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EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBIO E/OU DE FORCA EM MULHERES POS-TRATAMENTO
DE CANCER DE MAMA: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducao: O céncer de mama é considerado
a neoplasia maligna mais frequente na
populacdo feminina e seus diversos
tratamentos podem trazer efeitos colaterais
fisicos, funcionais, psicolégicos e fisiolégicos
que podem ser minimizado com a pratica de
exercicio. Objetivo: Analisar os efeitos do
treinamento de forca e/ou aerd6bio em
mulheres pés-tratamento de cancer de mama.
Resultados e discussdo: Nove artigos foram
analisados nesta revisdo sistematica, sendo
gue dois mostraram beneficios nas funcdes
cardiorrespiratéria e imunoldgica, cinco
mostraram beneficios sobre a aptidao fisica e
a capacidade funcional das mulheres
sobreviventes ao cancer de mama e 0s outros
dois mostraram que o treinamento de forca
nao piora o linfedema neste tipo de publico e é
seguro sua pratica. Conclusdo: Verificou-se
que tanto o treinamento de forca quanto o
treinamento aerobio se mostraram benéficos
quando realizados apds qualquer tipo de
tratamento, desde que sejam realizados
cautelosamente, com orientacao e

acompanhamento de um profissional
devidamente capacitado.
Palavras-chave: Treinamento Aerdbio.
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ABSTRACT

Effects of aerobic and/or strength training in
post-treatment breast cancer women: a
systematic review

Introduction: Breast cancer is considered the
most common malignant neoplasm in the
female population and its various treatments
can bring physical, functional, psychological
and physiological side effects that can be
minimized with the exercise. Objective: To
analyze the effects of strength training and / or
aerobic post-treatment of breast cancer
women. Results and discussion: Nine articles
were analyzed in this systematic review, two of
which showed benefits in cardiorespiratory and
immune functions, five showed benefits on
physical fithess and functional capacity of
women survivors of breast cancer and the
other two have shown that training strength
does not worsen lymphedema in such public
and is safe practice. Conclusion: It was found
that both strength training and aerobic training
proved beneficial when performed after any
treatment, provided they are carried out
carefully, with guidance and monitoring from a
professional properly.
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INTRODUCAO

O céncer tem sido definido como o
crescimento descontrolado de células no
organismo (Battaglini e colaboradores, 2007)
podendo tornar-se invasivo e metastatico
(Tolentino e colaboradores, 2010).

O céancer esta entre as principais
causas de morte no mundo e, sendo cada vez
mais frequente (Instituto Nacional do Cancer,
2011).

Além de serem uma doenga
incapacitante, seus tratamentos, comumente,
promovem efeitos colaterais, das quais, muitas
vezes estdo associados com uma fadiga
generalizada néo restaurada com 0 repouso.
Além disso, o cancer de mama é considerado
a neoplasia maligna mais frequente entre a
populacdo feminina (Conde e colaboradores,
2006).

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

Sendo os tratamentos mais comuns
para céncer de mama o0s seguintes:
nodulectomia, = mastectomia, radioterapia,
guimioterapia ou terapia hormonal, podendo
ser realizados de forma isolada ou
combinados (American Cancer Society, 2005).

Apesar de essas formas de tratamento
ser bem-sucedidas no cancer de mama,
muitos dos seus efeitos colaterais contribuem
para um declinio do funcionamento normal de
muitos sistemas fisiolégicos das pacientes
(Battaglini e colaboradores, 2006).

Os efeitos colaterais relacionados com
o tratamento do cancer, variam, dependendo
do tipo e intensidade do tratamento. Dentre os
efeitos  colaterais mais frequentemente
observados estdo: nausea, perda de apetite,
perda de cabelo, depresséo, ganho de peso,
dificuldade respiratéria, perda de forca
muscular e fadiga, porém, esta Ultima, tem
sido o efeito colateral mais comum relatado
por pacientes de céncer de mama (Dimeo,
2001).

ApO6s o tratamento clinico e cirargico,
as sequelas sdo esperadas e, dentre elas,
reducdo de amplitude do movimento do
ombro, alteracbes de sensibilidade e
linfedemas acarretando em alto grau de
comprometimento funcional (Kaya e
colaboradores, 2010).

N&o obstante, o cAncer de mama leva
a reducdo de massa muscular e densidade
mineral 6ssea, aumento da gordura corporal,
resisténcia a insulina e fadiga, o que
consecutivamente, podem levar a diversas
incapacidades relacionadas com qualidade de
vida (Hanson e Hurley, 2010).

Segundo Kilbreath e colaboradores
(2006), duas abordagens principais tém sido
adotadas para aliviar sequelas posteriores ao
tratamento do céancer 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.

Por isso, € que o treinamento fisico
vem sendo reconhecido como fundamental na
recuperacao e reabilitacdo dos sobreviventes,
atenuando as queixas fisicas e psicolégicas
durante e apos o tratamento (Spence, Heesh,
Brown, 2010).

Logo, este artigo teve como objetivo
analisar os efeitos do treinamento de forca
e/ou aerdbio em mulheres poés-tratamento de
cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma
revisdo sistematica (Thomas, Nelson e
Silverman, 2012).

Inicialmente, foram analisados estudos
gue investigaram os efeitos do treinamento de
forca e/ou aerdbio em mulheres sobreviventes
ao cancer de mama, independentemente do
tipo de tratamento que foi utilizado. A pesquisa
foi realizada em peridédicos indexados nos
bancos de dados Scielo, PubMed e Lilacs.

Os descritores em ciéncia da saude
(DeCS) utilizados na pesquisa foram retirados
na biblioteca virtual em saude
(http://decs.bvs.br/). Na lingua portuguesa
encontrou-se: cancer de mama, treinamento
de forca, treinamento de resisténcia,
treinamento aerdbio e, na traducédo para lingua
inglesa respectivamente: breast cancer,
strength training, resistance training, aerobic
training e endurance.

Para critérios de definicdo e discusséo
de resultados foram utilizadas citacbes de
livros e de qualquer outro tipo de trabalho
(artigo cientifico, dissertagdo, tese de
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doutorado ou sites de organizac¢des que falem
sobre céancer).

Porém utilizou-se, como critérios de
incluséo para analise sistemética e que serdo
posteriormente apresentados nos resultados,
pesquisas que abrangessem unicamente
mulheres sobreviventes de cancer de mama
apos qualquer  tipo de tratamento
antineuplasico submetidas a intervencdo de
treinamento de forca e/ou aerdébio ou
endurance. Excluindo-se o0s estudos que
tivessem algum outro tipo de cancer além do

cancer de mama, e estudos que nado fossem
apresentados na forma de artigo original.

Ap6és a utilizagcdo dos DeSC,
anteriormente mencionados, foram
encontrados 30 estudos, desses, 21 né&o
atenderam aos critérios de elegibilidade, e
foram exclusos da pesquisa.

Com isso, 9 estudos originais
publicados entre os anos de 1994 a 2012
foram analisados nesta revisdo sistematica,
descritos no Quadro 1.

RESULTADOS

Quadro 1 - Artigos analisados nesta revisao.

Autores Titulo do artigo Demais dados
Courneya e Randomized controlled trial of exercise tr'amlng in 3 Clin Oncol. Vol. 21. 2003.
colaboradores | postmenopausal breast cancer survivors: 1660-1668
(2003) cardiopulmonary and quality of life outcomes. P: '
Mckenzie e Effect of upper extremity exercise on secondary Journal of Clinical
Kaldar (2003) lymphedema in breast cancer patients: A pilot Oncology. Vol. 21. Nam. 3.
study. 2003. p. 463-466.
Fairey e Randomized controlled trial of exercise and blood Journal of Applied
colaboradores | immune function in postmenopausal breast cancer Physiology. Vol. 98. Num. 4.
(2005) survivors 2005. p.1534-1540.
Battaglini e Efeitos do treinamento de resisténcia na forca
P ) . Rev. Bras.de Med. do
colaboradores | muscular e niveis de fadiga em pacientes com
A Esporte.12(3). 2006. p.153-8.
(2006) cancer de mama.
Ahmed e . . . - .
colaboradores Randomized c_:ontrolled trial of welght training and J. of Clin.Oncology.
(2008) lymphedema in breast cancer survivors. 18(24). 2008.p.2765-72.
Twiss e An exercise intervention for breast cancer survivors | J Nursing Scholarship. 2009.
colaboradores with bone loss 20-27
(2009) : P: '
Winters-Stone e | Strength training stops bone loss and builds muscle
colaboradores | in postmenopausal breast cancer survivors: a Cancer Res Treat. 2011.
(2011) randomized, controlled trial. Breast
Winters-Stone e The effect of resistance training on muscle strength
and physical function in older, postmenopausal J Cancer Surviv. 2012.
colaboradores ) ) .
breast cancer survivors: a randomized controlled p.189-99.
(2012) trial
Kilbreath e Upper limb progressive resistance training and Breast cancer res treat. Vol.
colaboradores | stretching exercises following surgery for early 133. Num. 2. 2012. p. 667-
(2012) breast cancer: A randomized controlled trial. 76.
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Quadro 2 - Resultados encontrados.

Duracéo e tipo de

Estudos Objetivo do estudo Amostra . Resultados
exercicio
Efeitos do TFS sobre a fungao Melhora da resisténcia
cardiorrespiratéria e QDV em 53M sobreviventes do 15 semanas, onde apenas | cardiorrespiratéria, da QDV,
Courneya e . - . S bl .
CMPM que completaram a CMPM, aleatoriamente o GE treinou em ciclo diminuig&o dos niveis de fadiga
colaboradores e . . . N
(2003) cirurgia, rad]oterapla elou designados para um GE | ergbmetro 3x/semana no C_;E,' enquanto o GC Feve
quimioterapia, com ou sem uso de | (n=25) e GC (n = 28). durante 15 semanas. diminuicdo da resisténcia
TH. cardiorrespiratdria.
Efeito do TF progressivo na parte _ _ 8sem de TF na parte O TF e o ergbmetro de brago
. ) 14M (GE=7) e (GC=7) . g -
Mckenzie e superior do corpo sobre o h superior do corpo e, EA ndo modificaram a
: o com CMPM e linfedema o ) P
Kaldar (2003) linfedema secundario ao - } em ergbmetro de braco circunferéncia e volume dos
unilateral superior. - .
tratamento do CM. tipo. membros superiores
. Determinar os efeitos do TF sobre . 15 semanas, sendo que Aumento na atividade de células
Fairey e o P 53M sobreviventes do . .
mudancas na fungao imunoldgica apenas o GE treinou em Natural Killers (NK), que
colaboradores d h CMPM, sendo um GE icl « funca viral )
(2005) sangue de mulheres (n=25) e GC (n=28) ciclo ergdbmetro possuem fungéo antiviral e anti-
sobreviventes do CMPM. 3x/semana, neuplésica.
. . . Diminui¢&o significativa nos
Battaglini e Anahsgr 0s (_efeltos do treinamento 20M foram divididas legm de TF moderado, niveis de fadiga e aumento da
de resisténcia na forga muscular e . realizado 2x/semana, em .
colaboradores iveis de fadi . aleatoriamente entre GE . A d forga muscular em pacientes
(2006) hiveis de fadiga em pacn_ente_s com (n=10) e GC (n=10) paC|entes,cor’r_1 cancer de com cancer de mama pos-
cancer de mama apds cirurgia. ’ mama apds cirurgia. S
cirdrgicas.
Ahmed e Analisar a relagéo entre exercicio 13M que tinham TF duas vezes por ::lnig dheo;\;eedf‘ginggls\gmgﬂto do
colaboradores e linfedema em sobreviventes de linfedema deste o inicio semana durante seis y = .
nenhuma alteragéo no perimetro
(2008) CM do estudo. meses.
do brago
Twiss e Analisar a intervengéo da pratica 110M p6s-menopausa 24 meses, sendo que o GE tiveram reducéo da perda de
de exercicio fisico sobre a perda sobreviventes ao CM. grupo que praticou massa 6ssea e ganhos na forga
colaboradores d . h d = T i . | iitbri duzind
(2009) e massa 6ssea em mulheres GC de 113M, que nao exercicio realizou treino muscular e equilibrio, reduzindo

CMPM.

praticaram exercicio.

de forca durante o estudo.

0 risco de quedas.

Winters-Ston e
colaboradores
(2011)

E possivel com TF/impacto
poderia manter ou aumentar a
massa magra e remodelagéo
6ssea em mulheres CMPM.

106M sobreviventes do
CMPM.

1 ano de TF, 3x/semana
por 60 minutos.

O TF preservou a massa 6ssea,
reduzindo o risco de fraturas e
aumentando a massa magra.

WintersStone e
colaboradores

TR é capaz de diminuir os riscos
de queda e a invalidez?

106M sobreviventes do
CMPM.

1 anode TR, 3 vezes
semana por 60 minutos

As mulheres analisadas
reduziram os riscos de quedas e

(2012) a invalidez.
. . GE obteve mudancga imediata na
AP e TF progressivo seriam . = %
Kilbreath e capazes de reduzir as deficiéncias 60M C cC Alqngament%pa]}sswo € QM de flexaoozlabdugao do
colaboradores do pos-operatério nos membros 160M CMPM, treinamento de forga ra(;o.~Apos meses, a
(2012) superiores de 160 mulheres com (n=79) e GE (n=81). progressivo A pesquisa abducéo e extensédo horizontal

4-6 semanas de pés-operatorio.

durou oito semanas.

do braco, forgca dos adutores de
ombro eram maiores no GE.

Legenda: AL=Alongamento passivo; EA=Exercicio aerdbico; Amplitude de Movimento; TF=Treino de Forga;
TR=Treinamento Resistido; GE=Grupo de Exercicio; GC=Grupo Controle; CM= Cancer de Mama; CMPM=
Cancer de Mama na Pds-Menopausa; M=Mulheres; QDV=Qualidade de vida; TH=Terapia Hormonal.
TFS=Treinamento Fisico.

DISCUSSAO

Dos artigos selecionados para esta
revisdo, dois mostraram os efeitos da
intervencdo do treinamento fisico sobre
algumas fungBes fisiolégicas como a
cardiorrespiratéria (Courneya e colaboradores,
2007) e a imunolégica (Fairey e
colaboradores, 2005), cinco analisaram o0s
efeitos sobre a aptidao fisica e a capacidade
funcional das mulheres sobreviventes ao
cancer de mama (Battaglini e colaboradores,
2006; Twiss e colaboradores, 2009; Winters-
Ston e colaboradores, 2011; Winters-Ston e
colaboradores, 2012; Kilbreath e

colaboradores, 2012) e os outros dois
examinaram os efeitos do treinamento de for¢ca
sobre o linfedema - inchaco dos membros
superiores - em mulheres pés-tratamento de
cancer de mama (Mckenzie e Kaldar, 2003;
Ahmed e colaboradores, 2008).

@) estudo de Courneya e
colaboradores (2007) tiveram como objetivo
determinar os efeitos do treinamento fisico
sobre a fungéo cardiorrespiratéria e qualidade
de vida em sobreviventes de cancer de mama
na pos-menopausa que completaram a
cirurgia, radioterapia e / ou quimioterapia, com
ou sem uso de terapia hormonal. Cinquenta e
trés mulheres pés-menopausicas
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sobreviventes de cancer de mama foram
aleatoriamente designados para um grupo
exercicio (n=25) e um grupo controle (n=28).

O grupo exercicio treinados em ciclo
ergbmetro trés vezes por semana durante 15
semanas. Os resultados principais foram
melhora da resisténcia cardiorrespiratéria, da
qualidade de vida e diminuicdo dos niveis de
fadiga no grupo exercicio apds a intervencéo,
enquanto o grupo controle teve diminuicdo da
resisténcia cardiorrespiratéria.

O estudo de Fairey e colaboradores
(2005) teve o objetivo de determinar os efeitos
do treinamento fisico sobre mudancas na
funcdo imunoldgica na pos-menopausa em
mulheres sobreviventes de cancer de mama.
Cinquenta e trés pds-menopausicas com
cancer de mama sobreviventes foram
aleatoriamente designados para um grupo de
exercicio (n=25) e um grupo controle (n=28).

O grupo exercicio treinou em ciclo
ergbmetro trés vezes por semana durante 15
semanas. Como resultado principal teve
aumento na atividade de células Natural Killers
(NK), que possuem fungdo antiviral e anti-
neuplasica, mostrando que um dos motivos
para este tipo de grupo praticar exercicio fisico
€ 0 aumento na atividade de células Natural
Killers (NK), combatentes de células
cancerigenas (Peters e colaboradores, 1994;
Kelm e colaboradores, 2000).

O estudo de Battaglini e colaboradores
(2006) teve como objetivo analisar os efeitos
do treinamento de resisténcia na forca
muscular e niveis de fadiga em pacientes com
cancer de mama ap0@s cirurgia, vinte mulheres
foram divididas aleatoriamente em dois
grupos, sendo um experimental (n=10) e um
controle (n=10), entdo encontraram diminuig&do
significativa nos niveis de fadiga ap0s vinte e
uma semanas de exercicio moderado,
realizado duas vezes por semana, em
pacientes com cancer de mama apés cirurgia.

O resultado desse estudo sugere que
o treinamento de forca deve ser incluido em
programas de exercicios de combate a fadiga
e de melhora da forgca muscular em mulheres
com cancer de mama. Battaglini e
colaboradores (2006) demonstraram aumento
da forca muscular em pacientes com cancer
de mama.

O estudo de Twiss e colaboradores
(2009) teve o0 objetivo de analisar a
intervencao da pratica de exercicio fisico sobre
a perda de massa 6ssea comparando um

grupo de 110 mulheres pds-menopausa
sobreviventes ao cancer de mama em pdés-
tratamento alocadas para uma intervencéo de
treinamento de forca com um grupo de 113
mulheres nas mesmas condi¢Bes, que ndo
praticaram exercicio fisico durante 24 meses.

As mulheres que aderiram ao
programa de treinamento de forca tiveram
reducdo da perda de massa 6ssea e tiveram
ganhos significativos na forca muscular e
equilibrio, reduzindo o risco de quedas.

Os resultados obtidos sdo similares
aos dois estudos apresentados por Winters-
Stone e colaboradores (2011 e 2012), nos
guais as participantes obtiveram melhoras

significativas na forca e no equilibrio,
consequentemente, reduzindo o risco de
quedas.

No estudo Winters-Stone e
colaboradores (2011) com o objetivo de
comparar se um programa de treinamento de
impacto (de forga) seria possivel para manter
ou aumentar a massa magra e remodelacdo
Ossea, analisaram 106 mulheres pés-
menopéausicas sobreviventes ao cancer de
mama durante um ano de intervencgdo, trés
vezes semana por 60 minutos.

Como resultado, verificou-se que o
treinamento preservou a massa 0ssea,
reduzindo o risco de fraturas e aumentando a
massa magra.

Em outro estudo de Winters-Stone e
colaboradores (2012) avaliaram se um
programa de exercicio fisico resistido seria
capaz de diminuir os riscos de queda e a
invalidez, com as mesmas 106 mulheres pos-
menopéusicas sobreviventes ao cancer de
mama e com 0 mesmo tipo de intervencéo e
como resultado final as mulheres analisadas
reduziram os riscos de quedas e a invalidez.

O estudo de Kilbreath e colaboradores
(2012) avaliaram se um programa de
alongamento passivo e treinamento de forca
progressivo seriam capazes de reduzir as
deficiéncias do pos-operatério nos membros
superiores de 160 mulheres com 4-6 semanas
de pés-operatério.

A pesquisa durou oito semanas e, ao
comparar grupo controle (n=79) e o grupo que
fez exercicio (n=81), perceberam que o grupo
de exercicio obteve mudanca significativa e
imediata na amplitude de movimento de flexdo
e abducéo do braco.

Além disso, apos 06 meses pos-
intervencao, os niveis de abducao e extenséo
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horizontal do braco, a for¢a dos abdutores de
ombro do lado afetado eram significativamente
maiores se comparados com 0 grupo controle.

Um problema comum em mulheres
sobreviventes ao céncer de mama é o
linfedema, este se caracteriza pelo aciimulo de
proteinas em fluidos corporais, caracterizado
pelo inchaco nas maos, bracos e peito,
especialmente se forem submetidas a
treinamento de membros superiores (Schmitz,
2010).

Porém estudos como o de Mckenzie e
Kaldar (2003) e Ahmed e colaboradores
(2008) mostraram o contrario dessa afirmacéo.

O objetivo do estudo de Mckenzie e
Kaldar (2003) foi examinar o efeito de um
programa de exercicios progressivo na parte
superior do corpo sobre o linfedema
secundario ao tratamento do cancer de mama.

Quatorze mulheres sobreviventes ao
cancer de mama com linfedema unilateral na
extremidade superior do corpo foram
designados aleatoriamente para um grupo de
exercicios (n=7) e um grupo controle (n=7).

O grupo exercicio durante 8 semanas
realizou na parte superior do corpo um
programa de exercicio que consistia em
treinamento de forca mais exercicio aerébio
utilizando um ergdmetro de bracgo tipo remo.

O linfedema foi avaliado pela
circunferéncia do bragco e medicdo do volume
do bragco por deslocamento de agua. Os
pacientes foram avaliados em cinco ocasifes
durante o periodo experimental.

A Pesquisa de Confianga Medical
Outcomes Short-Form 36 foi utilizado para
medir a qualidade de vida antes e ap0ds a
intervencdo. Os resultados mostraram que
tanto o treinamento de forga quanto o
ergbmetro de brago ndo modificaram a
circunferéncia e volume dos membros
superiores em mulheres com linfedema apds
tratamento do cancer de mama.

Ahmed e colaboradores (2008)
conduziram um estudo clinico controlado e
randomizado, durante seis meses com o0
objetivo de analisar a relacdo entre exercicio e
linffedema em sobreviventes de céancer de
mama.

As participantes tinham, em média, 52
anos de idade, 4 a 36 meses de pobs-
tratamento, e teve esvaziamento axilar, como
parte de seu tratamento. Treze mulheres
tinham linfedema prevalente no inicio do
estudo.

A intervengdo com exercicio foi duas
vezes por semana de treinamento de forga
durante um periodo de seis meses.

O linfedema foi monitorada no inicio e
durante os seis meses, medindo a
circunferéncia de cada braco e por auto relato
das participantes sobre sintomas e diagnéstico
clinico. Neste estudo foi demonstrado que o
treinamento de forca ndo promoveu o
desenvolvimento do linfedema, além de néo
ter sido observado nenhuma alteracdo no
perimetro do brago.

Por estes estudos se verifica que os
exercicios para os membros superiores nao
causam ou pioram o linfedema em pacientes
com cancer de mama (Schmitz e
colaboradores, 2010).

Mas vale ressaltar que, em casos de
linfedema agudo com sintomatologia de dor, o
exercicio poderd ou devera ser interrompido
de acordo com as recomendacdes médicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que tanto o treinamento de
forca quanto o treinamento  aerdbio,
isoladamente ou combinados, se mostraram
benéficos se forem realizados apds qualquer
tipo de tratamento, porém, uma ressalva foi
deixada ao final da discussdo, que é para se
ter cuidado com a pratica de exercicio resistido
em mulheres sobreviventes ao céncer de
mama com linfedema e que ao se submeter a
um programa de exercicio fisico, o mesmo
deve ser realizado de forma cautelosa e,
sempre com orientagdo e acompanhamento
de um profissional capacitado.
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