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RESUMO

INTRODUCAO: O treinamento resistido na fadiga associado no pds-tratamento de
cancer de mama em mulheres, vem sendo discorrido pela comunidade cientifica por
trazer evidéncias de melhoras significativas, mesmo apds sessdes de quimioterapia e
radioterapia. OBJETIVO: Verificar os efeitos do treinamento resistido na fadiga em
mulheres apds tratamento do cancer de mama. MATERIAIS E METODOS: Trata-se
de uma revisdo de literatura de ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados. As
buscas foram feitas nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. RESULTADOS: Dos
146 artigos encontrados, 6 atenderam os critérios de inclusdo e foram considerados
elegiveis. CONCLUSAO: Os estudos mostraram que 0 exercicio fisico como um
recurso ndo farmacologico pode trazer beneficios para mulheres sobreviventes do cancer
de mama.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento resistido, cancer de mama, fadiga.

Abstract

INTRODUCTION: Resistance training in fatigue associated with post-treatment of

breast cancer in women has been discussed by the scientific community as it brings
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evidence of significant improvements, even after chemotherapy and radiotherapy
sessions. OBJECTIVE: To verify the effects of resistance training on fatigue in women
after breast cancer treatment. MATERIALS AND METHODS: This is a literature
review of randomized or non-randomized clinical trials. The searches were carried out
in the Pubmed, Scielo and Lilacs databases. RESULTS: Of the 146 articles found, 6 met
the inclusion criteria and were considered eligible. CONCLUSION: Studies have shown
that physical exercise as a non-pharmacological resource can bring benefits to women

who are breast cancer survivors.
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Introducéo

O céancer de mama é o tipo de cancer que mais afeta as mulheres no Brasil e
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) € previsto 74mil novos casos por ano
até 2025(1). Os fatores de risco sdo a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e reposicdo hormonal), fatores
comportamentais/ambientais como bebidas alcodlicas, inatividade fisica e sobrepeso e
fatores genéticos(2).

O diagnostico se da através de exames como ECM (exame clinico de mamas)
e a mamografia por exemplo. Seu tratamento se da& através de quimioterapia,
radioterapia, mastectomia, hormonioterapia entre outros métodos, e essas formas de
tratamento causam efeitos colaterais como a fadiga afetando 84% a 86% das pacientes
dificultando a rotina diaria e a qualidade de vida(3).

Todavia o treinamento resistido também é uma estratégia de intervencdo nao
farmacologica como forma de tratamento ou poés-tratamento. O exercicio fisico foi
associado a efeitos positivos na fadiga e também em outros aspectos como na qualidade
de vida, indice de massa corporal e depressdo(4)

Contudo, encontrar mais estudos trazendo o treinamento resistido como uma
estratégia de intervencao no pés-tratamento de cancer de mama torna-se necessario para
elucidar programas de exercicios fisicos e quais evidéncias sdo apresentadas nos efeitos
da fadiga. Com isso, o presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos do

treinamento resistido na fadiga em mulheres apos tratamento de cancer de mama.



Metodologia

Este estudo refere-se a uma reviséo de literatura afim de verificar os efeitos do
treinamento resistido na fadiga em mulheres apds tratamento do cancer de mama. Nesta
revisdo foram incluidos estudos de ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados
cuja variavel de desfecho fosse fadiga relacionada ao cancer. Ademais, necessariamente
foram incluidos artigos nos quais a populacdo fosse mulheres que passaram pelo
tratamento de cancer de mama e que estiveram participando de programa de treinamento
resistido e treinamento aerdbico. Estudos entre mulheres gravidas ou com algum tipo de
doenca metabdlica, cardiovascular, hepatica ou renal diagnosticada, e estudos atualmente
em desenvolvimento ndo foram considerados elegiveis.

O estudo foi realizado nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library On-line (Scielo) e na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Foram utilizados os descritores
do Medical Subject Headings (Mesh) e correlatos dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Foi aplicado a estratégia PICO no qual P (populacao)- Mulheres apds tratamento
do céncer de mama; | (intervencdo)- Treinamento resistido; C (comparacdo)- ndo ha
comparacdo; O (outcome)- fadiga, de acordo com a pergunta de pesquisa “Quais 0s
efeitos do treinamento resistido na fadiga em mulheres ap6s tratamento do cancer de
mama?”’. A estratégia de busca foi feita com a combinagdo dos descritores com os
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Na base de dados Pubmed foi utilizado os termos em inglés (breast Neoplasm)
OR (Neoplasm Breast) AND (Training Resistance) OR (Strength training) AND
(Fatigue). Na base de dados Scielo foram utilizados os termos em espanhol (Ejercicio
Fisico) AND (Neoplasias de la Mama) AND (Fatiga). Na base de dados Lilacs a busca
foi feita em portugués com os termos (Exercicio fisico) AND (Cancer de mama) AND
(fadiga). A avaliacdo dos artigos foi realizada em duas etapas onde a primeira foi feita a
leitura de titulo e resumo por meio dos critérios de incluséo e exclusédo e a segunda pela

leitura completa dos artigos para incluséo no estudo.

Resultados



Foram encontrados nas respectivas bases de dados um total de 143 artigos e
incluidos 6 artigos elegiveis segundo os critérios de elegibilidade. A figura 1 demostra

como foi realizada o processo de selecdo dos artigos.

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos estudos
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Os 6 artigos elegiveis para o estudo trataram de programas de treinamento resistido e
treinamento aerdbico, analisando como essa intervencao influencia na vida das mulheres
apos o tratamento de cancer de mama. Programas de treinamento resistido combinado
com treinamento aerébico demostraram significancia quanto a diminuigdo a percepcdo
de fadiga e outros aspectos como, forca muscular de membros inferiores e superiores,

insdnia, dor e indice de massa corporal.



Tabela 1- Sintese qualitativa dos artigos selecionados

Autor, Ano Amostra Objetivo Protocolo Resultados
Itiziar pagola et N: 23 mulheres Comparar efeitos de GTAI (n=13) O GTAI teve diminuig&o a percepgéo de fadiga (p
al, 2020 duas intervencoes de = 0,006), bem como aumento de FMMI (p =
Faixa etaria: (50 + 8 GTMI (n=10)

treinamento
anos). concorrente
supervisionado (de alta
e moderada
intensidade) em
sobreviventes de CM
com fadiga relacionada

ao cancer.

Total de 16 sem com 2x/sem.
GTAI: 1-4 sem: 2/3x12 para 8 a 10
exercicios, 5-8 sem: 2x8, 9 a 12
sem: 2x8 e 13-16 sem: 3x8.
Aerobico: 35min divididos em trés
periodos de 10 a 15 min. NI: 7 a 8.

GTMI: Mesmos exercicios
resistidos, seguindo
recomendacdes internacionais para
exercicios moderados:
150min/sem.

0,002) e QV (p = 0,011). O GTMI sem diferencas
significativas entre as intervencdes (todos p >
0,004).



Ad Hagstrom et
al, 2015

Samarita B et al,
2020

Alberto Soriano
et al, 2022

N: 39 mulheres
Faixa etéria: (51 + 8

anos).

N: 20 mulheres
Faixa etaria: 40 + 75

anos.

60 mulheres
Faixa etaria: 18 + 65

anos.

Auvaliar beneficios do
(TR) na (QV) e fadiga
em sobreviventes de
CM.

Investigar se as
melhorias (FM), (PM),
(MCM) e (FSR) sdo
mediadores do efeito
do ER na DP em
mulheres sobreviventes
de CM.

Avaliar efeitos de um
programa de TR
supervisionado de 12

sem combinado com

GTF (n=20)

GC (=19)

Total de 16 sem com 3x/sem.
GTF: 3x8-10 rep para 6 exercicios.
8 sem em méaquinas/8 peso livre.
GC: Sem instrucGes especificas
sobre atividade fisica ou acesso a
equipamentos.

GC(n=9)

GER (n=11).

GC: realizou apenas exercicios de
alongamento 2x/sem.

GER:

consecutivos.

3x/sem em dias ndo

A intervencdo durou 12 semanas.

GTR (n=29)

GC (n= 28)

12 semanas

A intervencdo com ER foi associada a melhora da
fadiga (P= 0,006, ES= 0,20). O TR de alta
intensidade mostrou melhora na forca de
membros inferiores e superiores como também
reduziu a fadiga percebida medida pela escala de
fadiga FACIT mostrando indice de 6,65 para uma
média de 45,7.

O GER reduziu a FSR (2.8 £ 2.1) e aumentou a
Pmax (575.3 £ 138.1) comparado com o0 GC (5.6
+ 2.5), (404.8 £ 117.3). Conclui-se que o ER
melhora forga, Pmax e diminui os niveis de fadiga

apos tratamento de CM.

O estudo evidenciou melhora na FMMS 0,727
(0,294 a 1,160) e inferior 0,709 (0324 a 1,094)



Helen M et al,
2007

58 mulheres na faixa
etaria; +18 anos de
idade.

uma prescricdo  de
AFD, em comparacéo

com a AFDI, FM, AP,

fadiga, sintomas
depressivos e QVRS
em mulheres

sobreviventes de CM.

Verificar efeitos de um
programa de exercicios
aerdbicos e resistidos
combinados,
supervisionados e de 12
semanas, na QV, fadiga
e AP,

GTR: 2x/sem incluindo aerobico

dividido em 2 fases: Inicial
(individual) e grupo.
GC: foi solicitado realizar =

10.000 passos por dia

GEI (n=29)
GER (n= 29).
O GEI realizou 3x/12 sem com
2x10-15 rep de

aerobicos e resistidos. e o DEG

exercicios

concluiu durante 13-24 sem.

com 0 GTR em comparagédo com o GC, ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos fadiga
(p=0,802), depressdo e QVRS.

QV aumentou no GEI desde o inicio até 12
semanas em 20,8 pontos em comparagdo com
uma diminuic¢do no GER de 5,3 pontos (diferenga
média entre grupos = 26,1; IC 95% = 18,3-32,7,;
P < 0,001). De 12 a 24 semanas, a QV aumentou
no GER em 29,5 pontos em compara¢do com um
aumento de 6,5 pontos no GEI (diferenca média
entre grupos = 23,0; IC 95% = 16,3-29,1; P <
0,001).



Elif Kose et al, 62 mulheres Investigar os efeitos do
2021 Faixa etaria: *18 exercicio misto em
anos de idade. diferentes locais sobre

peso, IMC, fadiga e QV
em sobreviventes de
CM.

Exercicio resistido (ER; n= 32) e
grupo controle (GC; n= 30), com
intervencdo de 12 semanas.
Aerdbico 3x/sem por 50min.

Resistido domiciliar com elasticos,
bolas. halteres: 3x/sem por 60min.

Diminuicdo no Indice de massa corporal (IMC)
gue no inicio do programa era de 29,44 + 10,46,
reduziu para 28,67 + 10,29, peso, que era de
63,93+5,36, passou para 62,37+5,60, fadiga
(p<0.001, p=0.001) e sintomas de ins6nia e dor.

GTAI: Grupo de treinamento de alta intensidade; GTMI: Grupo de treinamento de moderada intensidade; CM: Cancer de mama; FMMI: For¢a de membros inferiores; QV: Qualidade de vida;
TR: Treinamento resistido; GTF: Grupo treinamento de forca; GC: Grupo controle; ER: Exercicio resistido; FM: For¢a muscular; PM: Poténcia muscular; MCM: Massa corporal magra; FSR:

Fadiga autorreferida; DP: Desempenho fisico; GER: Grupo exercicio resistido; GRT: Grupo treinamento resistido; AFD: atividade fisica domiciliar; AFDI: Atividade fisica domiciliar isolada;

FM: Forca muscular; AP: Aptidao fisica; QVRS: Qualidade de vida relacionada a satde; FMMS: Forga muscular de membros superiores; GEI: Grupo de exercicio imediato; GER: Grupo de

exercicio retardado; IMC: indice de massa corporal;



Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos do treinamento
resistido na fadiga em mulheres apds o tratamento do cancer de mama. Dos resultados
encontrados nesta revisdo quando se trata de fadiga e outros aspectos como, forca
muscular, depressdo e qualidade de vida, observamos o quanto existem melhoras
significativas nesses vetores.

Um estudo realizado para avaliar beneficios do treinamento resistido na fadiga
e qualidade de vida em sobreviventes de cancer de mama mostrou que um programa de
intervencdo de 16 semanas com 3 sessOes semanais tem significancia comprovada
reduzindo os niveis de fadiga. Os beneficios da combinacdo entre um programa de
treinamento resistido e aerdbico melhoram consideravelmente a percepcdo a fadiga
medida pela escala FACIT (6). Isso sugere que exercicio resistido deve ser incluido nos
programas de treino no combate a fadiga (7).

Outro estudo para investigar as melhorias na fadiga e outros indicadores como
a forca muscular, poténcia muscular e massa corporal magra, comparou 0 grupo que
realizou exercicios de alongamento e outro grupo de exercicio resistido, 0 grupo que
realizou exercicio resistido reduziu a fadiga e aumentou a poténcia muscular comparado
com o de alongamento.

Uma resposta para a possivel eficacia do exercicio resistido na reducdo da
fadiga é devido ao aumento da massa e forca muscular e do ATP (adenosina trifosfato),
fluxo de sintese e regulacdo de citocinas. Se tratando da regulacdo das citocinas,
alteracOes na fadiga estdo associadas a melhorias no processo inflamatério(8).

Sobre os efeitos do treinamento de resisténcia e aerdbico, eles se mostraram
eficazes na diminuicdo da fadiga bem como na melhora da qualidade de vida. Isso mostra
que incluir o treinamento fisico, seja de resisténcia e aerdébico, tem beneficios apos o
processo de tratamento de cancer de mama(9).

Outro estudo trouxe que a atividade aerobica na academia como caminhada e
ciclismo de média a alta intensidade 3 vezes por semana durante 50 minutos diminuiu a
percepcdo a fadiga junto com outros beneficios como a redugdo no indice de massa
corporal, peso e sintomas de insonia(10).

Num estudo com exercicios de resisténcia junto com atividade fisica em casa

produziu aumento na massa muscular, forca de membros inferiores e superiores



comparado com a atividade realizada apenas em casa, entretanto, ndo foram encontradas
diferengas entre os grupos na fadiga, aptidao cardiorrespiratdria, sintomas depressivos e
qualidade de vida relacionada a saude(5).

Segundo a literatura, as sobreviventes do cancer de mama preferem em sua
maioria, realizar os programas de exercicios fisicos em casa, ja que possuem mais
flexibilidade no planejamento de horérios e organizagdo no seu proprio trabalho(11).

Os pontos fortes do presente estudo sdo devido a avaliacdo que foi realizada
pelo mesmo avaliador, os artigos selecionados mostraram de forma clara as vantagens
na reducdo a fadiga e praticamente todos tiveram outros beneficios ligados ao exercicio
fisico como melhora na qualidade de vida. As limitacfes do estudo é por ter muitos
artigos tratando de outros preditores como depressao, qualidade de vida, insénia,

poténcia muscular e forca de membros superiores e inferiores.

Conclusao

Os estudos mostraram que 0 treinamento resistido como um recurso néo
farmacoldgico pode trazer beneficios para mulheres apds o tratamento de céncer de
mama, atrelado com treinamento aerdbico pois tém respostas na diminuicao da fadiga,
além da reducdo na depressdo, aumento da forca muscular de membros superiores e
inferiores, aptiddo fisica e qualidade de vida. Realizar exercicios fisicos 3 vezes por
semana durante 12-24 semanas se mostraram eficientes para regular esses preditores.
Em suma, mais pesquisas precisam ser feitas para auxiliar os profissionais de educacéo
fisica nas escolhas de prescri¢fes de treinamento e o quanto a atividade fisica no geral é

benéfica pds-tratamento de cancer mamario.
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