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Resumo

O céancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento excessivo e proliferacdo anormal das
células. No Brasil, a neoplasia que mais mata mulheres atualmente e a de mama. Com isso hd um
aumento na busca por tratamentos e terapias que auxiliem no combate ao cancer de mama, dentre
elas o exercicio fisico resistido. Objetivo: Identificar e analisar os efeitos decorrentes da pratica de
exercicios resistidos em mulheres sobreviventes de cancer de mama, a partir de estudos que
apresentem modelo, caracteristica e efeitos das intervencdes. Método: Nesta revisdo bibliografica,
os artigos foram selecionados através da metodologia proposta pela Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions, nas bases de dados Pubmed, LILACS e SciELO com o0s
descritores: "cancer de mama" and "exercicio resistido" (portugués) e "breast cancer" and
"resistance training" (Inglés). Resultados: Apos a utilizacdo dos critérios para o estudo, foram
selecionados e analisados 7 artigos de 124 artigos possiveis. Conclusdo: O exercicio resistido
utilizado como terapia para sobreviventes de cancer de mama pode trazer diversos beneficios a
saude como ganho de for¢a muscular, diminuicdo de fadiga, melhora cognitiva e beneficios para a
composi¢do corporal. Deve-se, porém, atentar-se para condi¢cdes de volume e intensidade do
exercicio e prezar sempre pela presenca de um profissional capacitado para prescricdo e
acompanhamento.

Palavras — chave: Cancer de mama, exercicio resistido, Mulheres.



Abstract

Cancer is a disease characterized by overgrowth and abnormal proliferation of cells. They neoplasia
that most kill women today in Brazil is breast cancer. Furthermore is an increase in the search for
treatments and therapies that help in the fight against cancer. Among these therapies resistance
training has been studied. Objective: To identify and analyze the effects of the practice of
resistance exercises in women survivors of breast cancer, based on studies that present the model,
characteristics and effects of the interventions. Method: The articles were selected through the
methodology proposed by the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, in the
databases Pubmed, LILACS, SciELO with the following descriptors: "cancer de mama" and
"exercicio resistido" (Portuguese) and "breast cancer" and "resistance training" (English). Results:
Seven out of 124 possible articles were selected and evaluated according to the inclusion criteria.
Conclusion: Resistance training used as therapy for breast cancer survivors can bring many
benefits as increase in muscular strength, decrease in fatigue, better results in body composition
and improvement in cognition , although, It is important to be careful about the intensity and is
needed a qualified professional for the prescription and follow-up.

Key Words: Breast cancer, resistance training, women
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1- INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como descontrole no crescimento e na proliferacdo de
células dentro do organismo. Essas células anormais podem vir a tomar conta de 6rgéos e tecidos,
espalhando-se para as mais variadas regides do corpo. Consequentemente, esse processo
desordenado afeta todo funcionamento do corpo, debilitando consideravelmente o individuo com
cancer (World Cancer Report, 2014).

Nos dias atuais o cancer tem se tornado cada vez mais evidente e diagnosticado entre a
populagdo mundial, sendo uma das doengcas com maior indice de mortes. Assim, tém-se buscado
formas de tratamento mais eficientes e de facil acesso (CAPERUTO e NAVARRO, 2009).

Segundo a publicacdo do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2017), a neoplasia que
mais acomete mulheres hoje no Brasil € a de mama, sendo que S&o Paulo é o estado com maior
incidéncia e Santos a cidade. No entanto, faz-se importante saber que essa neoplasia também
acomete homens, porém, em uma escala muito menor. De acordo com BATTAGLINI (2014) hd um
aumento acentuado na incidéncia e diagnostico quanto ao cancer de mama, por isso houve um
grande aumento em pesquisas sobre este tipo de cancer. Dentre as principais formas de tratamentos
possiveis para esse cancer estdo a quimioterapia, a radioterapia, terapia com horménios,
imunoterapia e o procedimento cirdrgico (BODAI et al., 2015).

Segundo DOS SANTOS et al., (2017), os tratamentos contra o cancer podem levar a
uma série de efeitos colaterais e deletérios como aumento de fadiga, diminuicdo na qualidade de
vida, linfedema, comportamento sedentério, diminuicdo da capacidade aer6bia e forca muscular,
ganho de peso e mudanga na composic¢ao corporal, diminui¢do da densidade mineral dssea, elevado
indice de inflamacdo, imunossupressdo, neuropatia periférica, mudanca na percepcdo corporal,
ansiedade e depressdo entre outros, e neste contexto, a pratica de exercicios fisicos tem ganhado
forca por ser uma medida nédo invasiva e com resultados viaveis, especificamente para mulheres
sobreviventes de cancer de mama. Vale ressaltar que, por sobreviventes de cancer de mama, do
inglés survivors, entendem-se mulheres que ja tenham passado pelo tratamento, seja ele cirurgico
ou ndo, ou que ainda estejam em processo dentre um dos tratamentos, quimioterapia, radioterapia
ou hormonal (BATTAGLINI et al., 2006).

Segundo FURMANIAK MENIG e MARKES (2016) o uso mais efetivo do exercicio
fisico como terapia para mulheres diagnosticadas com céncer de mama apresenta-se em relacdo a
qualidade de vida, de forma adjunta as formas de tratamentos j& citadas. Outra possivel intervencédo
é 0 uso do exercicio como forma de recuperacdo pos-intervencgdes invasivas como, por exemplo, o
procedimento cirdrgico e também outras intervencdes como a radioterapia e a quimioterapia. O

exercicio recorrente a outras formas de terapia pode beneficiar o paciente em relacdo as atividades


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menig%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27650122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markes%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27650122
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da vida diria, qualidade de vida e melhora das capacidades fisicas podendo até diminuir a fadiga
percebida e trazer ganho de forca muscular (BATTAGLINI et al., 2006).

Neste contexto, o profissional de educacdo fisica tem ganhado espaco no ambito de
salde publica, uma vez que a utilizacdo de exercicios fisicos, como terapia, tem se estendido as
mais diversas areas, promovendo a necessidade de estudos sobre seus efeitos e beneficios. Hanson
et al., (2016) apontam que o exercicio resistido tem se tornado uma possivel intervencdo para
sobreviventes do cancer, uma area que até entdo era majoritariamente dominada por exercicio
aerébio. Ha diversos beneficios sendo descritos na literatura e com minimo relato de eventos
adversos a essa pratica. No caso da utilizacdo do exercicio resistido, exercicio realizado contra a
resisténcia que ndo sdo puramente aerdbios, tendo enfoque maior em ganho muscular através de
micro lesbes geradas pela pratica do mesmo, como terapia ndo invasiva para sobreviventes de
cancer de mama, deve estar em uma literatura acessivel e compreensivel.

Com o aumento do volume de producédo de informacdes cientificas na area de salde nas
ltimas décadas, observa-se a necessidade de uma sintese que facilite ndo apenas o acesso, mas
também a interpretacdo das informagdes geradas, facilitando a conclusdo que se baseia em
evidencias de resultados provenientes de diferentes estudos e autores em um so local (CARVALHO
et al., 2012). Assim, por meio de uma revisdo bibliografica, espera-se abranger as diversas e mais
recentes diretrizes e resultados que poderdo auxiliar a escolha de intervengdes por terapeutas quanto
ao uso ou ndo de exercicio resistido para sobreviventes de cancer de mama.

Diante do exposto, a problematica do estudo é: O exercicio resistido pode trazer
beneficios a mulheres sobreviventes ao Cancer de Mama? O que é apresentado na literatura sobre a
utilizacdo do exercicio resistido como terapia ao cancer de mama? Quais as diretrizes a serem
seguidas neste contexto? As melhoras apresentadas pelas sobreviventes sdo provenientes de quais
protocolos?

Nesse sentido, o objetivo do estudo consiste em identificar e analisar os efeitos
decorrentes da pratica de exercicios resistidos em mulheres sobreviventes de cancer de mama, a
partir de estudos que apresentem modelo, caracteristica e efeitos das intervencdes.

Espera-se que ao final do estudo, sejam descritos os efeitos (em diferentes niveis)
encontrados na literatura sobre impacto do exercicio resistido em mulheres sobreviventes de cancer
de mama, apontando as melhores diretrizes a serem seguidas caso adote-se o exercicio como forma

de intervencéo, dentre as possibilidades adotadas.



2- MATERIAIS E METODOS

Esse estudo caracteriza-se como de revisdo bibliografica sistematica com carater
qualitativo cujas diretrizes utilizadas seguem o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011). Tais diretrizes seguem 0S seguintes processos:
Formulacdo da pergunta; Localizacdo e selecdo dos estudos; Avaliacdo critica dos estudos; Coleta
de dados; Anélise e apresentacdo dos dados; Interpretacdo dos resultados e aperfeicoamento e por

fim a atualizacéo.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFESP-SP
vinculado a Plataforma Brasil sob 0 n: 0835/2017 e n.do parecer 2.199.250. A pesquisa ocorreu na
Universidade Federal de S&o Paulo, Campus Baixada Santista, Edificio Central - Rua Silva Jardim,
n° 136, Vila Matias - Santos - SP - CEP: 11015-020, sendo a selecdo dos artigos realizada na
biblioteca do campus. A busca ocorreu sendo selecionados apenas 0s artigos que constavam nas
bases de dados até o dia 31 de agosto de 2017.

Para escolha de literatura foram utilizadas trés bases de dados de pesquisa sendo elas
Pubmed, Scielo, e Lilacs, com os seguintes descritores: "cancer de mama" e "exercicio resistido"
(em portugués),”breast cancer" and "resistance training" (em inglés) e "cancer de mama" and
"entrenamiento de fuerzas" (em espanhol). Os critérios de inclusdo encontram-se detalhados na
Tabela 1. Ja os critérios de exclusdo, foram: 1- Artigos que ndo contemplassem o tema do estudo; 2-
) Artigos que ndo trouxessem intervencdo exclusivamente pelo exercicio resistido; 3-) Artigos que
ndo trouxessem os resultados das intervencdes em humanos; 4-) artigos repetidos nas bases de

dados; 5-) artigos de reviséo.

Tabela 1 - Critérios de Incluséo de artigos para o presente projeto.

Dominio Critérios de incluséo
Intervencgdes Intervencdo em humanos por meio do exercicio resistido
Artigos Na integra e de livre acesso nas bases de dados
Ano Publicados até agosto de 2017
Idioma Portugués, espanhol ou Inglés
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Foram inclusos neste estudo apenas artigos que trouxessem como parte principal da
intervencdo exercicios resistidos, ainda que houvesse na composicdo da intervencdo exercicios
aerobios ou de alongamento como aquecimento ou parte inicial, desde que ndo ultrapassassem 15
minutos de atividade. Caso o estudo apresentasse, grupo controle, grupo de exercicio aerébio e
grupo de exercicio resistido seriam avaliados e considerados apenas os resultados entre o grupo
controle e o grupo de exercicio resistido.

Os estudos eleitos para leitura na integra foram avaliados por meio de um roteiro
estruturado que compreendeu 0s seguintes critérios: autor/ano do estudo, amostra, variaveis
avaliadas nos estudos, caracteristicas da acdo, exercicios utilizados e principais resultados. Foram
identificados também, nUmeros de participantes, duracdo e modelo das acBes. Os artigos
selecionados para analise foram avaliados por dois pesquisadores, ambos com atuac¢do no ambito da
saude, de forma independente e cega, segundo o modelo do Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011) e em caso de ddvida, um terceiro pesquisador
foi consultado.

Apos a selecdo dos artigos e exclusdo daqueles que ndo cumpriram 0s pré-requisitos
os artigos foram lidos e analisados na integra e de forma sistematica, buscando as intervengdes

presentes nos estudos e 0s possiveis resultados por elas trazidos.



10

3-RESULTADOS

Apb6s a busca nas bases de dados (Pubmed, Scielo, e Lilcas) com os ja citados
descritores, foram encontrados 124 artigos até 31 de Agosto de 2017. Os artigos foram selecionados

baseados nos ja citados critérios como mostra a figura abaixo.

Fluxograma 1: Selecao dos artigos.

Base de dados

e Pubmed =115

e Lilacs=5
e Scielo=4
l/ Motivos de exclusao

e Revisdo =26

Artigos excluidos

e Artigos sem livre acesso = 32
117 _—

e Artigos repetidos =9

\L e Artigos que ndo contemplavam o tema da
pesquisa = 50

Artigos selecionados
7

Fonte: dados da pesquisa.

Como parte do resultado e citado no Quadro 1 (a seguir), observou-se que ha um padréo
na prescri¢do dos treinos propostos pelos artigos selecionados. Com excec¢édo de dois artigos que ndo
especificaram o0s exercicios utilizados nas sessdes, pode-se notar que 0s demais artigos trouxeram
exercicios com as mesmas ac¢des ou bastante similares. A intensidade da sessdo variou entre 40-
80% de 1RM e a duragéo entre 60 a 90 minutos por sessdo. Todos os artigos propunham que as
atividades ocorressem entre 2 a 3 vezes semanais. Por outro lado, em relacdo a duracdo da
intervencdo, observou-se que as mesmas variaram entre os estudos sendo o minimo de 3 meses e 0

maximo de 12 meses. Além disso, 0 presente estudo apresentou apenas estudos realizados com
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mulheres, uma vez que a incidéncia em homens € consideravelmente inferior do que em mulheres, e
na busca ndo foram encontrados estudos gque relatassem intervencdo em homens ou com a presenca

de homens em quaisquer grupos de intervencao.



Quadro 1- Artigos analisados neste estudo sobre efeitos do exercicio resistido em sobreviventes de cancer de mama.

Autor e Variaveis
Ano | Amost | Grup avaliadas Descricéo da intervengao Exercicios Resultados Diagnostico da
ra 0S amostra

Schimdt | N=95 | GER Fadiga Duragéo de 12 semanas, 2 X Né&o especificado. O presente estudo | Idade média 52 anos
,etal., e GC | Qualidadede | semanais, intervencdes de 60 mostrou melhoras | & COM confirmagao
id . . _— q de cancer tipo | ap0s

2014 Vida min. 8 exercicios em maquina. 3 em todas as mastectomia ou
Depresséo séries 8- 12 repeticdes, carga de variaveis avaliadas. | lumpectomia e com

Funcio 60 a 80 % de RM necessidade de

Cognitiva

quimioterapia.
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Winters N = GER Densidade Duracgéo de 12 meses 2x Rosca biceps, Aumento na forca | Mulheres com risco
- 258 | e GC 6ssea semanais com sessdes de 60 a 90 triceps corda, muscular. (de Imf)edema
. . ) ] i . . n=154) ou em
Stone,et Linfedema min, 5-10 min de aquecimento, triceps coice, Né&o houve melhora quadro estavel
al., Forca parte principal exercicios elevacdo de ombro significativa na quanto a
2014 muscular resistidos, infcio sem peso, e lateral e frontal, densidade 6ssea, | desenvolver (n=141)
] e no minimo 1
aumento gradual semanal. remada sentada ou | porém observou que | ,. .
linfonodo removido
Membros superiores repeti¢des remada unilateral, 0 grupo exercicio
10-12 por 3 ou 4 séries e supino, extenséo de | retardou o efeito de
membros inferiores 8-10 em 3 lombar, legpress, | osteopenia, nenhum
séries. cadeira extensora e relato de
cama flexora. desenvolvimento de
linfedema.
Brown,e | N=295 | GER Gordura 12 meses de duracao, 2 X Remada sentada, Aumento de forca | Sobreviventes com
tal., e GC corporal semanais de 90 min. Inicio 2 supino, elevago muscular. linfedema
i . <ries de 10 L | Lou f | Diminuics relacionado ao
orca séries de 10 repetigBes aumento ateral ou frontal, iminuicdo no cancer (141) ou com
muscular para 3 séries em no maximo 5 rosca biceps, percentual de risco de (154);
Probabilidade | semanas. Aquecimento 10 min triceps corda, gordura. diagnosticadas entre
de lesdo com exercicios aerdbios, legpress, extensdo Maior indice de

musculoesquel
ética

Tipo de lesédo

exercicios resistidos,

alongamento e abdominais.

da lombar, cadeira
extensora e flexora,
alongamento

estatico.

lesdo em mulheres
com cancer quanto
ao ER

1-15 anos para
aquelas com
linfedema; 1-5 anos
para aquelas com
risco de
desenvolver; livres
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do cancer no inicio
do estudo; 1 ou mais
linfonodos
removidos

Entre 25 e 78 anos,

17 semanas de duragéo, 3 x

Né&o especificado

Nao houve melhora

Dolan, e N = GER, | Hemoglobinas
tal., 242 | GEA | Capacidade semanais, 2 séries de 8 a 12 quanto a diminuicio | €ntre os estagios l e
o . dif deh lobi I11A que estavam
2010 e GC aerobia repeticOes de 9 diferentes e hemoglobina. iniciando o
exercicios de 60% a 70% de Melhora na tratamento com
1RM com aumento gradual e associacdo de Hb e quimioterapia
individual. VO?pico.
Battagli | N=20 | GER Total de 15 semanas de duragéo, 2 x Elevacéo lateral e O presente estudo Entre 35 e 70 anos
ni,etal., e GC Caloria semanais, 60 min. com frontal, extensdo de aponta uma Recentemente
2008 consumida intensidade de 40 a 60 % da triceps, legpress, diminuicdo no total operadas e
% de gordura | capacidade maxima do individuo. | cadeira extensora e de calorias designadas a
| A . ‘ .. fl floxca i . quimioterapia ou
corpora quecimento com exercicios exora, flexdo consumidas e ndo radioterapia.
Fadiga aerobios, alongamentos, plantar, supino reto, | apresentou melhoras
exercicio resistido e volta a puxada lateral, na fadiga ou no %
calma. Aumento gradual semanal rosca biceps de gordura.
quanto ao numero de séries. alternadas,
Segmentos superiores, inferiores abdominais.
e abdominais fizeram parte da
sessao.
Battagli | N=20 | GER | Composic¢do 21 semanas de duragdo com Elevacdo frontal e | O estudo apresentou | Entre 40 e 70 anos
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ni,etal., e GC corporal sessOes de 60 min 2 x por semana | lateral, supino reto melhoras na Recentemente
2007 Forca em intensidade baixa 40 a 60 % | e inclinado, puxada composicdo operadas e em
muscular da capacidade méxima. 6-12 min lateral, flexdo de | corporal e no ganho qurr%Cizi:?ag?a.
exercicio aerobio (aquecimento) biceps alternada, de forca muscular
15-30 min. exercicios resistidos 8 | triceps extenséo,
a 12 tipos para os maiores grupos | legpress, cadeira
musculares. 8 min (volta a calma) | extensora, cama
flexora, flexao
plantar abdominais.
Battagli 20 | GER Fadiga 21 semanas de duragdo 2 x Levantamentos O estudo apresentou | Entre 40 e 70 anos
ni,etal., e GC Forca semanais com duracdo de 60 min. | laterais e frontal, ganho de forca Recentemente
2006 muscular As sessbes continham parte flexdo peitoral muscular e operadas e em

aerdbia para aquecimento,
alongamento e 8 a 12 tipos de
exercicios resistidos que
contemplavam todos os
segmentos corporais. Com
intensidade baixa variando entre
40 a 60 % da capacidade

maxima.

horizontal, puxada
lateral, flexdes de
biceps alternadas,
extensdo de triceps,
legpress, extensao
de perna; flexdo de
perna,
levantamento de
panturrilha de pé e

abdominais

diminuicéo de

fadiga.

processo de
quimioterapia.

Legenda: GER = Grupo de exercicio resistido: GC = grupo controle; GEA = Grupo de exercicio aerobio.



Fonte: O préprio autor.
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4-DISCUSSAO

Altos niveis de fadiga sdo relatados como um dos efeitos colaterais mais comuns entre
as sobreviventes de cancer de mama. Essa condi¢do pode levar a um quadro tdo especifico que se
faz necessario a diminuicdo de atividades fisicas e muitas vezes dificultam até mesmo as atividades
normais de vida diaria. Esse cenario pode se tornar patolégico uma vez que a fadiga excessiva pode
acarretar em diminuicdo de atividades fisicas o que pode levar a diminui¢cdo da massa muscular,

assim como diminuigdo da resposta e intolerancia ao tratamento (CASTRO FILHA, et al., 2016).

Por outro lado, observou-se nesta revisdo que o exercicio resistido proporcionou ganho
de forca muscular as praticantes em 4 estudos (outros 3 ndo avaliaram essa variavel). Isso ocorre
uma vez que exercicios resistidos parecem gerar 0s mesmos estimulos responsaveis pelo aumento
da forga muscular, ainda que em mulheres com cancer de mama. Assim, pode haver diminuigdo nos
niveis de fadiga (SCHIMDT, et al., 2014; BATTAGLIN et al., 2006), uma vez que estes estdo

relacionados a diminuicdo de forca e massa muscular (BATTAGLINI et al., 2014).

O aumento no peso corporal por percentual de gordura para mulheres sobreviventes de
cancer de mama pode trazer diversos riscos a saude, podendo apresentar danos severos. Por outro
lado, o exercicio resistido € capaz de modular a composic¢ao corporal, diminuindo o percentual de
gordura e elevando os niveis de massa magra (PAOLI, MORO e BIANCO, 2015). Nos artigos
selecionados para este estudo pdde-se observar respostas semelhantes ao anteriormente descrito,
sendo que 3 artigos relataram aumento da massa muscular e diminuicdo do percentual de gordura

corporal em decorréncia do treino resistido (outros 4 ndo avaliaram tais variaveis).

Ainda em relacdo a composicdo corporal, outro estudo apresentou os efeitos do
exercicio resistido sobre a densidade dssea, porém, nao houve alteracées significativas (WINTERS-
STONE et al., 2014). Apesar disso, notou-se que as participantes no grupo exercitado tiveram
menor prevaléncia de osteopenia comparadas com as participantes do grupo controle do mesmo
estudo, o qual durante a intervencdo passaram de um estado normal para um quadro de diminuicao
notavel nos niveis de calcio, desenvolvendo o quadro de osteopenia. Neste sentido, vale ressaltar
que 0 cancer e a quimioterapia tém acdo catabolica, levando a diminuigcdo da densidade mineral
Ossea e perda de massa muscular. Desse modo, ainda que os resultados ndo apontaram alteracdes
significativas, nota-se que a pratica do exercicio resistido continuo pode levar a diminui¢do do
catabolismo caracteristico da doenca e seu tratamento, especificamente em relacdo a densidade
6ssea (SCHWARTZ, WINTERS- STONE, GALLUCCI, 2007).
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Outros beneficios conseguidos por meio da pratica do exercicio resistido em
sobreviventes de cancer de mama sdo relatados na literatura como o efeito antidepressivo que
poderia estar associado ao aumento da liberacdo de neurotrofinas, em especial, do Fator
Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF). Neste sentido, sabe-se que o treinamento resistido pode
acarretar uma série de alteracOes fisioldgicas e bioquimicas envolvidas com a liberacdo destes
neurotransmissores, assim como, a ativagéo de receptores especificos ligados a neogénese levando a
um guadro de diminuicdo da depressdo (RUNONI, 2015). No presente estudo de revisao, um estudo
em especifico aponta para a importancia do exercicio resistido na melhora de fungbes cognitivas,
propiciando menor indice de depressdo entre as praticantes de exercicio comparado com aquelas

presentes no grupo controle (SCHIMDT et al., 2014).

Diferindo um pouco do padrdo de varidveis analisadas, DOLAN et al. (2010) analisou a
resposta ao exercicio resistido sobre a capacidade aerdbia e a diminui¢cdo de hemoglobinas gerada
pela quimioterapia. Apesar dos resultados ndo apontarem alteraces relativas a diminuicdo de
hemoglobinas, observou-se que a pratica de exercicio resistido de forma crdnica melhorou a
capacidade aerdbia no grupo exercitado comparado ao grupo controle, fortalecendo a relacéo
hemoglobina/ VO?2 Pico. Cornette et al., (2016) encontraram aumento do VO2 pico em pacientes de
cancer de mama ap0s um programa de exercicio combinados, realizados com supervisdo na casa
das sobreviventes durante a quimioterapia e radioterapia. Porém, ndo encontramos na literatura
pesquisas que apontassem aumento do VO2 Pico por meio da pratica exclusiva do exercicio

resistido em sobreviventes de cancer de mama.

Apesar dos beneficios descritos, de acordo com KAYIRAN (2017) o linfedema é uma
disfuncéo croénica e progressiva resultado da funcdo prejudicada do sistema linfatico, geralmente é
resultado do procedimento cirirgico uma vez que haja 0 comprometimento do segmento axilar,
devido a alteracdo do fluxo do fluido linfatico nos membros superiores. Esse quadro entdo é um
grande desencorajador da pratica de exercicio para sobreviventes de cancer de mama e poderia se
agravar caso a intervencao seja pelo exercicio resistido, porém, nenhum dos artigos neste estudo
apresentou relato de desenvolvimento de linfedema ou complicagdes durante a intervencao, o que
pode estar relacionado com o fato de que a contracdo muscular é responsavel pelo auxilio do fluxo
do sistema linfatico postulando assim que o exercicio resistido pode ser sim estratégia de
intervencdo para a saude das sobreviventes. (WINTER STONE 2014)

Apesar disso, BROWN et al., (2012), relatam que mulheres com linfedema em
decorréncia do cancer de mama tem maior indice de lesdo pela pratica de exercicio resistido quando

comparadas com mulheres apenas com risco de linfedema. Os mesmos observaram que durante a
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intervencdo, as praticantes de exercicio resistido apresentaram lesdo musculo esquelética (2 no
grupo com risco de linfedema e 8 no grupo com linfedema) enquanto nenhum caso foi registrado no
grupo controle. Essa condicdo demonstra, entre outras, a necessidade de se seguir diretrizes

especificas e sempre possuir o auxilio e orientagdo de um profissional qualificado.

Por outro lado, segundo Dos Santos et al., (2017), ha diversos beneficios trazidos pela
pratica cronica do exercicio resistido, como os citados neste estudo. Ha entdo uma concordancia na
literatura quanto a pratica de exercicios resistidos como forma de intervencdo ou pratica para

sobreviventes de cancer de mama.

Em linhas gerais, de acordo com os resultados observados nas intervencdes
selecionadas e sistematizadas neste estudo de revisdo, é factivel afirmar que haja melhora na
qualidade de vida das sobreviventes, melhora nos aspectos fisiologicos e psicologicos, na
composicdo corporal e ganho de for¢a muscular, e menor incidéncia de fadiga. Assim, pode-se dizer
que existe melhoria também para a realizacdo das atividades de vida diarias, aumento da
independéncia e aproximagdo de um estilo de vida pelo menos similar ao que as mesmas possuiam
antes da doenca (BATAGLINI et al., 2014; SCHIMDT et al., 2014; PAOLI, MORO e BIANCO,
2015). Apesar disso, € desejado que novos estudos pudessem ser executados observando diferengas
na prescricdo, relativas ao volume, intensidade e duracdo das acles, para que os resultados sejam

melhores e as praticas mais eficientes.
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5-CONCLUSAO

Conclui-se que a literatura analisada demonstra o exercicio resistido como sendo beneéfico
para mulheres sobreviventes de cancer de mama. Muitos sdo 0s beneficios trazidos pela préatica
constante do exercicio resistido, como: diminui¢do de fadiga, melhora na composi¢do corporal,
ganho de massa e for¢ca muscular, melhora no quadro de depressao e na qualidade de vida. Porém, a
mesma traz ressalvas quanto a possiveis lesdes e desenvolvimento de linfedema perante a préatica do
exercicio resistido. Ademais, a presenca de um profissional habilitado e local adequado sdo
essenciais para a pratica saudavel e segura. Por fim, ainda é desejavel que futuros estudos possam
objetivar melhor entendimento relativos a intensidade, volume e duracdo do exercicio resistido para

sobreviventes de cancer de mama.
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