.

Uma das preocupacées em relacéo ao
linfedema é quanto & prevencéo e trata-
mento precoce.

Conclusao

Conclui-se que a sobrevida de paci-
entes com cancer de mama na regido
apresenta a mesma tendéncia mundial,
e a ocorréncia do linfedema e erisipela
foi baixa no periodo avaliado.
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