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RESUMO 
 
O câncer se refere a um conjunto de mais de 
100 doenças, sendo considerado um dos 
principais problemas de saúde pública. Entre 
as mulheres, as maiores incidências radicam-
se na mama. Apesar dos diferentes tipos de 
tratamento diminuírem a mortalidade ou 
aumentarem a sobrevida, esses podem 
promover inúmeros efeitos colaterais, 
diminuindo consequentemente, a qualidade de 
vida da paciente. Considerando os diversos 
benefícios inerentes a prática do treinamento 
resistido, ele pode ser uma importante 
estratégia não farmacológica capaz de 
melhorar a qualidade de vida desses 
indivíduos durante os diferentes tipos de 
tratamento. O objetivo do presente estudo 
consiste em descrever os benefícios da prática 
do treinamento resistido (TR) em indivíduos 
durante diferentes estágios/tipos de tratamento 
contra o câncer de mama. Foi realizado uma 
revisão de literatura do tipo narrativa, nas 
bases de dados PubMed e Scielo. Como 
resultado, foram encontrados 849 artigos, dos 
quais foram selecionados 11 de acordo com 
os critérios de inclusão e exclusão. Sendo 
assim, podemos considerar que a prática do 
treinamento resistido atenua os efeitos 
colaterais dos diferentes tipos de tratamento, 
além de melhorar valências da aptidão física 
relacionada a saúde como força e 
condicionamento cardiorrespiratório, 
contribuindo na diminuição da mortalidade e 
aumento da sobrevida.   
 
Palavras-chave: Câncer de mama. 
Treinamento resistido. Tratamentos e câncer 
de mama. 
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ABSTRACT 
 
Endured training promotes benefits during 
different types of breast cancer treatment: 
review study 
 
Cancer refers to a set of more than 100 
diseases and is considered a major public 
health problem. Among women, the highest 
incidences are in the breast. Although different 
types of treatment decrease mortality or 
increase survival, these can promote lots of 
side effects, thereby decreasing the quality of 
life of the patient. Considering the different 
inherent benefits of resistance training, it can 
be an important non-pharmacological strategy 
capable of improving the quality of life of these 
individuals during different types of treatment. 
The objective of the present study is to 
describe the benefits of the practice of 
resistance training (RT) in individuals during 
different stages / types of treatment against 
breast cancer. A literature review of the 
narrative type was carried out in PubMed and 
Scielo databases. As a result, 849 articles 
were found, of which 11 were selected 
according to the inclusion and exclusion 
criteria. Thus, we can consider that the 
practice of resistance training attenuates the 
side effects of different types of treatment, as 
well as improving valences of physical fitness 
related to health such as strength and 
cardiorespiratory conditioning, contributing to 
decrease mortality and increase survival. 
 
Key words: Breast cancer. Resistance 
training. Treatments and breast cancer. 
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INTRODUÇÃO 
 

O câncer refere-se a um conjunto de 
mais de 100 doenças, sendo considerado um 
dos principais problemas de saúde pública 
(Desantis e colaboradores, 2015).  

Representando mundialmente, 
milhares de causas de morbidade e 
mortalidade (Mcguire, 2016).  

Os tipos de câncer mais 
diagnosticados são de pulmão (1,8 milhão), 
mama (1,7 milhão), intestino (1,4 milhão) e 
próstata (1,1 milhão), especificamente em 
mulheres a maior incidência ocorre na mama 
(25,2%), intestino (9,2%), pulmão (8,7%), colo 
do útero (7,9%) e estômago (4,8%) (Todua e 
colaboradores, 2015). 

No contexto, o câncer de mama é o 
tipo de câncer mais comum entre as mulheres, 
depois do câncer  pele não melanoma (INCA, 
2017).  

No Brasil estimam-se 59.700 novos 
casos de câncer de mama para cada ano do 
biênio 2018-2019, com um risco previsto de 
56,33 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 
2017).  

A etiologia do câncer de mama não 
está totalmente estabelecida, podendo ser 
considerada multicausal, envolvendo diversos 
fatores como: má alimentação, consumo 
exagerado de álcool, tabaco, inatividade física, 
obesidade, uso de terapia hormonal 
(contraceptivos), fatores genéticos entre outros 
(Protani e colaboradores, 2010; INCA, 2017).  

Os principais procedimentos para o 
tratamento do câncer de mama envolvem: 
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia 
hormonal, podendo ser usados de forma 
combinada ou isolada (INCA, 2017).  

No entanto, apesar de diminuir a 
mortalidade ou aumentar a sobrevida (Chen e 
colaboradores, 2016; Seitz, Villarreal, Haff, 
2014), o tratamento pode promover inúmeros 
efeitos colaterais, reduzindo a qualidade de 
vida do paciente (Santos e colaboradores, 
2017). 

Dentre os efeitos colaterais mais 
reportados, destaca-se dores nas articulações, 
diminuição da densidade mineral óssea, 
fadiga, linfedema, neuropatias periféricas, 
alterações na funcionalidade das extremidades 
superiores (Mutrie e colaboradores, 2012), 
desequilíbrios emocionais (Irwin, 2009), além 
de doenças do sistema cardiovascular, 
disfunção endócrina, diabetes, redução da 
mobilidade, aumento da incidência de 
sobrepeso, obesidade, assim como doenças 

relacionadas a síndrome metabólica (Alfano, 
Molfino, Muscaritoli, 2013; Dibaba, Braithwaite, 
Akinyemiju, 2018; Vance e colaboradores, 
2011).  

Todavia, o exercício físico pode ser 
uma utilizado como um recurso não 
farmacológico, a fim de induzir reduções dos 
efeitos colaterais decorrentes dos tratamentos 
do câncer de mama, proporcionando uma 
melhor qualidade de vida (Lahart e 
colaboradores, 2015), além de  diminuir a 
incidência  de recorrência da doença (Holmes 
e colaboradores, 2005). 

Partindo desse pressuposto, Battaglini 
e colaboradores (2014) afirmaram que a 
prática do treinamento resistido (TR) pode ser 
uma importante ferramenta coadjuvante não 
farmacológica durante ou após o tratamento, 
podendo melhorar a força, resistência, aptidão 
cardiorrespiratória, composição corporal e 
consequentemente a qualidade de vida 
(Battaglini e colaboradores, 2007, 2014; 
Christensen e colaboradores, 2014; Ohira e 
colaboradores, 2006; Thomas e 
colaboradores, 2017).   

Porém, as prescrições de exercícios 
utilizadas atualmente, em sua maioria seguem 
as recomendações do Colégio Americano de 
Medicina do Esporte para adultos saudáveis e 
idosos (ACSM, 2009; Ratamess e 
colaboradores, 2009).  

Dessa forma, o conhecimento sobre a 
prescrição do TR, de acordo com a 
manipulação das suas variáveis para 
diferentes tipos de tratamento, pode contribuir 
para a promoção e prescrição do TR de forma 
eficiente e segura.  

Entretanto, até o presente momento 
não foram encontrados estudos de revisão que 
reportassem os efeitos do TR em diferentes 
tipos de tratamento do câncer de mama.   

Diante do exposto, o objetivo do 
presente estudo consiste em descrever os 
benefícios do TR em indivíduos submetidos a 
diferentes estágios/tipos de tratamento contra 
o câncer de mama.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O presente estudo trata-se de uma 
revisão narrativa, construído com base na 
revisão da literatura referente à temática. As 
bases de dados utilizadas foram: Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e US 
National Library of Medicine National Institutes 
of Health (PubMed). 



1363 

 

 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício, São Paulo. v.13. n.88. p.1361-1369. Suplementar 2. 2019. ISSN 
1981-9900. 

 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício 
ISSN 1981-9900 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Bras i le i ro  de Pesquisa e  Ens ino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r  /  w w w . r b p f e x . c o m . b r  
 

Nas bases de dados foram utilizadas 
as seguintes palavras-chaves no idioma 
inglês: “breast câncer”, “resistance training and 
treatment breast câncer” and “strength training 
and treatments” com diferentes combinações 
de acordo com os sistemas dos bancos de 
dados. 

Como critérios de inclusão, foram 
utilizados estudos publicados entre os anos de 

2013 e 2018, ensaios clínicos, constituídos por 
intervenções realizadas somente com o TR em 
diferentes estágios do tratamento.  

Artigos publicados fora do recorte 
temporal, que utilizaram outro tipo de 
intervenção além do TR e/ou estudos ao qual 
a metodologia não demonstrava o tipo de 
exercício utilizado foram excluídos. Conforme 
figura 1: 

 
 

 
Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos. 

 
 
RESULTADOS 
 

Autores Amostra Objetivo Tempo de intervenção Resultados 

Cormie e 
colaboradores 

(2013) 

62 mulheres com linfedema 
divididas em dois grupos: 
TR e grupo controle. 

Avaliar diferentes intensidades 
do TR: Alta (75-85% de 1RM) e 
Baixa (55-65% de 1RM), na 
extensão do inchaço, gravidade 
dos sintomas, função física e 
qualidade de vida. 

Duas sessões semanais 
durante três meses. 

Não encontraram extensão do edema 
e nem gravidade sintomática 
independente da carga utilizada (alta 
ou baixa). Adicionalmente, a força, 
resistência muscular e a qualidade de 
vida melhoraram no grupo TR quando 
comparado ao grupo controle. 

Steindorf e 
colaboradores 

(2014) 

155 mulheres durante o 
tratamento radioterápico, 
divididas em dois grupos: 
TR ou RLX. 

Comparar os benefícios do TR 
ou RLX sobre a fadiga e em 
possíveis efeitos psicossociais 
em mulheres sob tratamento 
radioterápico. 

Ambos as intervenções 
foram realizadas duas 
vezes por semana em 
um total de 12 
semanas. 

O grupo TR melhorou 
significativamente os níveis de fadiga e 
alguns componentes (fadiga física) da 
qualidade de vida se comparado ao 
grupo RLX. 

Schmidt e 
colaboradores 

(2015) 

101 pacientes com câncer 
de mama em fase inicial de 
tratamento quimioterápico 
divididos em grupo TR ou 
grupo de relaxamento 
(RLX). 

Comparar os benefícios do TR 
ou RLX durante a quimioterapia 
sobre os níveis de fadiga e 
qualidade de vida. 

Ambas as intervenções 
foram realizadas duas 
vezes por semana 
durante 12 semanas. 

O TR resistido demostrou atenuar os 
decréscimos na fadiga total, física e na 
qualidade de vida. No entanto, o grupo 
de RLX obteve pioras   nesses 
marcadores. 
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Adams e 
colaboradores 

(2016) 

200 mulheres divididas em 
três grupos: TR, 
Treinamento aeróbio (TA) e 
cuidados habituais. 

Comparar os efeitos do TR e 
treinamento aeróbio sobre a 
sarcopenia, dinapenia e 
qualidade de vida de mulheres 
durante a quimioterapia. 

Três sessões semanais 
durante 17 semanas. 

A prática do TR melhorou o quadro de 
sarcopenia e da dinapenia em maior 
magnitude no grupo TR quando 
comparado ao grupo TA. 

Buchan e 
colaboradores 

(2016) 

41 mulheres com linfedema 
divididas em dois grupos 
de exercícios: TR e 
treinamento aeróbio (TA). 

Comparar os efeitos do TR e 
TA na extensão e gravidade do 
linfedema, adaptações 
neuromusculares (força, 
resistência), aptidão física, 
composição corporal e 
qualidade de vida. 

12 semanas de 
intervenções. Composto 
por duas sessões 
semanais nas primeiras 
quatro semanas e uma 
sessão semanal a partir 
da quinta semana. 
 

Foi demonstrado aumento da aptidão 
física, resistência muscular e qualidade 
de vida em ambos os grupos. No 
entanto, o aumento da força de 
membros superiores foi superior no 
grupo TR. Além disso, não foram 
demonstradas alterações na gravidade 
do linfedema em ambos os grupos. 

Cormie e 
colaboradores 

(2016) 

21 mulheres com linfedema 
decorrente do câncer de 
mama. 

Comparar as respostas 
inflamatórios agudas do TR 
com diferentes cargas de 
treinamento (baixa, moderada 
e alta) sobre a magnitude do 
linfedema e sintomas 
associados. 

Foi realizado coleta de 
dados de forma 
transversal, ou seja, não 
ocorreu intervenção. 

Não foi encontrado diferenças entre as 
variáveis: creatina quinase, proteína C-
reativa, interleucina-6 e fator de 
necrose tumoral-α, além disso, não 
foram encontradas diferenças entre os 
escores de gravidade dos sintomas e 
inchaço do braço, independente da 
intensidade. 

Hagstrom e 
colaboradores 

(2016a) 

39 mulheres sobreviventes 
do câncer de mama 
divididas em grupo TR e 
controle (não praticavam o 
TR). 

Avaliar os benefícios da prática 
do TR na qualidade de vida e 
fadiga. 

Três sessões semanais 
durante 16 semanas. 

Somente o grupo TR obteve melhorias 
significativas nos escores relacionados 
a fadiga e qualidade de vida. 

Hagstrom e 
colaboradores 

(2016b) 

39 mulheres dividias em 
dois grupos: TR ou 
Controle. 

Determinar os efeitos do 
treinamento resistido (TR) em 
marcadores inflamatórios e 
função imune em sobreviventes 
de câncer de mama. 

Três vezes por semana 
durante 16 semanas. 

Aumento da força de membros 
inferiores e superiores e diminuição 
dos marcadores inflamatórios apenas 
no grupo TR. 

Schmidt e 
colaboradores 

(2016) 

103 mulheres divididas em 
dois grupos: TR ou RLX. 

Avaliar as respostas do TR 
sobre parâmetros inflamatórios, 
fadiga, dor e sintomas 
depressivos durante a 
radioterapia. 

Duas vezes por semana 
durante 12 semanas. 

As avaliações demostraram aumento 
em citocinas (IL-6 e IL-6 / IL-1ra) pró-
inflamatórias após a radioterapia no 
grupo RLX. No entanto, esse aumento 
foi atenuado no grupo submetido ao 
TR. 

Benton, 
Schlairet 
(2017) 

17 mulheres sobreviventes 
do câncer de mama com 
mastectomia unilateral do 
lado esquerdo ou direito. 

Verificar o efeito do TR sobre 
parâmetros de desequilíbrio da 
força entre os membros 
superiores. 

Duas sessões semanais 
durante oito semanas. 

Aumento da força de ambos os braços 
e redução do desequilíbrio entre os 
membros. 

Wiskeman e 
colaboradores 

(2017) 

146 pacientes submetidos 
à radioterapia divididas em 
dois grupos: TR e Controle. 

Avaliar os efeitos da prática do 
TR sobre o desempenho de 
força em pacientes submetidas 
a radioterapia. 

Duas sessões semanais 
durante 12 semanas. 

Foram constatados aumentos da força 
de membros inferiores e superiores no 
grupo TR, mas não no grupo controle. 
Adicionalmente, ocorreu um maior 
aumento de força no membro operado 
das avaliadas quando comparado ao 
não operado. 

 
 
DISCUSSÃO  
 

O presente estudo teve o objetivo de 
descrever os benefícios do TR em indivíduos 
submetidos a diferentes estágios/tipos de 
tratamento contra o câncer de mama.  

A revisão sugere efeitos positivos da 
prática do TR como método não farmacológico 
para redução dos efeitos colaterais e aumento 
da qualidade de vida durante os diversos tipos 
de tratamento.  

A fadiga é um dos principais efeitos 
colaterais ocasionados pelo tratamento do 
câncer de mama, diminuindo a qualidade de 
vida e aumentando o índice de 

morbimortalidades (Curt e colaboradores, 
2000).  

No entanto, existem evidências  que a 
prática do  TR atenue a fadiga (Gebruers e 
colaboradores, 2018).  

Schmidt e colaboradores (2015) 
verificaram que a realização de 12 semanas 
de TR duas vezes por semana foi capaz de 
suprimir o surgimento da fadiga em indivíduos 
durante o tratamento quimioterápico, o que 
não ocorreu nos indivíduos que não 
praticavam o TR.  

Adicionalmente, Hagstrom e 
colaboradores (2016a) verificaram que após 
16 semanas de TR realizado três vezes por 
semana, em mulheres sobreviventes ao 
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câncer de mama, reduziram significativamente 
os escores relacionado a fadiga, assim como a 
qualidade de vida quando comparado ao 
grupo controle que não praticou exercício. 

No entanto, Reis e colaboradores 
(2018) não constataram redução da fadiga em 
mulheres com câncer de mama praticando TA 
juntamente com o TF, corroborando com 
achados anteriores utilizando uma estrategia 
similar, sendo assim, podemos considerar que 
o TR praticado isoladamente pode 
proporcinoar melhores resultados na 
diminuição ou prevenção da fadiga.  

Sabendo que os tratamentos 
oncológicos podem reduzir a força 
neuromuscular (Hanson, Hurley, 2011), e que 
essa valência física é um importante marcador 
de saúde e sobrevida (Dankel, Loenneke, 
Loprinzi, 2016), capaz de reduzir os riscos de 
mortalidade por todas as causas (Artero e 
colaboradores, 2011), algumas pesquisas 
verificaram o efeito da prática do TR sobre a 
força neuromuscular. 

Nesse sentido, Wiskemann e 
colaboradores (2017) avaliaram o 
comportamento da força de pacientes 
submetidos a prática do TR durante a 
radioterapia por 12 semanas, constatando ao 
final do estudo um aumento significativo da 
força de membros superiores e inferiores, 
inclusive do membro operado.  

Em outro estudo, Benton e 
colaboradores (2017) avaliaram os efeitos do 
TR no desequilíbrio de força entre os membros 
superiores em sobreviventes do câncer de 
mama com mastectomia cirúrgica do lado 
dominante, após oito semanas de treinamento 
os indivíduos obtiveram aumento de força, 
assim como reverteram o desequilíbrio. 

Alguns estudos ainda demonstram que 
além do aumento de força, o TR pode 
contribuir para melhoras na capacidade 
funcional e ganhos de massa muscular 
(Battaglini e colaboradores, 2014).  
              Porém, outros estudos destacam o 
aumento do sobrepeso/obesidade após o 
diagnóstico do câncer de mama, aumentando 
assim as chances de complicações e/ou 
recidiva ao término do tratamento (Irwin e 
colaboradores, 2005).  

Apesar de existirem evidências do TR 
associado com outros tipos de exercício sobre 
o controle e redução da gordura corporal 
(Paoli, Moro, Bianco, 2015).  

Não encontramos nessa revisão, 
estudos que tenham utilizado somente o TR 
como intervenção.  

Sendo assim, ainda não temos 
conhecimento sobre os benefícios TR nos 
parâmetros de composição corporal 
relacionados ao sobrepeso e obesidade em 
pacientes oncológicos.   

Entretanto, nossa revisão demonstra 
que o TR pode impedir o aumento das 
citocinas inflamatórias, além de melhorar o 
sistema imunológico, demonstrando que esse 
tipo de intervenção pode reduzir o estado de 
inflamação sistêmica do paciente e 
proporcionar benefícios ao sistema 
imunológico durante o tratamento.  

Schmidt e colaboradores (2016), 
avaliaram durante 12 semanas indivíduos com 
câncer de mama submetidos a radioterapia, 
apesar do aumento significativo nas citocinas 
pró-inflamatórias no grupo sedentários, não foi 
encontrado alterações nos indivíduos que 
praticaram o TR nesse período, corroborando 
com os achados de Hagstrom e colaboradores 
(2016b) que além de não encontrar alterações 
nas citocinas, demonstrou melhoraras nos 
parâmetros imunológicos e na força 
neuromuscular após 16 semanas de 
intervenção.  

Apesar do senso comum preconizar 
que a prática do TR pode induzir ou aumentar 
a gravidade do linfedema, nossa revisão não 
encontrou evidências científicas para respaldar 
esse dogma.  

Cormie e colaboradores, (2013) 
avaliaram a influência da carga utilizada no TR 
sobre a extensão e/ou agravamento do 
linfedema em mulheres acometidas pelo 
câncer de mama.  

Ao comparar duas intensidades 
distintas, sendo alta (75-85% de 1RM) e baixa 
(55-65% de 1RM), não foi reportado 
agravamento do linfedema, independente da 
carga utilizada.  

Adicionalmente, Buchan e 
colaboradores (2016) compararam os efeitos 
do TR e TA na extensão do linfedema e outras 
variáveis (força, aptidão física, composição 
corporal e qualidade de vida).  

Ambas as intervenções 
proporcionaram benefícios as praticantes, sem 
complicações inerentes a extensão ou 
agravamento do linfedema. Portanto, não 
existem evidências para restringir a prática do 
TR por indivíduos portadores e/ou que estão 
em um estado de risco de desenvolvimento de 
linfedema (Cheema e colaboradores, 2014), 
independente da carga utilizada (Cormie e 
colaboradores, 2016).  
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Sendo assim, as melhorias dos fatores 
relacionados à saúde dos indivíduos em 
tratamento, sejam eles de cunho  fisiológico ou 
psicológico, refletem benefícios na qualidade 
de vida (Montazeri, 2008).  

Nesse sentido, nossos resultados 
demonstram efeitos positivos, 
independentemente do tipo de tratamento.  
 
CONCLUSÃO 
 

Baseado nos resultados dessa 
revisão, a prescrição do TR pode ser realizada 
como estratégia não farmacológica, 
concomitantemente com os diferentes tipos de 
tratamento contra o câncer de mama 
abordados nesse estudo.  

Dentre os benefícios evidenciados 
pela prática do TR, destacam-se em maior 
magnitude a diminuição da fadiga crônica, 
melhora da composição corporal através do 
aumento e/ou manutenção da massa 
muscular, além de aumentos da força, 
funcionalidade e aspectos emocionais, sem 
agravamento ou acometimento de linfedema.    

Entretanto, nossos resultados não 
podem ser extrapolados para indivíduos com 
outros tipos de câncer e/ou situações. Desse 
modo, nós sugerimos a realização de novos 
estudos para verificar os benefícios do TR 
nesses quesitos.   
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