CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE
CURSO DE EDUCAGAOQ FISICA

CHARLES SANTOS CARMO
DR. LEONARDO CHRYSOSTOMO DOS SANTOS

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NO CONDICIONAMENTO
FISICO DO INDIVIDUO POS-LINFADENECTOMIA AXILAR: UMA REVISAO
INTEGRATIVA QUALITATIVA

Rio de Janeiro
2023.1



O PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NO
CONDICIONAMENTO FiSICO DO INDIVIDUO POS LINFADENECTOMIA
AXILAR: UMA REVISAO QUALITATIVA INTEGRATIVA

THE ROLE OF THE PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONAL IN THE PHYSICAL
CONDITIONING OF THE INDIVIDUAL AFTER AXILLARY LYMPHADENECTOMY:
AN QUALITATIVE INTEGRATIVE REVIEW

CHARLES SANTOS CARMO

Graduando no Curso de Educacéo Fisica do Centro Universitario S&o José.

Dr. Leonardo Chrysostomo dos Santos
Doutor em Ciéncias do Desporto.

RESUMO

A linfadenectomia axilar € uma cirurgia comum em pacientes com cancer de mama,
gue pode levar a complica¢des no sistema linfatico e prejudicar a qualidade de vida.
O condicionamento fisico pés-linfadenectomia axilar € um importante aspecto do
tratamento para melhorar a funcionalidade, prevenir linfedema e melhorar a sadude
geral dos pacientes O profissional de Educagdo Fisica desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento de programas de exercicios seguros e eficazes para
pacientes pos-linfadenectomia axilar. Através de uma avaliacdo detalhada da
capacidade fisica do paciente, o profissional de Educac¢éo Fisica pode criar um plano
individualizado que leve em consideracao as limitac@es fisicas do paciente, mas que

ainda assim seja desafiador o suficiente para promover melhorias. Estudos cientificos



tém demonstrado que a atividade fisica regular pode ajudar a reduzir os sintomas de
linfedema e melhorar a funcdo muscular do braco afetado. Um estudo de revisédo
publicado na Revista Brasileira de Cancerologia concluiu que o exercicio resistido com
pesos leves ou moderados é seguro e eficaz para pacientes com linfedema de
membro superior apos a cirurgia de cancer de mama. Além disso, o exercicio aerdbico
de baixa a moderada intensidade, como caminhar, andar de bicicleta ou nadar, pode
ajudar a melhorar a capacidade aerdbica e a qualidade de vida dos pacientes Este
trabalho tem como objetivo avaliar, através de revisdo qualitativa integrativa de
literatura o papel do profissional de educagéo fisica no condicionamento fisico do
individuo pos-linfadenectomia. Para o presente estudo, foram utilizados artigos
cientificos de estudo de caso nos anos de 2011 a 2020. Com base nos dados
analisados, foi possivel observar através da eficacia do profissional de Educacédo
Fisica desempenha um papel crucial no condicionamento fisico e a qualidade de vida
pés-linfadenectomia axilar. O trabalho foi uma revisdo integrativa qualitativa que se
valeu da utilizacdo das ferramentas dos buscadores SciELO, Google Académico e
PubMED:

Palavras-chave: Educacao Fisica, Oncologia, Cancer de Mama.

ABSTRACT

Axillary lymphadenectomy is a common surgery in patients with breast cancer, which
can lead to complications in the lymphatic system and impair quality of life. Post-axillary
lymphadenectomy physical conditioning is an important aspect of treatment to improve
functionality, prevent lymphedema, and improve patients' overall health. axillary.
Through a detailed assessment of the patient's physical capacity, the Physical
Education professional can create an individualized plan that takes into account the
patient's physical limitations, but is still challenging enough to promote improvements.
Scientific studies have shown that regular physical activity can help reduce
lymphedema symptoms and improve muscle function in the affected arm. A review
study published in the Brazilian Journal of Cancerology concluded that resistance
exercise with light or moderate weights is safe and effective for patients with upper
limb lymphedema after breast cancer surgery. In addition, low to moderate intensity
aerobic exercise, such as walking, cycling or swimming, can help improve the aerobic
capacity and quality of life of patients. role of the physical education professional in the
physical conditioning of the individual after lymphadenectomy. For the present study,
scientific case study articles were used in the years 2011 to 2020. Based on the
analyzed data, it was possible to observe through the effectiveness of the Physical
Education professional plays a crucial role in physical conditioning and quality of life



post - axillary lymphadenectomy. The work was a qualitative integrative review that
used the tools of SciELO, Google Scholar and PUbMED search engines:
Keywords: Physical Education, Oncology, Breast Cancer.
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1. INTRODUCAO

A principio, a Educacéao Fisica se define como uma ciéncia do movimento,
apesar de aparentemente ser interpretada ainda de forma superficial. Ao mesmo
tempo, a Educacao Fisica passa a ser definida como o “Profissional de Educacéao
Fisica”, no entanto, esse termo além de ser superficial € considerado erroneo.
Por outro lado, a Educacao Fisica vem sendo tratada em dois sentidos, um
restrito e outro amplo. No sentido restrito, contempla as atividades pedagdgicas
relacionadas ao movimento corporal realizado na instituicdo educacional, ja no
sentido amplo, indica as manifestacdes de cultura corporal, conhecida como
cultura de movimento atrelada a ludomotricidade humana. (CARNEIRO &
MESQUITA, 2015)

O céncer de mama é considerado um dos canceres mais presentes na
maioria das mulheres. A doenga surge quando ocorre um desenvolvimento
anormal das células da mama que se multiplicam de forma repetida até se tornar
um tumor maligno. Em relagé&o aos sintomas do cancer de mama, inicia-se pelo
caroco no seio que pode ou ndo ser acompanhado de dor. (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2020)

A linfadenectomia axilar trata-se do esvaziamento axilar ou
linfadenectomia. O procedimento consiste na retirada dos linfonodos presentes
na regiao axilar. Contudo, séo retirados de 10 a 20 ganglios, no entanto, o
namero pode variar. Por outro lado, existem varios nervos e vasos sanguineos
importantes. A cirurgia deve assegurar ao paciente os cuidados necessarios,
devido ao fato da lesdo dessas estruturas poderem causar sequelas na
movimentac¢éao do brago. Todavia, 0s eventos adversos graves sdo considerados
raros, mas nao impossiveis de ocorrerem. A indicacéo de linfadenectomia axilar
consiste na presenca de linfonodos clinicamente comprometidos no momento da
cirurgia. (PIMENTEL; FRANCISCO, 2020)

Durante um pdés-cirdrgico envolvendo a cirurgia de esvaziamento axilar,
existe um periodo de cicatrizacdo e uma longa reabilitagdo que visa reduzir a
diminuicdo de possiveis complicacdes e o retorno das atividades do dia-a-dia e
das atividades fisicas. Para que haja uma boa reabilitacdo pds-operatoria, €

necessario que o paciente realize atividades fisicas com o membro operado,



mas, para isso, é necessaria uma conversa com 0 cirurgido do caso, e 0s
profissionais especializados em oncologia e educadores fisicos em recuperacao

de pacientes pés-cirurgias ou lesdes fisicas. (ALVES; ANGELO, 2019)



2. OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa cientifica visa analisar o papel do profissional de
Educacédo Fisica no condicionamento fisico do individuo pos linfadenectomia

axilar.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e. Analisar a histdria da Educacao Fisica e os aspectos que contribuiram para o

surgimento da pratica na sociedade;

e Pesquisar a despeito do papel do Educador Fisico, e sua relevancia para a atual

sociedade contemporanea;

e. Identificar como o profissional de Educagao Fisica pode contribuir para o

tratamento dos individuos em pas linfadenectomia axilar;



3. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

O profissional de Educacao Fisica exerce uma fungao fundamental em torno da saude
fisica do corpo e da mente humana. Diante disso, possui a capacidade para atuar em
situacdes na qual a sua participacdo € indispensavel para a melhoria das fungdes do
corpo humano.

A despeito da linfadenectomia axilar esté relacionada a retirada dos linfonodos
da axilar em casos de cancer de mama. Por outro lado, apds esse periodo, €
necessario que o paciente espere entre 8/12 semanas para retornar a rotina de
musculagdo e com acompanhamento profissional. No entanto, a sua préatica ndo é
dispensada para individuos que passaram pelas retiradas dos linfonodos. Pois, a
musculacdo, trata-se de uma pratica importante para a promoc¢ao do bem-estar fisico
e mental. Diante disso, a realizacdo de atividades fisicas pode contribuir para a
prevencéao de linfedema.

Portanto, justifica-se a escolha dessa tematica através da necessidade de
compreender como o profissional de Educacédo Fisica pode atuar na reabilitacdo de
pacientes pds-linfadenectomia axilar, como forma de prevencgédo e cuidados para que

0 paciente possa retornar aos poucos as atividades fisicas, de forma segura, e eficaz.
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4. HIPOTESE e/ou SUPOSICAO

Problematica:

Qual o papel do profissional de Educacao Fisica no condicionamento fisico do

individuo pés-linfadenectomia auxuliar ?

Hipotese:

O papel do profissional de educacéao fisica é fundamental na reabilitacdo do
individuo, com a finalidade de promover melhorias no condicionamento fisico, e ao
mesmo tempo, acompanhar 0 progresso com o retorno as praticas de atividades
fisicas, a fim de proporcionar qualidade de vida e acompanhar o aluno, assegurando-

lhe caminhos para auxiliar na recuperacao apos a realizacdo da cirurgia.

5. FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Cancer de mama

A autora Nicole Blanco et al (2019) afirma que o cancer é uma doenca causada por
uma multiplicacdo celular desordenada ocasionada por mutacdes nos genes que
codificam as proteinas reguladores do ciclo celular, fazendo com que as células
cancerosas apresentem as diferentes caracteristicas, como por exemplo, a
capacidade de multiplicar-se mesmo com a auséncia de fatores ou sinais de proteinas
gue estimulam o crescimento, além da metastase e de ndo submeterem a apoptose.
O INCA (Instituto Nacional do Cancer é o principal 6rgao no Brasil que administra os
métodos de prevencao e controle da doenca, auxiliando o Ministério da Saude, com
estratégias e equipamentos modernizados para o diagndstico precoce. As estratégias
oferecidas pelo INCA estdo presentes na reducdo da mortalidade por cancer de
mama no Brasil, considerado a principal causa de morte no mundo entre as mulheres,

afetando mulheres entre 20 a 40 anos.
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No Brasil, o cancer de mama trata-se da patologia maligna de maior
mortalidade na populacdo feminina, e tem o0 seu quadro agravado pelo fato do
diagnéstico ainda ser estabelecido na maioria das vezes em uma fase tardia da
doenca, reduzindo as possibilidades de cura do paciente. A despeito das causas do
diagnéstico tardio sdo multiplas, porém, este atraso no diagnostico pode ser o reflexo
da inexisténcia de uma politica consistente de controle da doenca através do
diagnéstico precoce que tem na mamografia, o seu instrumento fundamental. A
histéria natural do cancer de mama aponta o curso clinico da doenca e a sobrevida
variam de paciente para paciente. Contudo, a variacdo € determinada por uma série
complexa de fatores, tais como, a diferenca na velocidade de duplicagéo tumoral, o
potencial de metastizacdo do tumor e outros mecanismos. (BUITRAGO; FARID;
UEMURA; GILBERTO; FERREIRA; MARIA, 2011)

5.2 Complicagbes po6s linfadenectomia

A linfadenectomia axilar é uma cirurgia comum para o tratamento do
cancer de mama, que pode resultar em complicacdes pos-operatorias, incluindo
linfedema, dor, perda de for¢ca muscular e restricdo da amplitude de movimento
do braco afetado.

O linfedema € a complicagdo mais comum e é caracterizado pelo acimulo
de liquido linfatico na extremidade superior afetada. Ocorre em até 30% dos
pacientes submetidos a linfadenectomia axilar e pode resultar em dor,
desconforto, diminuicdo da mobilidade e impacto na qualidade de vida.

A dor também é uma complicacéo frequente apés a cirurgia e pode ser
causado pela incisdo cirdrgica, trauma nos nervos ou pela formacdo de
aderéncias e cicatrizes. A dor cronica pode ter um impacto significativo na
gualidade de vida dos pacientes e pode afetar negativamente o condicionamento
fisico.

A perda de for¢ga muscular e a restricdo da amplitude de movimento do
braco afetado séo outras complicaces que podem surgir apos a linfadenectomia
axilar. A reducéo da forgca muscular pode ser causada pela dor e pela restricdo

da mobilidade do braco, enquanto a restricdo da amplitude de movimento pode
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ocorrer devido a formacdo de aderéncias e cicatrizes. Ambas as complicacdes
podem afetar o condicionamento fisico e a qualidade de vida dos pacientes.

Para minimizar as complicacbes poés-operatérias e melhorar o
condicionamento fisico dos pacientes, é importante que o tratamento inclua a
reabilitacdo com um profissional de Educacao Fisica especializado. O programa
de reabilitacdo deve ser individualizado e pode incluir exercicios de resisténcia,
fortalecimento muscular, alongamento e treinamento aerébico. Além disso, a
terapia manual, a drenagem linfatica e outras técnicas podem ser usadas para
ajudar a aliviar a dor e o linfedema.

Estudos mostram que a reabilitacdo com exercicios fisicos pode melhorar
a forca muscular, a amplitude de movimento, a capacidade cardiorrespiratoria e
a qualidade de vida em pacientes submetidos a linfadenectomia axilar. O
programa de exercicios deve ser adaptado as necessidades individuais de cada
paciente e deve ser realizado sob supervisdo de um profissional qualificado e
experiente em oncologia.

Em conclusdo a linfadenectomia axilar pode resultar em Vvérias
complicacBes pods-operatdrias, incluindo linfedema, dor, perda de forca muscular
e restricdo da amplitude de movimento do braco afetado. A reabilitagcdo com um
profissional de Educacgéo Fisica especializado pode ser uma estratégia eficaz
para minimizar as complicacdes pos-operatorias e melhorar o condicionamento
fisico e a qualidade de vida dos pacientes. E importante que o programa de
reabilitagdo seja individualizado e adaptado as necessidades de cada paciente,
e que seja realizado sob supervisdo de um profissional qualificado e experiente

em oncologia.

5.3 Condicionamento fisico

7

A linfadenectomia axilar € uma cirurgia comum realizada em mulheres que
sofrem de cancer de mama. No entanto, essa cirurgia pode causar varios efeitos
colaterais, incluindo a sindrome do braco inchado, ou linfedema. O linfedema é
uma condi¢cdo cronica que ocorre quando o sistema linfatico é danificado ou

removido cirurgicamente, resultando em inchago e dor no brago, ombro e peito.
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Nesse contexto, o papel do profissional de Educacéo Fisica € fundamental
para ajudar o individuo a melhorar a sua qualidade de vida e recuperar a sua
capacidade funcional ap6s a linfadenectomia axilar. O profissional deve
desenvolver um programa de exercicios adequado e personalizado que leve em
conta as limitacdes e objetivos do paciente.

Segundo um estudo publicado na revista Journal of Cancer Education, a
atividade fisica pode ajudar a melhorar a funcdo do braco e reduzir o inchago em
pacientes com linfedema. O estudo recomenda exercicios aerobicos de
intensidade moderada, como caminhar, andar de bicicleta e nadar, para melhorar
a circulacdo sanguinea e linfatica no braco afetado.

Além disso, o profissional de Educacado Fisica pode utilizar técnicas de
alongamento e fortalecimento muscular para melhorar a flexibilidade e a forca do
paciente. O estudo publicado no periddico Rehabilitation Oncology destaca a
importancia do fortalecimento muscular para melhorar a funcdo do braco e
reduzir a dor em pacientes com linfedema.

O profissional de Educacdo Fisica também pode utilizar técnicas de
drenagem linfatica, que séo técnicas manuais de massagem que ajudam a
reduzir o inchaco e a dor no brago afetado. De acordo com um estudo publicado
no Journal of Clinical Oncology, a drenagem linfatica € uma técnica segura e
eficaz para o tratamento do linfedema em pacientes com cancer de mama.

Por fim, o profissional de Educacao Fisica deve estar sempre atualizado
e buscar conhecimentos em novas técnicas e tratamentos para o linfedema.
Segundo um estudo publicado na revista Physical Therapy, o uso de bandagens
compressivas pode ajudar a reduzir o inchaco e a dor no braco afetado em
pacientes com linfedema.

Em resumo, o profissional de Educacéo Fisica desempenha um papel importante
no condicionamento fisico do individuo poés-linfadenectomia axilar. O
profissional deve desenvolver um programa de exercicios personalizado que
leve em conta as limitacbes e objetivos do paciente, incluindo exercicios
aerobicos de intensidade moderada, técnicas de alongamento e fortalecimento
muscular, drenagem linfatica e o uso de bandagens compressivas. O objetivo é
melhorar a qualidade de vida do paciente, ajudando-o a recuperar sua

capacidade funcional e reduzir os efeitos colaterais da cirurgia.
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6. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa basica de literatura na modalidade
integrativa, com método de pesquisa qualitativo, na qual consiste na construcédo de
uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussfées sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacéo de futuros estudos.
O propésito inicial deste método de pesquisa € obter um profundo entendimento de
um determinado fenémeno baseando-se na pesquisa bibliografica e documental. E
necessario seguir padrdes de rigor metodologico, clareza na apresentacdo dos
resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos

estudos incluidos na revisao.

As bases de dados para realizacdo da pesquisa sera: SciELO, Google Académico e
PubMED. As palavras chaves utilizadas serdo: Educacéao Fisica, Oncologia, Cancer

de Mama.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos dltimos 9 anos (2011 a
2020), a importancia do profissional de educacédo fisica na reabilitacdo do
individuo pés linfadenectomia. Os critérios de exclus@o se basearam em artigos
repetidos em fontes de busca diferenciadas, artigos nao disponibilizados na
integra para acesso de forma gratuita e artigos onde o titulo ou o resumo nao

apresentavam as variaveis abordadas no trabalho.

7. CRONOGRAMA
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Discricao OUT. | NOV. | DEZ. | JAN. | FEV. | MAR. | ABR. | MAI. | JUN.
da
Atividade

introducéo

justificativa

objetivos

X | X [ X | X

metodologia
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