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TREINAMENTO DE FORCA E CANCER DE MAMA: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

O treinamento de for¢ca é uma estratégia de
intervencdo para manutencdo e promocao da
saude, como também melhoria na qualidade
de vida. O desenvolvimento da for¢ca muscular
vem sendo reconhecido na recuperacdo e
reabilitagdo dos sobreviventes do cancer de
mama, atenuando debilitacbes fisicas,
psicolégicas durante e apds o tratamento. Este
trabalho objetiva apresentar resultados de
estudos conduzidos na &rea do treinamento de
forca em mulheres submetidas ao tratamento
do cancer de mama, buscando uma
atualizacdo e embasar a préatica baseada em
evidéncias. A busca da literatura foi realizada
em periodicos indexados nos bancos de dados
Scielo e Pubmed, biblioteca da Bireme. Os
descritores utilizados foram breast cancer,
strength training, resistance training e weight
lifting. De acordo com achados deste estudo,
os efeitos do treinamento de forca sé&o
positivos, melhoras na densidade Ossea, forca
muscular, qualidade de vida, reducdo de
quedas e impacto positivo na percepcdo de
saude, aparentemente imp&e risco minimo
durante a participagdo aos pacientes. Foi
constatado nessa revisdo de literatura que
estudos com treinamento de  forca
aparentemente ndo aumentam incidéncia de
linfedema nesta populacdo, mesmo com
aumento progressivo da intensidade.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Neoplasia.
Comorbidade.
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ABSTRACT

Strenght Training and breast cancer: a
sistematic review

Strength training is an intervention strategy to
maintain, promote health and improve quality
of life. The development of muscle strength
has been recognized in the rehabilitation and
recovery of breast cancer survivor, mitigating
physical and psychological disabilities during
and after treatment. This study aim to present
the results of studies conducted in the field of
strength training and breast cancer women
who were submitted to treatment, seeking to
verify the load intensity influence in the onset
and worsening of lymphedema. Literature
research was made in journals indexed on
database of Scielo, and Pubmed, and Bireme.
Strength training, breast cancer, weight lifting
and resistance training were the Keywords
used in the present research. According to
results found in this study, the effects of
strength training are positive in increasing
bone density, muscle strength, quality of life,
reduction of falls and has a positive impact in
perception of health, apparently has minimum
risk  imposed to participants  during
participation. This literature review has found
that studies with strength training apparently
do not increase the incidence of lymphedema
in this population, even with progressive
increase of the load.

Key words: Physical Exercise. Neoplasm.
Comorbidity.
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INTRODUCAO fins estéticos e desempenho atlético (Azevedo
e colaboradores, 2009).
O cancer de mama (CA) é E o método mais utilizado para

considerado a neoplasia mais frequente na
populacdo feminina (Conde e colaboradores,
2006). Definido como o crescimento
descontrolado de células no organismo
(Battaglini e colaboradores, 2007) podendo
tornar-se invasivo e metastatico (Tolentino e
colaboradores, 2010).

Avangos  tecnoldgicos tanto no
diagndstico quanto no tratamento da doencga
tém aumentado & sobrevida das mulheres
afligidas (Ishikawa, Derchain, Thuler, 2005).

ApOs o tratamento clinico e cirdrgicas
sequelas séo esperadas, dentre elas reducgéo
de amplitude do movimento do ombro,
alteracdes de sensibilidade e linfedemas
acarretando em alto grau de comprometimento
funcional (Kaya e colaboradores, 2010).

O cancer de mama leva a reducéo de
massa muscular e densidade mineral 6ssea,
aumento da gordura corporal, resisténcia a
insulina e fadiga estas levam as incapacidades
relacionadas com qualidade de vida (Hanson,
Hurley, 2010).

Segundo Kilbreath e colaboradores
(2006) duas abordagens principais tém sido
adotadas para aliviar sequelas posteriores ao
tratamento do céncer de mama. Uma delas
utiliza exercicios para tratar de forma holistica
as deficiéncias devido ao tratamento; a
segunda concentra-se nas sequelas causadas
pelo tratamento sobre os membros superiores
e seus riscos adjuvantes, que incluem
intervencdes fisioterapéuticas.

Segundo Spence, Heesh e Brown
(2010) os avancos cientificos demonstram a
importancia da pratica do treinamento fisico,
principalmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de for¢ga muscular tornando-
se essencial para a prevencdo e auxilio no
tratamento de diversas doencas cronicas
degenerativas e na manifestacdo de suas
comorbidades associadas.

Por esta raz&o, o treinamento fisico
vem sendo reconhecido como fundamental na
recuperacdo e reabilitacdo dos sobreviventes,
atenuando as queixas fisicas e psicolégicas
durante e apos o tratamento (Spence, Heesh,
Brown, 2010).

O Treinamento de Forca (TF) tem sido
considerado uma estratégia viavel de
intervencdo para manutencdo e promocao da
salide e qualidade de vida, como também para

aumentar a sobrecarga de exercicio com o
intuito de provocar adaptacfes que resultam
em hipertrofia e alteracdes nas caracteristicas
contrateis das fibras musculares (Barroso,
Tricoli, Ugrinowitsch, 2005).

Algumas intervencées com TF tém se
mostrado benéficas aos sobreviventes de
cancer de mama, na qual sdo observadas
melhoras na aptidao cardiorrespiratéria, forca
muscular e qualidade de vida (Sprod e
colaboradores, 2010).

Esta pratica, também, inclui mudangas
positivas na composi¢do corporal e em niveis
de fadiga (Battaglini e colaboradores, 2008).

Considerando os possiveis beneficios
do exercicio fisico por meio do TF em
mulheres diagnosticadas pelo CA, e a
escassez de trabalhos cientificos nacionais
que abordem o assunto, 0 objetivo dessa
revisdo de literatura foi de verificar se o
aumento da intensidade do TF influencia no
surgimento / agravamento do linfedema, bem
como apresentar 0s resultados de estudos
conduzidos na é&rea do treinamento de forca
em mulheres submetidas ao tratamento do
cancer de mama.

O presente estudo atualiza dados
publicados previamente no ano de 2012
(Paula, Moraes, Ornellas, 2012) apresentando
as publicacbdes mais recentes na area com o
intuito de informar profissionais de saulde
sobre as atuais praticas dessa modalidade de
treinamento e possiveis beneficios para a
populacdo de pacientes com cancer de mama
durante e ap6s a conclusdo dos tratamentos
anticancer.

MATERIAIS E METODOS

Para elaborar esta revisdo foram
analisados estudos que investigaram o0s
beneficios do TF em mulheres acometidas
pelo caAncer de mama. A pesquisa foi realizada
em periédicos indexados nos bancos de dados
Scielo e PubMed e biblioteca da Bireme. Os
descritores utilizados na pesquisa foram:
breast cancer, strength training, resistance
training e weight lifting.

Utilizaram-se como  critérios  de
inclusdo, pesquisas que abrangessem a
maioria absoluta dos sujeitos submetidos a
intervencdo de exercicios resistidos ou
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treinamento de forga comum com diagnostico
prévio de cancer de mama. Foram incluidos
estudos com intervengdo aplicada durante e
pos-tratamento, ndo sendo incluidos estudos
neoadjuvantes para o tratamento do cancer de
mama.

Ao todo foram encontrados 140
estudos, desses, 88 nao foi conseguido
acesso ao manuscrito, ou, mesmo com 0S
descritores 0 artigo encontrado néo
compactuava corretamente com 0 minimo
necessério para fazer parte do escopo do
estudo.

Dos artigos de acesso permitido 15
eram artigos de revisdo, 26 artigos originais
que relataram os beneficios do treinamento
concorrente e 11 artigos originais, que
relataram apenas o uso do treinamento de
forca.

Foram selecionados 11 artigos, nove
deles com intervencdo pds-tratamento, um
durante o] tratamento
guimioterapico/radioterapico e um artigo com
participantes durante e pds-tratamento. As
publicacdes que se enquadraram nos critérios
de inclusdo encontram-se sintetizados na
Tabela 1. Ressalta-se que o0s artigos
selecionados foram publicados entre os anos
de 2006 a 2013.

RESULTADOS

Foram encontrados 11 artigos
originais que empregaram o0 treinamento de
forca como principal intervengdo. Com a
andlise dos artigos ndo foram encontrados
efeitos negativos (Ohira e colaboradores,
2006, Speck e colaboradores, 2010; Waltman
e colaboradores, 2009; W.inters-Stone e

colaboradores, 2011; Kilbreath e
colaboradores, 2012; Schmitz e
colaboradores, 2010; Sagen, Karesen,

Risberg, 2009; Ahmed e colaboradores, 2006;
Winters-Stone e colaboradores, 2011; Twiss e
colaboradores, 2009; Benton, Schlairet,
Gibson, 2013) da pratica do treinamento de
forca, apenas efeitos positivos, ainda que nem
sempre estatisticamente significativos, vale
resaltar que nenhum artigo apresentado na
Tabela 1 mostrou correlacdo da pratica do
treinamento de forca com o aparecimento de
linfedema no membro afetado. Em nenhum
dos artigos foi relatado a presenca de dor
muscular acima do considerado normal, as

exclus6es ndo foram relacionadas a pratica de
exercicio fisico.

Cancer de Mama

Com um aumento de 5% ao ano,
estima-se para 0 ano de 2030 uma incidéncia
de aproximadamente 27 milh8es de novos
casos desta patologia. Entretanto, evidéncias
apontam uma reducdo de 40 a 45% na
mortalidade por cancer mamario (WHO, 2008).

Os fatores genéticos desempenham
um papel importante na génese de diversos
tipos de cancer. No entanto, atualmente, &
reconhecido que o aparecimento da neoplasia
estd  diretamente  vinculado a uma
multiplicidade de fatores a interagdo entre a
hereditariedade e como as condi¢cbes
resultantes do estilo de vida e do ambiente,
pode determinar o risco do desenvolvimento
dessas doencas (INCA, 2006).

O tratamento do cancer de mama é
tradicionalmente baseado em um processo
complexo, englobando intervencgdo cirdrgica,
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.
A eficicia do tratamento geralmente € avaliada
por aspectos como a reducdo da mortalidade
relacionada ao céncer, sobrevida, tempo em
que o individuo suporta a toxicidade do
tratamento e ainda pelas sequelas que
apresenta (Hayward e colaboradores, 2004;
Guren e colaboradores, 2003).

Treinamento de Forca

O treinamento de forca € uma das
modalidades de exercicio fisico que mais se
desenvolve ao redor do mundo, sendo
utilizado para aprimorar varios aspectos da
aptidao fisica (Rodrigues, Dantas, 2002).

O treinamento de forca é um termo
usado para descrever uma grande variedade
de métodos e modalidades que aprimoram a
forca muscular, ocasionalmente ocorre a
associacdo com os termos: exercicio resistido
e treinamento com pesos (Rodrigues, Dantas,
2002).

Diversos estudos, com protocolos
embasados no treinamento de forca
apresentam resultados positivos para as
mulheres que enfrentaram o cancer de mama.

Segundo Speck e colaboradores,
(2010) com o treino de forca as mulheres
obtiveram um impacto positivo na
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autopercepgdo corporal, saude, sexualidade e
relacionamento social.

Waltman e colaboradores, (2009)
examinaram a possibilidade de dois anos de
exercicios resistidos aumentarem a eficacia do
residronato, calcio e vitamina D para manter a
densidade mineral 0ssea, ou, melhora-la em
mulheres poés-menopausa sobreviventes ao
cancer de mama.

Ao término do estudo o grupo que
praticou exercicios fisicos associados a
medicacdo apresentou melhoras expressivas
na densidade mineral Ossea (Waltman e
colaboradores, 2009).

Winters-Stone e  colaboradores,
(2011) verificaram que um  programa
constituido de treinamento pliométrico é capaz
de preservar a massa 0ssea, reduzindo o risco
de fraturas.

A intervencéo foi capaz de preservar a
densidade 6ssea e estimular processos de
osteogénese, o0s autores nao consideram
viavel realizar uma intervencdo que dure o
ciclo de remodelacdo 6ssea ideal de um ano,
por risco de decair a aderéncia dos
participantes com o tempo e risco de possivel
desgaste 0sseo (Winters-Stone e
colaboradores, 2011).

Ohira e colaboradores, (2006)
aplicaram um protocolo de seis meses de
treinamento de forca e obtiveram resultados
com melhora de forca, qualidade de vida e
aumento da massa magra nas mulheres com
cancer de mama. O autor hipotetizou que as

mulheres se sentiriam “poderosas”
psicologicamente ao se tornarem mais
fisicamente ativas, a direta correlacdo entre a
melhora de forga no tronco superior, massa
magra e qualidade de vida sustenta a hipétese
que as mulheres ao se sentirem em controle
do seu corpo transmitiiam essa sensacdo
para outros aspectos de suas vidas (Ohira e
colaboradores, 2006).

Schmitz e colaboradores, (2010),
Sagen e colaboradores, (2009) e Ahmed e
colaboradores, (2006) identificaram em seus
estudos que a prética de exercicios resistidos
ndo é um fator que possa causar uma
predisposicdo ao  desenvolvimento  de
linfedema nos membros superiores. Ao
contrario, seus estudos indicam que uma
intervencdo com treinamento de forca
possivelmente reduz as chances de
desenvolvimento de linfedema.

Kilbreath e colaboradores, (2012) ao
comparar grupo controle e grupo de
treinamento de forca progressivo, perceberam
gue o grupo em treinamento obteve mudanca
significativa e imediata na amplitude de
movimento de flexdo e abducao do brago. Seis
meses pos-intervencao os niveis de abducéo e
extensdo  horizontal do brago eram
significativamente maiores se comparados
com o grupo controle.

O nivel de forca dos abdutores de
ombro do lado afetado, também, foi maior no
grupo que praticou o treinamento de forca
progressivo (Kilbreath e colaboradores, 2012).

Tabela 1 - Caracteristicas e resultados dos estudos que contemplam o treinamento de for¢a e CA.

Citacdo Amostra Objetivos Duracdo/intervencdo  Resultados
Ohira e . - Examinar os efeitos do TF na 6 meses com treino
colaboradores, 22] 2((1: ed'gld'dos QV e sintomas depressivos 2x/sem. Poés- La?;/’nofg@a € massa
2006. ) em sobreviventes de CA. tratamento. 9 )
Ahmed e 4? ind. COM - paminar os efeitos do TF 6 meses de Sem T nos sintomas de
cancer e idade O . . ~ p linfedema, indicando que
colaboradores, média  de 52 sobre a incidéncia e sintomas intervencdo. Pos- ER rovavelmente
2006. de linfedema. tratamento. P ’
anos. seguro.
Estudar o desenvolvimento de
204 mulheres linfedema, dor, sensagcdo de
com idade peso no membro afetado. Um 6 meses com . ~
Sagen e P ~ f o intervengdo de 2 a Durante intervencdo, GSR
colaboradores media  de 55 grupo nao sotreu restrlgao_nas 3x/sem por 45min. | em ocorréncias
2009 ' anos. GSR  atividades diarias e realizou 5 oo oo e linfedema
’ (n=104) e GCR exercicios, enguanto outro ’
- .- durante tratamento.
(n=100). grupo participou de programa
de cuidados bésicos.
223 Determinar se sobreviventes 2 anos de
Twiss e sobreviventes ao  ao cancer na pds-menopausa intervengao poés-
colaboradores, cancer durante com perda de massa Ossea, tratamento, primeiras T forca e equilibrio.
2009. pés-menopausa. participantes de TF, melhoram 32 semanas com
Todas com a forga muscular, equilibrio e exercicios
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osteoporose ou tem indices menores de domiciliares 30-
osteopenia quedas. 45min.  Apds esse
divididos em GC tempo, exercicios
e Gl executados em
academias.
Suplementos  foram
usados.
293 Examinar_ se 24 me_sgs_de TF > anos de
Waltman e sobreviventes de aumentaria  a eficacia do intervengéo com 71 densidade mineral
colaboradores, p residronato, célcio e vitamina C ,
2009. CA na pos- D em manter ou melhorar a e>§erC|C|os 2x/sem. OGssea.
menopausa. densi - ! Pés-tratamento.
ensidade mineral 6ssea.
154
sobreviventes ha 1 ano de intervencdo,

. pelo menos 1-5 Avgllflr 0 aumento do risco de  90min dg exercicio Grupo de exercicio
Schmitz, anos ao cancer incidéncia de linfedema em por sessdo, 2x/sem. ivo L de linfed
colaboradores, sem sinais pacientes que praticam TF 13 semanas de Progressivo € linfedema

2010. clinicos de com aumento de intensidade exercicio comparado a0 grupo sem
linfedema no lento e progressivo. supervisionado. Poés- aumento de carga.
inicio do estudo. tratamento.
234 Avaliar o impacto de uma Impacto positivo na
Speck, sobreviventes ao . ~ - 1 ano de intervencdo, autopercepg¢do da saude,
A intervengdo de treinamento de . - -
colaboradores, cancer. 112 forca na percepcio corporal 2x/sem. P6s- aparéncia, forca fisica,
2010. diagnosticados ¢ P P& Poral, ratamento. sexualidade e

com linfedema.

comparando GC com GI.

relacionamento social.

Winters-Stone
e
colaboradores,
2011.

106 mulheres
sobreviventes ao
CA.

Comparar se um programa de
treinamento de impacto seria
possivel para manter ou
aumentar a massa magra e
remodelacéo éssea.

1 ano de intervencéo,
3x/sem por 60min.
Pés-tratamento.

Preservou a massa 6ssea
l risco de fraturas, 7T
massa magra.

Winters-Stone,
colaboradores,

106 mulheres
sobreviventes ao

Avaliar se um programa de
exercicio fisico resistido seria
capaz de diminuir os riscos de

1 ano de intervencéo,
3x/sem por 60min.

l riscos de quedas e
invalidez.

2011. CA. . ) Pés-tratamento.
gueda e invalidez.
8 semanas de
Avaliar se um programa de exercicios diarios. Diferencas significativas na
Kilbreath, 160 mulheres alongamento passivo e TF Apenas Ix/sem area de movimento
colaboradores, com 4-6 progressivo seriam capazes supervisionado. durante flexdo e abducéo.
2012. semanas de PO. de reduzir as deficiéncias PO Durante tratamento TF no PO nao gerou casos
nos MMSS. quimioterapico/radiot  de linfedema.
erapico.
20 mulheres Almbos %S fgrupos
sobreviventes ao 8 semanas de &cancaram em forca €
Benton, cancer, Avaliar o efeito da idade na exercicios QV.’ en_tretanto 0 grupo de
colaboradores, separadas em percepcdo de mudancas de supervisionados, maior |d~ade rlefe_nu rgeno\r
2013. dois grupos de QV, apés a intervencao. 2x/sem. Pos- PErcepeao relacionaca a
acordo com sua tratamento. QV. Resultados  indicam

idade.

que idade é fator negativo
a percepcédo de QV.

Legendas: CA, Cancer de mama; ind., Individuos; GC, Grupo controle; Gl, Grupo intervencao; TF, Treinamento
de forca; QV, Qualidade de vida; T, Aumento; GSR, Grupo sem restricées; GCR, Grupo com restricdes; x/sem,
Vezes por semana; min, Minutos; {, Diminuicdo; PO, Pés-operatério; MMSS, Membro Superior.

DISCUSSAO

O intuito desta revisdo de literatura foi

resultados de estudos conduzidos na area do
treinamento de forca em mulheres submetidas

verificar os modelos de prescricdo e seus

ao tratamento do cancer de mama, buscando
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uma atualizacdo e embasar a pratica baseada
em evidéncias.

Os trabalhos apresentados na tabela 1
indicam uma forte tendéncia benéfica da
pratica do treinamento de forga.

Volaklis, Halle, Tokmakidis, (2013)
recentemente publicaram uma revisdo na
revista Central European Jounal of Medicine, a
citada revisdo apresenta uma série de estudos
que demonstram que as evidéncias
acumuladas claramente sugerem que a pratica
de exercicio aer6bio regular pode estar
relacionada com redugbes substanciais nos
efeitos negativos do tratamento e com a
reducdo da taxa de mortalidade.

O autor apresenta estudos que
demonstram que o treinamento de forga,
também ¢é seguro e apresenta resultados
positivos em ganho de massa, reducdo de
fadiga, dor e que sua prescricdo é essencial,
entretanto os estudos citados sdo poucos e
carecem de informagbes no texto (Volaklis,
Halle, Tokmakidis, 2013).

Treinamento de for¢ca Pés-tratamento do
cancer de mama

Os primeiros estudos que avaliaram os
efeitos do treinamento de forca em pacientes
com cancer de mama poés-tratamento foram
publicados no primeiro semestre de 2006
(Ohira e colaboradores, 2006; Ahmed e
colaboradores, 2006).

Aparentemente esses dois estudos
iniciaram as pesquisas de intervencdo
compostas por treinamento de forca em
individuos pés-tratamento de cancer de mama.

Em mar¢o de 2006 Ohira e
colaboradores, (2006) publicaram um estudo
que randomizou 86 sobreviventes ao cancer
de mama com 4-36 meses de poés-tratamento
e 0s separou em grupo controle (n = 43) e
grupo de exercicio (n = 43) com o intuito de
avaliar se uma intervencdo com treinamento
de forca era capaz de melhorar qualidade de
vida e depresséo. O treinamento de forga era
executado duas vezes por semana, durante as
13 primeiras semanas o0s exercicios fisicos
foram supervisionados, nas 13 semanas
seguintes 0s participantes executaram o0
treinamento sem supervisdo. Se o participante
ndo comparecesse a nenhum treino durante
uma semana era realizado contato por
telefone para estimular a pratica ao exercicio.
Ao grupo controle foi oportunizado participar

das 26 semanas de intervencdo apos o
termino do estudo. Os resultados mostraram
gque a intervencdo apresentou resultados
positivos nos escores de qualidade de vida,
associados com aumento de massa magra e
forca, os autores hipotetizaram que as
mulheres ao treinarem com carga se sentiriam
“poderosas” e por isso a melhora na qualidade
de vida. O estudo ndo mostrou diferencas nos
indices de depressdo, avaliado através do
questionario: CES-D (Ohira e colaboradores,
2006).

Alguns meses depois Ahmed e
colaboradores, (2006) publicaram um estudo
gue visou analisar se a intervencdo com
treinamento de forca poderia aumentar o risco
de aparecimento de linfedema. Os
participantes do estudo todos em pés-
tratamento foram randomizados para grupo
controle (n = 43) e grupo exercicio (n = 42).

Treze participantes apresentavam
linfedema ao inicio do estudo e o surgimento
do mesmo foi monitorado através de medidas
de circunferéncia no braco durante os seis
meses do estudo (Ahmed e colaboradores,
2006).

A intervencdo foi executada de forma
idéntica ao estudo citado anteriormente (Ohira
e colaboradores, 2006) os achados indicam
gue o treinamento de forca ndo exacerba o
linfedema néo favorecendo o surgimento e ndo
agrava a intensidade dos sintomas
relacionados ao mesmo.

Durante o periodo de intervengdo nao
houve diferencgas estatisticas no surgimento de
linffedema entre grupos, também n&o houve
mudancas na diferenga de circunferéncia do
membro ipsilateral para 0 membro homolateral
(Ahmed e colaboradores, 2006).

Winters-Stone e colaboradores, (2011)
publicaram  em 2011 dois  estudos
randomizados controlados provenientes de
uma mesma amostra. Os pardmetros de
intervencdo dos estudos foram os mesmos,
entretanto os dados analisados s&o o
diferencial de cada publicacdo. 106
sobreviventes ao cancer de mama com idade
> 50 anos na época do diagnéstico e pés-
tratamento, pés-menopausa e sem
osteoporose foram divididas em dois grupos.
Ao termino da intervencdo, identificou-se
ganho de massa magra, manutencdo da
densidade mineral éssea, reducao no risco de
quedas e invalidez (Winters-Stone e
colaboradores, 2011).
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No ano de 2009, Twiss e
colaboradores, (2009) publicaram um estudo
comparando um grupo de 110 mulheres pds-
menopausa sobreviventes ao cancer de mama
em pos-tratamento alocadas para uma
intervencdo de treinamento de forca com um
grupo de 113 mulheres, nas mesmas
condicdes, que nao praticaram exercicio fisico.
Os resultados obtidos sdo similares aos

apresentados por Winters-Stone e
colaboradores, (2011) com melhoras
significativas em  forca e  equilibrio,
consequentemente, reduzindo o risco de
quedas.

Um Estudo recente formulado por

Benton, Schlairet e Gibson (2013) indexado
em banco de dados que no dado momento da
escrita dessa revisdo, estd a vias de
publicacdo no periddico Journal of aging and
physical activity foi o Unico estudo a aplicar
intervencdo idéntica em ambos os grupos, o
diferencial entre grupos foi o fator idade. Vinte
mulheres sobreviventes e livres do cancer de
mama foram recrutadas e divididas em dois
grupos, o primeiro grupo abrangeu as 12
mulheres mais jovens, com idades entre 40-59
anos, ja o segundo agrupou as oito mulheres
restantes com idades entre 60-80 anos.
Ambos o0s grupos apresentaram valores
similares em todos 0s quesitos analisados no
inicio do estudo. Ambos o0s grupos
apresentaram uma melhora na forga,
principalmente nos MMSS e qualidade de vida.
O grupo com mulheres mais jovens obteve um
incremento de 80% (P< 0.001) em for¢ca nos
MMSS e o grupo de mulheres mais velhas de
99% (P< 0.001).

Em relacdo a qualidade de vida,
ambos o0s grupos apresentaram melhoras,
entretanto 0 grupo mais jovem obteve melhor
percepcdo de melhora, o grupo de maior idade
apresentou dificuldades em perceber as
modificacdes benéficas do treinamento e
permaneceu focado na percepcdo de suas
incapacidades. O estudo indica que a idade é
um fator negativo na percep¢do da qualidade
de vida. Apesar de o “n” do estudo ser
pequeno o0s resultados encontrados sao
deveras interessantes e v8o ao encontro com
estudos similares realizados com populacdes
nao neoplasicas (Benton, Schlairet, Gibson,
2013).

Mulheres que enfrentaram esta
neoplasia estdo sujeitas a apresentaram maior
indice de quedas, a queda estd fortemente

associada a fraturas em adultos (Winters-
Stone e colaboradores, 2011).

Com o aumento da idade a perda
0ssea aumenta ainda mais as chances de

queda e fraturas  (Winters-Stone e
colaboradores, 2011).
Outra  comorbidade que esta

diretamente relacionada com a perda de
funcdo e a queda na qualidade de vida é o
linfedema (Ahmed e colaboradores, 2006).

Linfedema é um inchag¢o crbnico e
progressivo do brago, ombro e pescoco
origindrio de uma disfungdo fisica ou
compressdo dos canais linfaticos axilares
devido a radioterapia ou cirurgia. A dissec¢éo
dos nodulos linfaticos axilares e radioterapia
sdo hipotetizados a induzirem danos e
interromper o transporte linfatico de tal forma
gue o volume linfatico exceda a capacidade de
transporte. O linfedema leva a acumulacéo
anormal de proteinas teciduais, edema e
inflamac&o crénica (Ahmed e colaboradores,
2006).

A maioria das mulheres que
sobreviveram o tratamento de cancer de
mama ndo desenvolvem linfedema, entretanto
elas modificam a forma como empregam o0s
membros superiores no seu dia a dia com
medo de desenvolverem esta complicacdo
(Schmitz e colaboradores, 2010).

Schmitz e colaboradores, (2010)
alocaram 154 sobreviventes e livres do cancer
de mama sem sinais clinicos de linfedema em
dois grupos. O primeiro grupo participou de
uma intervencao progressiva com duracao de
um ano, o grupo controle foi orientado a néo
modificar a intensidade da carga durante a
intervencdo. Ao termino dos 12 meses de
intervencdo o0 nUumero de pessoas que
apresentaram um aumento de mais de 5% no
volume do membro afetado foi 17% (13 - 75)
no segundo grupo e 11% (8 — 72) no primeiro
grupo. Este resultado consolida que o
treinamento de forca de MMSS ndo aumenta a
incidéncia de linfedema, acredita-se que este
estudo foi pioneiro em demonstrar que as
tendéncias indicam que ndo ha um aumento
no risco em facilitar a formagéo do linfedema
com treinamento de forca com aumento
gradativo de carga, e possivelmente possa ter
reduzido o inchago no braco em mulheres com
alto risco de desenvolver linfedema (Schmitz e
colaboradores, 2010).

Kilbreath colaboradores (2012)
verificaram se um treinamento de alongamento
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passivo e treinamento de forga reduziriam as
deficiéncias poés-operatérias dos membros
superiores, neste estudo ndo houve relatos
que o treinamento progressivo resistido gerou
casos de linfedema.

Treinamento de Forga durante Tratamento

Apenas dois estudos analisaram uma
intervencdo durante o tratamento e obtiveram
mesma conclusdo. Kilbreath e colaboradores,
(2012) avaliaram 160 mulheres com um
periodo de intervengdo de oito semanas,
iniciada a intervencdo logo apdés a
randomizacdo de 4 — 6 semanas de pos-
operatério. Estas mulheres foram divididas em
dois grupos, o grupo controle (n=79), sendo
instruidos a retornar quinzenalmente para
avaliagcdo do linfedema, ndo havendo a
participacdo de atividades fisicas; ja o grupo
de exercicios (n=81) executou um programa
de oito semanas de exercicios diarios
composto  por sessbes de exercicio
supervisionado semanalmente de treinamento
de resisténcia e alongamento passivo para os
musculos do ombro.

Durante a pratica com o profissional
adequado o0s exercicios resistidos eram
executados com pesos livres, ja o treino
domiciliar foi com o uso de bandas elésticas.
Os participantes foram instruidos a executar
duas séries 8-15 repeticbes para cada
exercicio e a trabalhar em dire¢do a uma meta
de esforco, aproximadamente 15 (Dificil) na
escala de esforco de Borg. Ao final de trés
meses de pdés-operatdrio, mulheres chegaram
a levantar 4 kg de peso de livre, sem
desenvolver linfedema, podendo concluir que
a introducdo do treinamento de forca no pés-
operatério ndo causa linfedema (Kilbreath e
colaboradores, 2012).

Os achados relacionados com a
diferenca entre grupos na amplitude de
movimento do ombro e forca muscular, apesar

de significativos, foram pequenos. Esta
pequena diferenca pode indicar que os
resultados  encontrados  possam  estar

vinculados com a diferenca encontrada no
volume do braco no inicio da intervengéo entre
0s grupos do que uma real alteracdo na
amplitude de movimento e forca. Ambos os
grupos relataram pouca deficiéncia, incluindo o
inchaco imediatamente apos a intervencao e
também aos seis meses poés-intervencdo. No
entanto, a mudanca de base em medidas

fisicas foi significativamente maior no grupo
exercicio do que o grupo controle (Kilbreath e
colaboradores, 2012).

Sagen e colaboradores, (2009)
randomizaram 204 individuos em dois grupos,
um grupo sem restricdes de exercicio e o outro
com restricbes. Afirmando ser o primeiro
estudo randomizado a avaliar as mudancas no
volume do braco e a formacéo de linfedema,
ndo identificaram diferencas significativas
entre 0s grupos, relacionadas ao volume do
braco e a presenca de linfedema.

A incidéncia de linfedema subiu em
ambos o0s grupos com o decorrer dos dois

anos de acompanhamento (Sagen e
colaboradores, 2009).
CONCLUSAO

Foi constatado nessa revisdo de

literatura que estudos com treinamento de
forca aparentemente nao aumentam incidéncia
de linfedema nesta populacdo, mesmo com
aumento progressivo da intensidade.

Corroborando com a ideia que uma
intervencdo focada no treinamento de forca
seria além de segura, benéfica a mulher
sobrevivente ao cancer de mama.

Havendo melhora significativa na
forca, densidade Ossea, aptidado
cardiovascular, equilibrio, composi¢éo corporal
e fadiga, os quais contribuiram na qualidade
de vida e aumento da sobrevida desta
populacdo. N&o foram relatados efeitos
adversos ao treinamento de forga, durante a
reabilitacdo do cancer de mama.
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