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Weder Alves da Silval, Carlos Alexandre Vieira?
Luan Galvao?®, Thayna Coelho Guimaraes?®

Vitor Alves Marques?, Murilo Augusto Soares de Araujo*

RESUMO

O cancer se refere a um conjunto de mais de
100 doencas, sendo considerado um dos
principais problemas de saude publica. Entre
as mulheres, as maiores incidéncias radicam-
se na mama. Apesar dos diferentes tipos de
tratamento diminuirem a mortalidade ou
aumentarem a sobrevida, esses podem
promover indmeros  efeitos  colaterais,
diminuindo consequentemente, a qualidade de
vida da paciente. Considerando os diversos
beneficios inerentes a pratica do treinamento
resistido, ele pode ser uma importante
estratégia nado farmacolégica capaz de
melhorar a qualidade de vida desses
individuos durante os diferentes tipos de
tratamento. O objetivo do presente estudo
consiste em descrever os beneficios da préatica
do treinamento resistido (TR) em individuos
durante diferentes estagios/tipos de tratamento
contra o cancer de mama. Foi realizado uma
revisdo 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 inclusdo e exclusdo. Sendo
assim, podemos considerar que a pratica do
treinamento resistido atenua os efeitos
colaterais dos diferentes tipos de tratamento,
além de melhorar valéncias da aptidao fisica
relacionada a saude como forca e
condicionamento cardiorrespiratério,
contribuindo na diminuicdo da mortalidade e
aumento da sobrevida.
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Treinamento resistido. Tratamentos e cancer
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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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INTRODUCAO

O céncer refere-se a um conjunto de
mais de 100 doencas, sendo considerado um
dos principais problemas de salde publica
(Desantis e colaboradores, 2015).

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

Os tipos de céncer mais
diagnosticados sdo de pulméo (1,8 milhao),
mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e
préstata (1,1 milhdo), especificamente em
mulheres a maior incidéncia ocorre ha mama
(25,2%), intestino (9,2%), pulmé&o (8,7%), colo
do utero (7,9%) e estbmago (4,8%) (Todua e
colaboradores, 2015).

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

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

A etiologia do cancer de mama n&o
esta totalmente estabelecida, podendo ser
considerada multicausal, envolvendo diversos
fatores como: ma alimenta¢do, consumo
exagerado de alcool, tabaco, inatividade fisica,
obesidade, wuso de terapia hormonal
(contraceptivos), fatores genéticos entre outros
(Protani e colaboradores, 2010; INCA, 2017).

Os principais procedimentos para o
tratamento do céncer 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 inimeros
efeitos colaterais, reduzindo a qualidade de
vida do paciente (Santos e colaboradores,
2017).

Dentre o0s efeitos colaterais mais
reportados, destaca-se dores nas articulacoes,
diminuico da densidade mineral Ossea,
fadiga, linfedema, neuropatias periféricas,
alterac6es na funcionalidade das extremidades
superiores (Mutrie e colaboradores, 2012),
desequilibrios emocionais (Irwin, 2009), além
de doencas do sistema cardiovascular,
disfuncdo enddcrina, diabetes, reducdo da
mobilidade, aumento da incidéncia de
sobrepeso, obesidade, assim como doencas

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

Todavia, o exercicio fisico pode ser
uma utilizado como um recurso nao
farmacoldgico, a fim de induzir reducdes dos
efeitos colaterais decorrentes dos tratamentos
do cancer de mama, proporcionando uma
melhor qualidade de vida (Lahart e
colaboradores, 2015), além de diminuir a
incidéncia de recorréncia da doenca (Holmes
e colaboradores, 2005).

Partindo desse pressuposto, Battaglini
e colaboradores (2014) afirmaram que a
pratica do treinamento resistido (TR) pode ser
uma importante ferramenta coadjuvante néo
farmacoldgica durante ou apds o tratamento,
podendo melhorar a forga, resisténcia, aptidao
cardiorrespiratéria, composi¢do 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 prescricdes de exercicios
utilizadas atualmente, em sua maioria seguem
as recomendacdes do Colégio Americano de
Medicina do Esporte para adultos saudaveis e
idosos  (ACSM, 2009; Ratamess e
colaboradores, 2009).

Dessa forma, o conhecimento sobre a
prescricio do TR, de acordo com a
manipulagcdo das suas varidveis para
diferentes tipos de tratamento, pode contribuir
para a promocéo e prescricdo do TR de forma
eficiente e segura.

Entretanto, até o presente momento
nado foram encontrados estudos de revisédo que
reportassem os efeitos do TR em diferentes
tipos de tratamento do cancer de mama.

Diante do exposto, o objetivo do
presente estudo consiste em descrever 0s
beneficios do TR em individuos submetidos a
diferentes estagios/tipos de tratamento contra
o cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma
revisdo narrativa, construido com base na
revisdo da literatura referente a tematica. As
bases de dados utilizadas foram: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e US
National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed).
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Nas bases de dados foram utilizadas
as seguintes palavras-chaves no idioma
inglés: “breast cancer”, “resistance training and
treatment breast cancer” and “strength training
and treatments” com diferentes combinagdes
de acordo com os sistemas dos bancos de
dados.

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

2013 e 2018, ensaios clinicos, constituidos por
intervencdes realizadas somente com o TR em
diferentes estagios do tratamento.

Artigos publicados fora do
utilizaram  outro

temporal, que

recorte
tipo de

intervencdo além do TR e/ou estudos ao qual
a metodologia ndo demonstrava o tipo de
exercicio utilizado foram excluidos. Conforme

figura 1:

Resultado da Busca nas bases de dados Pubmed e Scielo:

849 artigos

—>| Artigos duplicados: 23

825

artigos

Aplicagdo dos critérios de inclusdo:

- Ensaios clinicos;

- Utilizarem o
intervengao;

- Idioma em inglés ou portugués;

- Publicados em um periodo < 5 anos.

treinamento

resistido  como

159 artigos

A

Aplicagao dos critérios de exclusao:

- Utilizarem outro tipo de exercicio além do TR;

- Ndo demonstrar qual o tipo de exercicio
utilizado;

- Individuos com outras doengas além do cancer

Resultadofinal:11 artigos

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos.

RESULTADOS
Autores Amostra Objetivo Tempo de intervencéo Resultados
Avaliar diferentes intensidades Nao encontraram extensgo do edema
do TR: Alta (75-85% de 1RM) e e nem gravidade  sintomatica
Cormie e 62 mulheres com linfedema ' independente da carga utilizada (alta

Baixa (55-65% de 1RM), na

Duas sessdes semanais

colaboradores | divididas em dois grupos: extenso do inchaco, gravidade | durante trés meses ou baixa). Adicionalmente, a forca,
(2013) TR e grupo controle. dos sintomas, funcdo fisica e resisténcia muscular e a qualidade de
. . vida melhoraram no grupo TR quando
qualidade de vida.
comparado ao grupo controle.
Comparar os beneficios do TR | Ambos as intervencdes | O grupo TR melhorou
. 155 mulheres durante o ) . AP P .
Steindorf e - L ou RLX sobre a fadiga e em | foram realizadas duas | significativamente os niveis de fadiga e
tratamento  radioterapico, S . : e > e
colaboradores divididas em dois arunos. | POSSiveis efeitos psicossociais | vezes por semana em | alguns componentes (fadiga fisica) da
(2014) 9"uPOS: | em mulheres sob tratamento | um  total de 12 qualidade de vida se comparado ao
TR ou RLX. . L
radioterapico. semanas. grupo RLX.
101 pacientes com cancer e
. de mama em fase inicial de | Comparar os beneficios do TR | Ambas as intervencdes o TR r¢3|st|do demostrou at’e'nuar 0s
Schmidt e s P e h . decréscimos na fadiga total, fisica e na
tratamento quimioterdpico | ou RLX durante a quimioterapia | foram realizadas duas . :
colaboradores - P fadi gualidade de vida. No entanto, o grupo
(2015) divididos em grupo TR ou sobr_e 0s niveis de fadiga e | vezes por semana de RLX obteve pioras hesses
grupo de relaxamento | qualidade de vida. durante 12 semanas. d
(RLX). marcadores.
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200 mulheres divididas em Co_mparar os efgltgs do TR e A prética do TR melhorou o quadro de
Adams e A X treinamento aerébio sobre a A o . . . . .
trés grupos: TR, : - : Trés sessdes semanais | sarcopenia e da dinapenia em maior
colaboradores ’ P sarcopenia, dinapenia e -
Treinamento aer6bio (TA) e . ) durante 17 semanas. magnitude no grupo TR quando
(2016) - S qualidade de vida de mulheres
cuidados habituais. s . comparado ao grupo TA.
durante a guimioterapia.
. 12 semanas de | Foi demonstrado aumento da aptiddo
Comparar os efeitos do TR e | : ~ . oA ;
x - intervencdes. Composto | fisica, resisténcia muscular e qualidade
. TA na extensao e gravidade do - !
41 mulheres com linfedema | . ~ por duas sessdes | de vida em ambos os grupos. No
Buchan e g . linfedema, adaptagdes ; N
divididas em dois grupos semanais nas primeiras | entanto, o aumento da forca de
colaboradores P neuromusculares (forca, ) . *
de exercicios: TR e AL ik - quatro semanas e uma | membros superiores foi superior no
(2016) . . resisténcia), aptiddo fisica, = . p . =
treinamento aerobio (TA). e sessdo semanal a partir | grupo TR. Além disso, ndo foram
composicao corporal e - ~ ’
! ) da quinta semana. demonstradas altera¢es na gravidade
qualidade de vida. .
do linfedema em ambos 0s grupos.
Nao foi encontrado diferengas entre as
Comparar as respostas o ) - .
inflamatérios agudas do TR _ ] | variaveis: _crealtma_qumase, prfotema C-
Cormie e 21 mulheres com linfedema | com diferentes cargas de Foi realizado coleta de | reativa, mtereucma-el e fator ge
A ; ; dados de forma | necrose tumoral-a, além disso, ndo
colaboradores | decorrente do cancer de | treinamento (baixa, moderada | L x f das dif
(2016) mama e alta) sobre a magnitude do transversal, ou seja, n&o | foram encontradas diferencas entre os
) - - ocorreu intervengao. escores de gravidade dos sintomas e
linfedema e sintomas ) :
- inchago do brago, independente da
associados. . :
intensidade.
39 mulheres sobreviventes
Hagstrom e do cancer de mama | Avaliar os beneficios da pratica A ~ . Somente o grupo TR obteve melhorias
. g ) Trés sessdes semanais | —.~ .. )
colaboradores | divididas em grupo TR e | do TR na qualidade de vida e durante 16 semanas significativas nos escores relacionados
(20164a) controle (n&o praticavam o | fadiga. ' a fadiga e qualidade de vida.
TR).
Determinar os efeitos do
Hagstrom e 39 mulheres dividias em | treinamento resistido (TR) em 5 Aumento da for_(;a de _m(_eml_:)rgs
. . A - Trés vezes por semana | inferiores e superiores e diminuicdo
colaboradores | dois grupos: TR ou | marcadores inflamatérios e . -
o . durante 16 semanas. dos marcadores inflamatérios apenas
(2016b) Controle. func¢é@o imune em sobreviventes
de ca no grupo TR.
e cancer de mama.
. As avaliacBes demostraram aumento
Avaliar as respostas do TR em citocinas (IL-6 e IL-6 / IL-1ra) pro-
Schmidt e 103 mulheres divididas em sopre parametros mflamatonos, Duas vezes por semana | inflamatérias apds a radioterapia no
colaboradores ; ) fadiga, dor e sintomas
dois grupos: TR ou RLX. . durante 12 semanas. grupo RLX. No entanto, esse aumento
(2016) depressivos durante a foi atenuado no grupo submetido ao
radioterapia. R grup
Benton 17 mulheres sobreviventes | Verificar o efeito do TR sobre Aumento da forca de ambos os bracos
Schlairet do cancer‘de mama com | parametros de desequilibrio da | Duas sessbes semanais | reducio do desequilibrio entre os
mastectomia unilateral do | forca entre 0os membros | durante oito semanas.
(2017) - . membros.
lado esquerdo ou direito. superiores.
Foram constatados aumentos da for¢a
. . - de membros inferiores e superiores no
) . ’ Avaliar os efeitos da pratica do =
Wiskeman e 146 pacientes submetidos TR sobre 0 desempenho de | Duas sessdes semanais grupo TR, mas ndo no grupo controle.
colaboradores | a r_adloterapla divididas em forga em pacientes submetidas | durante 12 semanas. Adicionalmente, ocorreu um maior
(2017) dois grupos: TR e Controle. . ) aumento de forga no membro operado
a radioterapia. .
das avaliadas quando comparado ao
ndo operado.
DISCUSSAO morbimortalidades (Curt e colaboradores,

2000).

O presente estudo teve o objetivo de

No entanto, existem evidéncias que a

descrever os beneficios do TR em individuos
submetidos a diferentes estagios/tipos de
tratamento contra o cancer de mama.

A revisdo sugere efeitos positivos da
pratica do TR como método nédo farmacolégico
para reducdo dos efeitos colaterais e aumento
da qualidade de vida durante os diversos tipos
de tratamento.

A fadiga € um dos principais efeitos
colaterais ocasionados pelo tratamento do
cancer de mama, diminuindo a qualidade de
vida e aumentando o indice de

pratica do TR atenue a fadiga (Gebruers e
colaboradores, 2018).

Schmidt e colaboradores (2015)
verificaram que a realizacdo de 12 semanas
de TR duas vezes por semana foi capaz de
suprimir o surgimento da fadiga em individuos
durante o tratamento quimioterapico, o que

ndo ocorreu nos individuos que néo
praticavam o TR.
Adicionalmente, Hagstrom e

colaboradores (2016a) verificaram que apoés
16 semanas de TR realizado trés vezes por
semana, em mulheres sobreviventes ao
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cancer de mama, reduziram significativamente
os escores relacionado a fadiga, assim como a
qualidade de vida quando comparado ao
grupo controle que ndo praticou exercicio.

No entanto, Reis e colaboradores
(2018) ndo constataram reducéo da fadiga em
mulheres com céncer de mama praticando TA
juntamente com o TF, corroborando com
achados anteriores utilizando uma estrategia
similar, sendo assim, podemos considerar que
o0 TR praticado isoladamente pode
proporcinoar melhores resultados na
diminuicdo ou prevenc¢éo da fadiga.

Sabendo que 0s tratamentos
oncolégicos  podem reduzir a forca
neuromuscular (Hanson, Hurley, 2011), e que
essa valéncia fisica é um importante marcador
de saude 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 pratica do TR sobre a
forca neuromuscular.

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

Em outro estudo, Benton e
colaboradores (2017) avaliaram os efeitos do
TR no desequilibrio de forga entre os membros
superiores em sobreviventes do cancer de
mama com mastectomia cirdrgica do lado
dominante, apds oito semanas de treinamento
os individuos obtiveram aumento de forga,
assim como reverteram o desequilibrio.

Alguns estudos ainda demonstram que
além do aumento de forca, 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 apds o
diagnéstico do cancer de mama, aumentando
assim as chances de complicacbes e/ou
recidiva ao término do tratamento (Irwin e
colaboradores, 2005).

Apesar de existirem evidéncias do TR
associado com outros tipos de exercicio sobre
o0 controle e reducdo da gordura corporal
(Paoli, Moro, Bianco, 2015).

N&o encontramos nessa reviséo,
estudos que tenham utilizado somente o TR
como intervencao.

Sendo assim, ainda ndo temos
conhecimento sobre os beneficios TR nos
parametros de composicao corporal
relacionados ao sobrepeso e obesidade em
pacientes oncolégicos.

Entretanto, nossa revisdo demonstra
que o TR pode impedir o aumento das
citocinas inflamatorias, além de melhorar o
sistema imunolégico, demonstrando que esse
tipo de intervencdo pode reduzir o estado de
inflamacdo  sisttmica do paciente e
proporcionar beneficios ao sistema
imunoldgico durante o tratamento.

Schmidt e colaboradores (2016),
avaliaram durante 12 semanas individuos com
cancer de mama submetidos a radioterapia,
apesar do aumento significativo nas citocinas
pré-inflamatérias no grupo sedentarios, nédo foi
encontrado alteracBes nos individuos que
praticaram o TR nesse periodo, corroborando
com os achados de Hagstrom e colaboradores
(2016b) que além de ndo encontrar alteracdes
nas citocinas, demonstrou melhoraras nos

parametros imunolégicos e na forca
neuromuscular apés 16 semanas de
intervencao.

Apesar do senso comum preconizar
gue a pratica do TR pode induzir ou aumentar
a gravidade do linfedema, nossa revisdo néo
encontrou evidéncias cientificas para respaldar
esse dogma.

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

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

Adicionalmente, Buchan e
colaboradores (2016) compararam os efeitos
do TR e TA na extenséo do linfedema e outras
variaveis (forca, aptiddo fisica, composicdo
corporal e qualidade de vida).

Ambas as intervencdes
proporcionaram beneficios as praticantes, sem
complicagBes inerentes a extensdo ou
agravamento do linfedema. Portanto, néo
existem evidéncias para restringir a pratica do
TR por individuos portadores e/ou que estédo
em um estado de risco de desenvolvimento de
linffedema (Cheema e colaboradores, 2014),
independente da carga utilizada (Cormie e
colaboradores, 2016).
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Sendo assim, as melhorias dos fatores
relacionados a salde dos individuos em
tratamento, sejam eles de cunho fisiologico ou
psicologico, refletem beneficios na qualidade
de vida (Montazeri, 2008).

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

CONCLUSAO

Baseado nos resultados dessa
reviséo, a prescricdo do TR pode ser realizada
como estratégia nao farmacoldgica,
concomitantemente com os diferentes tipos de
tratamento contra o cancer de mama
abordados nesse estudo.

Dentre o0s beneficios evidenciados
pela pratica do TR, destacam-se em maior
magnitude a diminuicdo da fadiga crénica,
melhora da composicdo corporal através do
aumento efou manutencdo da massa
muscular, além de aumentos da forca,
funcionalidade e aspectos emocionais, sem
agravamento ou acometimento de linfedema.

Entretanto, nossos resultados né&o
podem ser extrapolados para individuos com
outros tipos de cancer e/ou situagbes. Desse
modo, ndés sugerimos a realizagdo de novos
estudos para verificar os beneficios do TR
nesses quesitos.
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