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TREINAMENTO DE FORCA E CANCER DE MAMA: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

O treinamento de forca é uma 6tima estratégia
de intervencdo para manutencdo e promocao
da saude, qualidade de vida, como também
para fins estéticos e desempenho atlético. O
desenvolvimento da forga muscular vem sendo
reconhecido fundamental na recuperacdo e
reabilitacdo nos sobreviventes ao céncer,
atenuando as queixas fisicas e psicolégicas
apés o tratamento. No entanto, percebe-se
ainda contra indicacbes e limitacbes em
relagdo a exercicios para esta populacéo,
podendo induzir ou exacerbar linfedema na
parte superior do corpo. Na tentativa de
atualizacdes em relagdo ao treinamento de
forca e o cancer de mama, séo discutidos os
beneficios do treinamento de for¢ga combinado
ou ndo ao treinamento aerdbico informando e
contribuindo para uma melhor atengdo dos
profissionais da salude envolvidos nos
cuidados desta populacéo.
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ABSTRACT

Strength training and breast cancer: a system
review

Strength training is an excellent intervention
strategy for maintaining and promoting the
health, quality of life, but for aesthetic and
athletic performance. The development of
muscle strength has been recognized
fundamental in the recovery and rehabilitation
of survivors of cancer, reducing the physical
and psychological complaints after treatment.
However, one still observes contraindications
and limitations on the exercise for this
population may induce or exacerbate
lymphedema of the upper body. In an attempt
to updates in relation to strength training and
breast cancer, we discuss the benefits of
strength training combined or not with aerobic
training informing and contributing to better
care of health professionals involved in the
care of this population.

Key words: Strength training; Breast cancer;
Quiality of life.
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INTRODUCAO cardiorrespiratéria, forca muscular, resisténcia
e na qualidade de vida (Sprod e
O cancer de mama (CA) é colaboradores, 2010). Incluindo também

considerado a neoplasia mais frequente na
populacdo feminina (Conde e colaboradores,
2006), sendo definido como o crescimento
descontrolado e disseminacdo anormal de
Células no organismo  (Battaglini e
colaboradores 2006), podendo tornar-se
metastico e invasivo (Tolentino, 2007).

Avancos tecnoldgicos tanto  no
diagnéstico quanto no tratamento da doenca
tem aumentado a sobrevida das pacientes
(Ishikawa, Derchain, Thuler, 2005).

As terapias no tratamento do céncer
de mama podem provocar efeitos como
reducdo de amplitude do movimento do ombro
e da forca muscular, dorméncia na parede
lateral do térax e edema do bragco com alto
grau de comprometimento funcional (Kaya e
colaboradores, 2010), trazendo também queda
na massa muscular e densidade mineral
0ssea, aumento da gordura corporal,
resisténcia a insulina e fadiga (Hanson, Hurley,
2010), sendo estas, perdas frequentes,
levando as incapacidades relacionadas a
qualidade de vida desta populagéo.

O treinamento de forca (TF) é uma
Otima estratégia de intervengcdo para
manutencéo e promog¢ao da saude e qualidade
de vida, como também para fins estéticos e
desempenho atlético (Azevedo e
colaboradores, 2009). E o método mais
utilizado para aumentar a sobrecarga de
exercicio com o intuito de provocar
adaptacdes que resultam em hipertrofia e
alteracdes nas caracteristicas contrateis das
fiboras musculares (Barroso e colaboradores,
2005).

Avangos cientificos ressaltam a
importancia da pratica de exercicios fisicos
principalmente 0s que exigem o]
desenvolvimento da forca muscular,
apresentando-se relevante na prevencdo e
auxilio no tratamento de diversas doencas
cronicas degenerativas e na manifestacdo de
comorbidades (Cipra e colaboradores, 2009).
Por esta razdo, vem sendo reconhecido
fundamental na recuperacéo e reabilitacdo nos
sobreviventes ao céancer, atenuando as
queixas fisicas e psicolégicas apés o
tratamento (Spence e colaboradores, 2010).

Algumas intervencdes de exercicios
combinando treinamento aerobico e de
resisténcia tem se mostrado benéficas aos
sobreviventes de cancer de mama. Sé&o
observadas melhora na aptidao

mudancas positivas na composi¢édo corporal e
niveis de fadiga encontrados por Battaglini e
colaboradores (2008) em sessdes de
treinamento resistido.

A American Cancer Society (ACS,
2000) recomenda para adultos 30 minutos de
atividades moderadas e vigorosas, além das
atividades habituais e preferencialmente, em 5
dias ou mais da semana, 45-60 minutos de
atividades fisicas intencionais, como a
caminhada, ndo abordando efeitos de
exercicios de resisténcia (Clarkson, Kaufman,
2010).

Sendo estas recomendacdes de
exercicios as mesmas tanto durante e apos o
tratamento do cancer, como para redugdo no
risco de desenvolver a doenca.

No entanto, percebe-se restricdo da
comunidade médica em relacdo a exercicios
para esta populacao (Cheema e
colaboradores, 2008).

Uma atividade limitada também devido
a falta de motivacao, profissionais capacitados
e do suporte familiar (Tolentino e
colaboradores, 2010).

Considerando os possiveis beneficios
do exercicio fisico através do TF em mulheres
diagnosticadas pelo CA e a escassez de
estudos brasileiros no assunto, o objetivo do
presente estudo, foi verificar através de uma
revisdo de literatura intervencbes de
treinamento de forca em sobreviventes ao
cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

Para elaboracdo da presente reviséo,
foram analisados estudos que investigaram os
beneficios do treinamento de forca para
mulheres sobreviventes ao cancer de mama. A
pesquisa foi realizada em periédicos
indexados no banco de dados Scielo, Bireme e
Pubmed.

Os descritores de assuntos utilizados
nesta pesquisa foram: breast cancer e strength
training.

Foram encontrados 95 estudos,
destes, 45 nao foi permitido acesso, 14 eram
de revisdo, 26 artigos originais que relataram
os beneficios do TF combinados a exercicios
aerobicos e 10 artigos originais que relataram
a utilizagdo apenas do treinamento de forca.

Como critério de inclusdo na pesquisa
foi TF e o cAncer de mama, ficaram no total os
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10 artigos encontrados, que estéo sintetizados
no Quadro 1.

Foram selecionados artigos publicados
entre os anos de 2001 a 2011.

Céncer de Mama

No ambito mundial, a neoplasia de
maior incidéncia entre as mulheres é o cancer
de mama (WHO, 2008).

Com um aumento de 5% ao ano,
estima-se 27 milhdes de novos casos da
doenca em 2030, no entanto, evidéncias
apontam uma reducdo de 40 a 45% na
mortalidade por cancer de mama através da
triagem com exame clinico das mamas (WHO,
2008).

Hoje se reconhecem que o©
aparecimento do cancer esta diretamente
vinculado a uma multiplicidade de causas,
suficientes para constituirem uma causa
necessaria. Ndo ha duvida de que em varios
tipos de cancer os fatores genéticos tém papel
importante, mas é a interagdo entre esta
hereditariedade e os fatores ou as condicdes
resultantes do estilo de vida e do ambiente
que determina o risco do desenvolvimento do
céancer (INCA, 2006).

O termo ‘“estadio” é wusado para
descrever a extensdo ou a gravidade do
cancer. No estadio inicial, a pessoa tem
apenas um pequeno tumor maligno. No
avancado, o tumor, maior, jA pode ter se
espalhado para as areas proximas (linfonodos)
ou outras partes do corpo (metastases). Para
determinar a chance de cura do céncer
(prognostico), profissionais consideram varios
fatores, inclusive o tipo e o estadio do cancer
(INCA, 2006).

O tratamento do céncer de mama
baseia-se tradicionalmente em intervencdo
cirirgica, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia. A eficacia do tratamento é
avaliada tradicionalmente, pela reducdo da
mortalidade relacionada ao céncer, pela
sobrevivéncia, pelo tempo em que o individuo
suporta a toxicidade do tratamento e suas
sequelas (Hayward e colaboradores, 2004;
Guren e colaboradores, 2003).

Alteragdes Fisiolégicas Induzidas Pelas
Terapias Antineoplasicas

Tratamentos como a quimioterapia, a
radioterapia e a hormonioterapia destroem ou
eliminam as células cancerosas, porém
alteram o funcionamento de outros tecidos
saudaveis, sobrecarregando outros sistemas
fisioldgicos (Schneider e colaboradores, 2002).

Alguns efeitos colaterais causados
pelo tratamento oncolégico seriam:
citotoxicidade, supressdo da funcdo imunitaria,
suscetibilidade a infecgBes secundarias,
nauseas, vOmito e alteracdes de massa
corporal. Os efeitos na funcéo fisica podem
incluir; reducao da capacidade cardiovascular,
da funcdo pulmonar, da forca e massa
muscular; alteracdo de massa corporal, dor e
fadiga generalizada (Pinto, Trunzo, 2004;
Hayes e colaboradores, 2003).

As reagbes adversas mais provaveis
na radioterapia seriam: redugdo da
elasticidade dos tecidos, erup¢fes cutaneas,
diminuicdo da forga e da mobilidade, nauseas,
fadiga, ressecamento da pele, fibrose
pulmonar e cardiomiopatias.

Na quimioterapia, compreenderiam:
neutropenia, trombocitopenia, neuropatias
periférica, ataxia, cardiotoxicidade, anemia,
além da fadiga, anorexia e nausea.

Os efeitos colaterais da
hormonioterapia seriam ganho de peso,
diminuichio da massa magra, fraqueza
muscular proximal, acumulo de gordura no
tronco e na face, osteoporose, aumento da
susceptibilidade a infec¢des (Hayes, 2007;
Haffty e colaboradores, 2006; Irwin e
colaboradores, 2005; Pierce, 2001; Reid; Li,
2001; Sainsbury e colaboradoress, 2000).

As terapias antineoplasicas podem
reduzir a capacidade de exercitar-se, devido
as reacbes adversas nos  sistemas
cardiopulmonar, neurolégico e muscular. Um
ndmero significativo de pacientes submetidos
ao tratamento de céncer experimenta uma
reducdo substancial no desempenho fisico.
Essa redugdo parece estar relacionada a
diversos fatores como: estado nutricional,
anemia, caréncia de proteinas, alteracbes de
sono, produgdo de substancias pro-
inflamatérias além de desordens no humor
(Brown e colaboradoress, 2003).

Treinamento de Forca

Varios tipos de treinamento de forca
s80 necessdrios para construir e esculpir, 0
mais musculoso, definido e simétrico fisico.
Forca geral € & base de todo programa de
treinamento de forca. Forca maxima refere-se
a maior forca que pode ser desenvolvida pelo
sistema neuromuscular na contragdo maxima.
Resisténcia muscular ¢é definida como
habilidade do musculo de sustentar o trabalho
por periodo prolongado (Bompa, Cornacchia,
2000).
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O treinamento contra resisténcia é
uma dos exercicios fisicos que mais se
desenvolve em todo mundo, é utilizado para
aprimorar varios aspectos da aptidao fisica.
Treinamento contra resisténcia € um termo
geralmente usado para descrever uma grande
variedade de métodos e modalidades que
aprimoram a forca muscular, sendo utilizado
como sindnimo de "treinamento com pesos”
(Rodrigues Cossenza, 2001).

Beneficios do Treinamento de Forgca no
Céncer de Mama

Diversos estudos apresentam
beneficios em protocolos de treinamento de
forca para estes pacientes. Impacto positivo na
autopercepc¢do corporal, saude e forca com TF

em sobreviventes ao CA (Speck e
colaboradores, 2010).
Melhora na forca em mulheres

sobreviventes ao CA pds menopausadas com
osteopenia ou osteoporose, submetidas a
exercicio de forca com e sem peso
combinados pequenas séries de exercicios de
equilibrio (Twiss e colaboradores, 2009).
Resultados similares foram encontrados nos
estudos de Waltman e colaboradores (2010)
em que realizaram exercicios em casa com
pesos sem supervisao e foram
supervisionadas por profissionais em
academia com exercicios de musculagao.

Risco reduzido de fraturas e quedas
com 30 minutos de treinamento de resisténcia
(Wiinters-Stone e colaboradores, 2011).

Com programa  moderado  de
exercicios resistidos mulheres séo
encorajadas a pratica de atividade fisica sem
restricdbes e sem medo de desenvolver
linfedema de braco (Sagen e colaboradoress,
2009), tanto para aquelas com e sem risco de
linfedema na parte superior do corpo (Schmitz
e colaboradores, 2009).

Treinamento de Forca Combinado com
Treinamento Aerdbico

Demark-wahnefried e colaboradores
(2010) afirmam que intervengdes de exercicios
voltados para pacientes com cancer
concentram-se grande parte em aerébicos
para reduzir nauseas, fadiga e melhorar a
qualidade de vida, no entanto, quando
combinado ao TF transmite 0 mesmo e maior
efeito a longo prazo.

Realizando treinamento aerdbico além
do TF mulheres po6s tratamento do CA
apresentam melhora na capacidade aerobia,
forca, flexibilidade e na qualidade de vida e
bem-estar (Kolden e colaboradores, 2002).

O estudo de Battaglini e colaboradores
(2007) encontrou em mulheres sobreviventes
ao cancer de mama submetidas a um
programa de treinamento fisico uma reducéo
na gordura corporal.

Quadro 1 - Estudos encontrados que contemplam o treinamento de for¢a e cancer.

Autor Amostra Objetivo/ o que mediu Duracéo/ Resultado
intervencao
Speck e | 234 sobreviventes | Avaliar o impacto de | 2 vezes por | Impacto positivo na
colaboradores, | ao cancer de | uma intervencdo de | semana autopercepgao
2010 mama treinamento de forca na | durante 12 | saude, aparéncia,
percepc¢éao corporal. meses. forca fisica,
sexualidade
relacionamento
social.
Sagen; 204 mulheres com | Estudar 0 | 6 meses,de 2 | Dor e sensacdo de
Karesen; idade média de 55 | desenvolvimento de | a 3 vezes por | peso ndo diferiram
Risberg, 2009 | anos. Grupo sem | linfedema, dor, | semana entre os dois grupos,
restricdes (n=104) | sensacdo de peso no | durante 45 | como também
e grupo com | membro afetado pela | minutos. nenhuma  diferenca
restricdes (n=100). | cirurgia apoés 2 no volume do brago
diferentes  programas ou linfedema.
de reabilitacdo
envolvendo diferentes
niveis de atividade
fisica.
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Schmitz e | 85 sobreviventes | Avaliar os efeitos do | Musculacao, Aumento da massa
colaboradores, | recentes ao cancer | treinamento com peso | 2 vezes por | muscular, diminuicdo
2011 entre sobreviventes | semana, da gordura corporal

recentes de cancer de
mama.

durante 12
meses.

Schneider e | 135 sobreviventes | Determinar os efeitos | 6 meses Melhorias na
colaboradores, | ao cancer de um programa de resisténcia muscular,
2007 treinamento flexibilidade,
individualizado depressao e
realizado durante ou gualidade de vida.
apos o tratamento
Waltman e | 223 sobreviventes | Examinar se 24 meses | 24 meses | Melhorias
colaboradores, | ao cancer de | de treinamento com | com significativas na
2010 mama na poés | pesos aumentaria a | exercicios 2 | densidade mineral
menopausa eficacia do residronato, | vezes por | Gssea
célcio e vitamina D em | semana

manter ou melhorar a

densidade mineral
0ssea.
Winters-stone | 106 mulheres com | Comparar se um |1 ano, 3 |Preservou a massa
e cancer de mama programa de | vezes por | 6ssea, reduzindo as
colaboradores, treinamento de impacto | semana fraturas
2011 seria possivel para
manter ou aumentar a
massa magra e
remodelacéo 6ssea
Ahmed e | 45 sobreviventes | Examinar os efeitos do | 6 meses N&o houve mudancas
colaboradores, | ao céncer com | treinamento de peso na circunferéncia do
2006 idade média de 52 | sobre a incidéncia e bragco, reforcando a
anos. sintomas de linfedema. idéia de que uma
intervencao de
exercicio de
resisténcia nao
aumenta o risco de
sintomas de
linfedema.
Kilbreath e | 180 mulheres com | Determinar se | 6 meses Um programa de
colaboradores, | cirurgia de cancer | deficiéncias no membro intervencdo precoce
2006 de mama em | superior podem ser de treinamento de
estagio inicial prevenidas com um resisténcia
programa de exercicios progressivo € eficaz
resistidos com inicio na prevencdo de
logo apos a cirurgia. efeitos colaterais da
cirurgia.
Ohira e | 86 sobreviventes Examinar os efeitos do | 6 meses, | Melhora na qualidade

colaboradores,
2006

treinamento com peso
sobre as mudancas na

musculagédo 2
vezes por

de vida, aumento da
forca e massa magra.

qualidade de vida e | semana

sintomas depressivos

em sobreviventes ao

cancer de mama.
Twiss e | 223 sobreviventes | Determinar se | 24 meses Melhora na forca e
colaboradores, | ao  cancer de | sobreviventes ao equilibrio.
2009 mama. cancer na pés-

menopausa com perda
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de massa Ossea que
participam
treinamento com peso
melhoram
muscular e equilibrio e
tem menos queda.

de

a forca

CONCLUSAO

Evidéncias biologicas e fisiolégicas
indicam que o exercicio resistido apresenta
efeitos positivos em mulheres acometidas por

cancer de mama, aumentando/mantendo
forca, densidade 0ssea, aptidéo
cardiovascular, equilibrio, composigao

corporal, contribuindo na melhora da qualidade
de vida e aumento da sobrevida desta
populacao.

Os estudos encontrados diferem em
intensidade e volume de treinamento,
mostrando que estas variaveis ainda nao
estdo bem estabelecidas.

Os efeitos adversos néo sao relatados,
mesmo em grandes ensaios, assim destaca-se
a necessidade do estabelecimento das
varidveis do treinamento adequadas a esta
populacdo, demonstrando ser uma lacuna
nesta area.
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