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Resumo 

 

O câncer é uma doença caracterizada pelo crescimento excessivo e proliferação anormal das 

células. No Brasil, a neoplasia que mais mata mulheres atualmente e a de mama. Com isso há um 

aumento na busca por tratamentos e terapias que auxiliem no combate ao câncer de mama, dentre 

elas o exercício físico resistido. Objetivo: Identificar e analisar os efeitos decorrentes da prática de 

exercícios resistidos em mulheres sobreviventes de câncer de mama, a partir de estudos que 

apresentem modelo, característica e efeitos das intervenções. Método: Nesta revisão bibliográfica, 

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 os 

descritores: "câncer de mama" and "exercício resistido" (português) e "breast cancer" and 

"resistance training" (Inglês). Resultados: Após a utilização dos critérios para o estudo, foram 

selecionados e analisados 7 artigos de 124 artigos possíveis. Conclusão: O exercício resistido 

utilizado como terapia para sobreviventes de câncer de mama pode trazer diversos benefícios à 

saúde como ganho de força muscular, diminuição de fadiga, melhora cognitiva e benefícios para a 

composição corporal. Deve-se, porém, atentar-se para condições de volume e intensidade do 

exercício e prezar sempre pela presença de um profissional capacitado para prescrição e 

acompanhamento. 

 

Palavras – chave: Câncer de mama, exercício resistido, Mulheres. 
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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: "câncer de mama" and 

"exercício 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- INTRODUÇÃO 

O câncer pode ser definido como descontrole no crescimento e na proliferação de 

células dentro do organismo. Essas células anormais podem vir a tomar conta de órgãos e tecidos, 

espalhando-se para as mais variadas regiões do corpo. Consequentemente, esse processo 

desordenado afeta todo funcionamento do corpo, debilitando consideravelmente o indivíduo com 

câncer (World Cancer Report, 2014). 

Nos dias atuais o câncer tem se tornado cada vez mais evidente e diagnosticado entre a 

população mundial, sendo uma das doenças com maior índice de mortes. Assim, têm-se buscado 

formas de tratamento mais eficientes e de fácil acesso (CAPERUTO e NAVARRO, 2009).  

Segundo a publicação do Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2017), a neoplasia que 

mais acomete mulheres hoje no Brasil é a de mama, sendo que São Paulo é o estado com maior 

incidência 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) há um 

aumento acentuado na incidência e diagnóstico quanto ao câncer de mama, por isso houve um 

grande aumento em pesquisas sobre este tipo de câncer. Dentre as principais formas de tratamentos 

possíveis para esse câncer estão a quimioterapia, a radioterapia, terapia com hormônios, 

imunoterapia e o procedimento cirúrgico (BODAI et al., 2015).  

Segundo DOS SANTOS et al., (2017), os tratamentos contra o câncer podem levar a 

uma série de efeitos colaterais e deletérios como aumento de fadiga, diminuição na qualidade de 

vida, linfedema,  comportamento sedentário, diminuição da capacidade aeróbia e força muscular, 

ganho de peso e mudança na composição corporal, diminuição da densidade mineral óssea, elevado 

índice de inflamação, imunossupressão, neuropatia periférica, mudança na percepção corporal, 

ansiedade e depressão entre outros, e neste contexto, a prática de exercícios físicos tem ganhado 

força por ser uma medida não invasiva e com resultados viáveis, especificamente para mulheres 

sobreviventes de câncer de mama. Vale ressaltar que, por sobreviventes de câncer de mama, do 

inglês survivors, entendem-se mulheres que já tenham passado pelo tratamento, seja ele cirúrgico 

ou não, 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 exercício 

físico como terapia para mulheres diagnosticadas com câncer de mama apresenta-se em relação à 

qualidade de vida, de forma adjunta as formas de tratamentos já citadas. Outra possível intervenção 

é o uso do exercício como forma de recuperação pós-intervenções invasivas como, por exemplo, o 

procedimento cirúrgico e também outras intervenções como a radioterapia e a quimioterapia. O 

exercício recorrente a outras formas de terapia pode beneficiar o paciente em relação às 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 diária, qualidade de vida e melhora das capacidades físicas podendo até diminuir a fadiga 

percebida e trazer ganho de força muscular (BATTAGLINI et al., 2006). 

Neste contexto, o profissional de educação física tem ganhado espaço no âmbito de 

saúde pública, uma vez que a utilização de exercícios físicos, como terapia, tem se estendido as 

mais diversas áreas, promovendo a necessidade de estudos sobre seus efeitos e benefícios. Hanson 

et al., (2016) apontam que o exercício resistido tem se tornado uma possível intervenção para 

sobreviventes do câncer, uma área que até então era majoritariamente dominada por exercício 

aeróbio. Há diversos benefícios sendo descritos na literatura e com mínimo relato de eventos 

adversos a essa prática. No caso da utilização do exercício resistido, exercício realizado contra a 

resistência que não são puramente aeróbios, tendo enfoque maior em ganho muscular através de 

micro lesões geradas pela prática do mesmo, como terapia não invasiva para sobreviventes de 

câncer de mama, deve estar em uma literatura acessível e compreensível.  

Com o aumento do volume de produção de informações cientificas na área de saúde nas 

últimas décadas, observa-se a necessidade de uma síntese que facilite não apenas o acesso, mas 

também a interpretação das informações geradas, facilitando a conclusão que se baseia em 

evidencias de resultados provenientes de diferentes estudos e autores em um só local (CARVALHO 

et al., 2012). Assim, por meio de uma revisão bibliográfica, espera-se abranger as diversas e mais 

recentes diretrizes e resultados que poderão auxiliar a escolha de intervenções por terapeutas quanto 

ao uso ou não de exercício resistido para sobreviventes de câncer de mama. 

Diante do exposto, a problemática do estudo é: O exercício resistido pode trazer 

benefícios a mulheres sobreviventes ao Câncer de Mama? O que é apresentado na literatura sobre a 

utilização do exercício resistido como terapia ao câncer de mama? Quais as diretrizes a serem 

seguidas neste contexto? As melhoras apresentadas pelas sobreviventes são provenientes de quais 

protocolos? 

Nesse sentido, o objetivo do estudo consiste em identificar e analisar os efeitos 

decorrentes da prática de exercícios resistidos em mulheres sobreviventes de câncer de mama, a 

partir de estudos que apresentem modelo, característica e efeitos das intervenções. 

Espera-se que ao final do estudo, sejam descritos os efeitos (em diferentes níveis) 

encontrados na literatura sobre impacto do exercício resistido em mulheres sobreviventes de câncer 

de mama, apontando as melhores diretrizes a serem seguidas caso adote-se o exercício como forma 

de intervenção, dentre as possibilidades adotadas. 
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2- MATERIAIS E MÉTODOS 

Esse estudo caracteriza-se como de revisão bibliográfica sistemática com caráter 

qualitativo cujas diretrizes utilizadas seguem o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011). Tais diretrizes seguem os seguintes processos: 

Formulação da pergunta; Localização e seleção dos estudos; Avaliação crítica dos estudos; Coleta 

de dados; Análise e apresentação dos dados; Interpretação dos resultados e aperfeiçoamento e por 

fim a atualização. 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNIFESP-SP 

vinculado à Plataforma Brasil sob o n: 0835/2017 e n.do parecer 2.199.250. A pesquisa ocorreu na 

Universidade Federal de São Paulo, Campus Baixada Santista, Edifício Central - Rua Silva Jardim, 

n° 136, Vila Matias - Santos - SP - CEP: 11015-020, sendo a seleção dos artigos realizada na 

biblioteca do campus. A busca ocorreu sendo selecionados apenas os artigos que constavam nas 

bases de dados até o dia 31 de agosto de 2017. 

Para escolha de literatura foram utilizadas três bases de dados de pesquisa sendo elas 

Pubmed, Scielo, e Lilacs, com os seguintes descritores: "câncer de mama" e "exercício resistido" 

(em português),"breast cancer" and "resistance training" (em inglês) e "cáncer de mama" and 

"entrenamiento de fuerzas" (em espanhol). Os critérios de inclusão encontram-se detalhados na 

Tabela 1. Já os critérios de exclusão, foram: 1- Artigos que não contemplassem o tema do estudo; 2-

) Artigos que não trouxessem intervenção exclusivamente pelo exercício resistido; 3-) Artigos que 

não trouxessem os resultados das intervenções em humanos; 4-) artigos repetidos nas bases de 

dados; 5-) artigos de revisão. 

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

Domínio Critérios de inclusão 

Intervenções Intervenção em humanos por meio do exercício resistido 

Artigos Na íntegra e de livre acesso nas bases de dados 

Ano Publicados até agosto de 2017 

Idioma Português, espanhol ou Inglês 
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Foram inclusos neste estudo apenas artigos que trouxessem como parte principal da 

intervenção exercícios resistidos, ainda que houvesse na composição da intervenção exercícios 

aeróbios ou de alongamento como aquecimento ou parte inicial, desde que não ultrapassassem 15 

minutos de atividade. Caso o estudo apresentasse, grupo controle, grupo de exercício aeróbio e 

grupo de exercício resistido seriam avaliados e considerados apenas os resultados entre o grupo 

controle e o grupo de exercício resistido. 

Os estudos eleitos para leitura na integra foram avaliados por meio de um roteiro 

estruturado que compreendeu os seguintes critérios: autor/ano do estudo, amostra, variáveis 

avaliadas nos estudos, características da ação, exercícios utilizados e principais resultados. Foram 

identificados também, números de participantes, duração e modelo das ações. Os artigos 

selecionados para análise foram avaliados por dois pesquisadores, ambos com atuação no âmbito da 

saúde, de forma independente e cega, segundo o modelo do Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011) e em caso de dúvida, um terceiro pesquisador 

foi consultado. 

 Após a seleção dos artigos e exclusão daqueles que não cumpriram os pré-requisitos 

os artigos foram lidos e analisados na íntegra e de forma sistemática, buscando as intervenções 

presentes nos estudos e os possíveis resultados por elas trazidos. 
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3-RESULTADOS 

Após a busca nas bases de dados (Pubmed, Scielo, e Lilcas) com os já citados 

descritores, foram encontrados 124 artigos até 31 de Agosto de 2017. Os artigos foram selecionados 

baseados nos já citados critérios como mostra a figura abaixo. 

Fluxograma 1: Seleção dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa. 

Como parte do resultado e citado no Quadro 1 (a seguir), observou-se que há um padrão 

na prescrição dos treinos propostos pelos artigos selecionados. Com exceção de dois artigos que não 

especificaram os exercícios utilizados nas sessões, pôde-se notar que os demais artigos trouxeram 

exercícios com as mesmas ações ou bastante similares. A intensidade da sessão variou entre 40-

80% de 1RM e a duração entre 60 a 90 minutos por sessão. Todos os artigos propunham que as 

atividades ocorressem entre 2 a 3 vezes semanais. Por outro lado, em relação à duração da 

intervenção, observou-se que as mesmas variaram entre os estudos sendo o mínimo de 3 meses e o 

máximo de 12 meses. Além disso, o presente estudo apresentou apenas estudos realizados com 

Base de dados 

 Pubmed = 115 

 Lilacs = 5 

 Scielo = 4 

 

Total = 124 
Motivos de exclusão 

 Revisão = 26 

 Artigos sem livre acesso = 32 

 Artigos repetidos =9 

 Artigos que não contemplavam o tema da 

pesquisa = 50 

Artigos excluídos 

117 

Artigos selecionados 

7 
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mulheres, uma vez que a incidência em homens é consideravelmente inferior do que em mulheres, e 

na busca não foram encontrados estudos que relatassem intervenção em homens ou com a presença 

de homens em quaisquer grupos de intervenção. 
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Quadro 1- Artigos analisados neste estudo sobre efeitos do exercício resistido em sobreviventes de câncer de mama. 

Autor e 

Ano 

 

Amost

ra 

 

Grup

os 

Variáveis 

avaliadas 

 

 

Descrição da intervenção 

 

Exercícios 

 

Resultados 

 

 

Diagnóstico da 

amostra 

Schimdt

, et al., 

2014  

N =95 

 

GER 

e GC 

Fadiga 

Qualidade de 

Vida 

Depressão 

Função 

Cognitiva 

Duração de 12 semanas, 2 x 

semanais, intervenções de 60 

min. 8 exercícios em máquina. 3 

séries 8- 12 repetições, carga de 

60 a 80 % de RM 

Não especificado. O presente estudo 

mostrou melhoras 

em todas as 

variáveis avaliadas. 

Idade média 52 anos 

e com confirmação 

de cancer tipo I após 

mastectomia ou 

lumpectomia e com 

necessidade de 

quimioterapia.   
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Winters

-

Stone,et 

al., 

2014  

N = 

258 

 

GER 

e GC 

Densidade 

óssea 

Linfedema 

Força 

muscular 

Duração de 12 meses 2x 

semanais com sessões de 60 a 90 

min, 5-10 min de aquecimento, 

parte principal exercícios 

resistidos, início sem peso, e 

aumento gradual semanal. 

Membros superiores repetições 

10-12 por 3 ou 4 séries e 

membros inferiores 8-10 em 3 

séries. 

Rosca bíceps, 

tríceps corda, 

tríceps coice, 

elevação de ombro 

lateral e frontal, 

remada sentada ou 

remada unilateral, 

supino, extensão de 

lombar, legpress, 

cadeira extensora e 

cama flexora. 

Aumento na força 

muscular. 

Não houve melhora 

significativa na 

densidade óssea, 

porém observou que 

o grupo exercício 

retardou o efeito de 

osteopenia, nenhum 

relato de 

desenvolvimento de 

linfedema. 

 Mulheres com risco 

de linfedema 

(n=154) ou em 

quadro estável 

quanto a 

desenvolver (n=141) 

e no mínimo 1 

linfonodo removido 

Brown,e

t al., 

2012  

N= 295 GER 

e GC 

Gordura 

corporal 

Força 

muscular 

Probabilidade 

de lesão 

musculoesquel

ética 

Tipo de lesão 

12 meses de duração, 2 x 

semanais de 90 min. Início 2 

séries de 10 repetições aumento 

para 3 séries em no máximo 5 

semanas. Aquecimento 10 min 

com exercícios aeróbios, 

exercícios resistidos, 

alongamento e abdominais. 

Remada sentada, 

supino, elevação 

lateral ou frontal, 

rosca bíceps, 

tríceps corda, 

legpress, extensão 

da lombar, cadeira 

extensora e flexora, 

alongamento 

estático. 

Aumento de força 

muscular. 

Diminuição no 

percentual de 

gordura. 

Maior índice de 

lesão em mulheres 

com câncer quanto 

ao ER 

Sobreviventes com 

linfedema 

relacionado ao 

câncer (141) ou com 

risco de (154);  

diagnosticadas entre 

1–15 anos para 

aquelas com 

linfedema; 1–5 anos 

para aquelas com 

risco de 

desenvolver; livres 
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do câncer no início 

do estudo; 1 ou mais 

linfonodos 

removidos  

Dolan, e

t al.,  

2010 

N = 

242 

GER, 

GEA 

e GC 

Hemoglobinas 

Capacidade 

aeróbia 

17 semanas de duração, 3 x 

semanais, 2 séries de 8 a 12 

repetições de 9 diferentes 

exercícios de 60% a 70% de 

1RM com aumento gradual e 

individual. 

Não especificado Não houve melhora 

quanto a diminuição 

de hemoglobina. 

Melhora na 

associação de Hb e 

VO²pico. 

Entre 25 e 78 anos, 

entre os estágios I e 

IIIA que estavam 

iniciando o 

tratamento com 

quimioterapia 

Battagli

ni,et al., 

2008 

N = 20 GER 

e GC 

Total de 

Caloria 

consumida 

% de gordura 

corporal 

Fadiga 

15 semanas de duração, 2 x 

semanais, 60 min. com   

intensidade de 40 a 60 % da 

capacidade máxima do indivíduo. 

Aquecimento com exercícios 

aeróbios, alongamentos, 

exercício resistido e volta a 

calma. Aumento gradual semanal 

quanto ao número de séries. 

Segmentos superiores, inferiores 

e abdominais fizeram parte da 

sessão. 

Elevação lateral e 

frontal, extensão de 

tríceps, legpress, 

cadeira extensora e 

flexora, flexão 

plantar, supino reto, 

puxada lateral, 

rosca bíceps 

alternadas, 

abdominais. 

O presente estudo 

aponta uma 

diminuição no total 

de calorias 

consumidas e não 

apresentou melhoras 

na fadiga ou no % 

de gordura. 

Entre 35 e 70 anos 

Recentemente 

operadas e 

designadas a 

quimioterapia ou 

radioterapia. 

 

Battagli N = 20 GER Composição 21 semanas de duração com Elevação frontal e O estudo apresentou Entre 40 e 70 anos 
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ni,et al., 

2007 

e GC corporal 

Força 

muscular 

 

sessões de 60 min 2 x por semana 

em intensidade baixa 40 a 60 % 

da capacidade máxima. 6-12 min 

exercício aeróbio (aquecimento) 

15-30 min. exercícios resistidos 8 

a 12 tipos para os maiores grupos 

musculares. 8 min (volta à calma) 

lateral, supino reto 

e inclinado, puxada 

lateral, flexão de 

bíceps alternada, 

tríceps extensão, 

legpress, cadeira 

extensora, cama 

flexora, flexão 

plantar abdominais. 

melhoras na 

composição 

corporal e no ganho 

de força muscular 

Recentemente 

operadas e em 

processo de 

quimioterapia. 

 

Battagli

ni,et al., 

2006 

N = 20 GER 

e GC 

Fadiga 

Força 

muscular 

21 semanas de duração 2 x 

semanais com duração de 60 min. 

As sessões continham parte 

aeróbia para aquecimento, 

alongamento e 8 a 12 tipos de 

exercícios resistidos que 

contemplavam todos os 

segmentos corporais. Com 

intensidade baixa variando entre 

40 a 60 % da capacidade 

máxima. 

Levantamentos 

laterais e frontal, 

flexão peitoral 

horizontal, puxada 

lateral, flexões de 

bíceps alternadas, 

extensão de tríceps, 

legpress, extensão 

de perna; flexão de 

perna, 

levantamento de 

panturrilha de pé e  

abdominais 

O estudo apresentou 

ganho de força 

muscular e 

diminuição de 

fadiga. 

Entre 40 e 70 anos 

Recentemente 

operadas e em 

processo de 

quimioterapia. 

Legenda: GER = Grupo de exercício resistido: GC = grupo controle; GEA = Grupo de exercício aeróbio. 
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Fonte: O próprio autor. 
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4-DISCUSSÃO 

Altos níveis de fadiga são relatados como um dos efeitos colaterais mais comuns entre 

as sobreviventes de câncer de mama. Essa condição pode levar a um quadro tão específico que se 

faz necessário a diminuição de atividades físicas e muitas vezes dificultam até mesmo as atividades 

normais de vida diária. Esse cenário pode se tornar patológico uma vez que a fadiga excessiva pode 

acarretar em diminuição de atividades físicas o que pode levar a diminuição da massa muscular, 

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

Por outro lado, observou-se nesta revisão que o exercício resistido proporcionou ganho 

de força muscular às praticantes em 4 estudos (outros 3 não avaliaram essa variável). Isso ocorre 

uma vez que exercícios resistidos parecem gerar os mesmos estímulos responsáveis pelo aumento 

da força muscular, ainda que em mulheres com câncer de mama. Assim, pode haver diminuição nos 

níveis de fadiga (SCHIMDT, et al., 2014; BATTAGLIN et al., 2006), uma vez que estes estão 

relacionados a diminuição de força e massa muscular (BATTAGLINI et al., 2014). 

O aumento no peso corporal por percentual de gordura para mulheres sobreviventes de 

câncer de mama pode trazer diversos riscos à saúde, podendo apresentar danos severos. Por outro 

lado, o exercício resistido é capaz de modular a composição corporal, diminuindo o percentual de 

gordura e elevando os níveis de massa magra (PAOLI, MORO e BIANCO, 2015). Nos artigos 

selecionados para este estudo pôde-se observar respostas semelhantes ao anteriormente descrito, 

sendo que 3 artigos relataram aumento da massa muscular e diminuição do percentual de gordura 

corporal em decorrência do treino resistido (outros 4 não avaliaram tais variáveis). 

Ainda em relação a composição corporal, outro estudo apresentou os efeitos do 

exercício resistido sobre a densidade óssea, porém, não houve alterações significativas (WINTERS-

STONE et al., 2014). Apesar disso, notou-se que as participantes no grupo exercitado tiveram 

menor prevalência de osteopenia comparadas com as participantes do grupo controle do mesmo 

estudo, o qual durante a intervenção passaram de um estado normal para um quadro de diminuição 

notável nos níveis de cálcio, desenvolvendo o quadro de osteopenia. Neste sentido, vale ressaltar 

que o câncer e a quimioterapia têm ação catabólica, levando a diminuição da densidade mineral 

óssea e perda de massa muscular. Desse modo, ainda que os resultados não apontaram alterações 

significativas, nota-se que a prática do exercício resistido continuo pode levar a diminuição do 

catabolismo característico da doença e seu tratamento, especificamente em relação a densidade 

óssea (SCHWARTZ, WINTERS- STONE, GALLUCCI, 2007).    
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Outros benefícios conseguidos por meio da prática do exercício resistido em 

sobreviventes de câncer de mama são relatados na literatura como o efeito antidepressivo que 

poderia estar associado ao aumento da liberação de neurotrofinas, em especial, do Fator 

Neurotrófico Derivado do Cérebro (BDNF). Neste sentido, sabe-se que o treinamento resistido pode 

acarretar uma série de alterações fisiológicas e bioquímicas envolvidas com a liberação destes 

neurotransmissores, assim como, a ativação de receptores específicos ligados a neogênese levando a 

um quadro de diminuição da depressão (RUNONI, 2015). No presente estudo de revisão, um estudo 

em específico aponta para a importância do exercício resistido na melhora de funções cognitivas, 

propiciando menor índice de depressão entre as praticantes de exercício comparado com aquelas 

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

Diferindo um pouco do padrão de variáveis analisadas, DOLAN et al. (2010) analisou a 

resposta ao exercício resistido sobre a capacidade aeróbia e a diminuição de hemoglobinas gerada 

pela quimioterapia. Apesar dos resultados não apontarem alterações relativas à diminuição de 

hemoglobinas, observou-se que a prática de exercício resistido de forma crônica melhorou a 

capacidade aeróbia no grupo exercitado comparado ao grupo controle, fortalecendo a relação 

hemoglobina/ VO² Pico. Cornette et al., (2016) encontraram aumento do VO2 pico em pacientes de 

câncer de mama após um programa de exercício combinados, realizados com supervisão na casa 

das sobreviventes durante a quimioterapia e radioterapia. Porém, não encontramos na literatura 

pesquisas que apontassem aumento do VO2 Pico por meio da prática exclusiva do exercício 

resistido em sobreviventes de câncer de mama. 

Apesar dos benefícios descritos, de acordo com KAYIRAN (2017) o linfedema é uma 

disfunção crônica e progressiva resultado da função prejudicada do sistema linfático, geralmente é 

resultado do procedimento cirúrgico uma vez que haja o comprometimento do segmento axilar, 

devido a alteração do fluxo do fluido linfático nos membros superiores. Esse quadro então é um 

grande desencorajador da prática de exercício para sobreviventes de câncer de mama e poderia se 

agravar caso a intervenção seja pelo exercício resistido, porém, nenhum dos artigos neste estudo 

apresentou relato de desenvolvimento de linfedema ou complicações durante a intervenção, o que 

pode estar relacionado com o fato de que a contração muscular é responsável pelo auxílio do fluxo 

do sistema linfático postulando assim que o exercício resistido pode ser sim estratégia de 

intervenção para a saúde das sobreviventes. (WINTER STONE 2014) 

Apesar disso, BROWN et al., (2012), relatam que mulheres com linfedema em 

decorrência do câncer de mama tem maior índice de lesão pela prática de exercício resistido quando 

comparadas com mulheres apenas com risco de linfedema. Os mesmos observaram que durante a 
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intervenção, as praticantes de exercício resistido apresentaram lesão musculo esquelética (2 no 

grupo com risco de linfedema e 8 no grupo com linfedema) enquanto nenhum caso foi registrado no 

grupo controle. Essa condição demonstra, entre outras, a necessidade de se seguir diretrizes 

específicas e sempre possuir o auxílio e orientação de um profissional qualificado. 

Por outro lado, segundo Dos Santos et al., (2017), há diversos benefícios trazidos pela 

prática crônica do exercício resistido, como os citados neste estudo. Há então uma concordância na 

literatura quanto a pratica de exercícios resistidos como forma de intervenção ou prática para 

sobreviventes de câncer de mama. 

Em linhas gerais, de acordo com os resultados observados nas intervenções 

selecionadas e sistematizadas neste estudo de revisão, é factível afirmar que haja melhora na 

qualidade de vida das sobreviventes, melhora nos aspectos fisiológicos e psicológicos, na 

composição corporal e ganho de força muscular, e menor incidência de fadiga. Assim, pode-se dizer 

que existe melhoria também para a realização das atividades de vida diárias, aumento da 

independência e aproximação de um estilo de vida pelo menos similar ao que as mesmas possuíam 

antes da doença (BATAGLINI et al., 2014; SCHIMDT et al., 2014; PAOLI, MORO e BIANCO, 

2015). Apesar disso, é desejado que novos estudos pudessem ser executados observando diferenças 

na prescrição, relativas ao volume, intensidade e duração das ações, para que os resultados sejam 

melhores e as práticas mais eficientes. 
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5-CONCLUSÃO 

Conclui-se que a literatura analisada demonstra o exercício resistido como sendo benéfico 

para mulheres sobreviventes de câncer de mama. Muitos são os benefícios trazidos pela prática 

constante do exercício resistido, como: diminuição de fadiga, melhora na composição corporal, 

ganho de massa e força muscular, melhora no quadro de depressão e na qualidade de vida. Porém, a 

mesma traz ressalvas quanto a possíveis lesões e desenvolvimento de linfedema perante a prática do 

exercício resistido. Ademais, a presença de um profissional habilitado e local adequado são 

essenciais para a prática saudável e segura. Por fim, ainda é desejável que futuros estudos possam 

objetivar melhor entendimento relativos a intensidade, volume e duração do exercício resistido para 

sobreviventes de câncer de mama. 
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