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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento resistido (TR) durante o tratamento
radioterapico em mulheres com cancer de mama. Métodos: As buscas foram realizadas nas
bases de dados: PubMed, Bireme, Web of Science e Scopus. Foram considerados todos 0s
artigos publicados até fevereiro de 2019. Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés,
portugués e espanhol; durante tratamento radioterapico; e com desfechos relacionados ao
desempenho muscular, composicdo corporal, parametros psicossociais e marcadores
sanguineos. Resultados: Foram incluidos trés estudos. Esses trés artigos envolveram a
participacdo de 404 pacientes de cancer de mama recebendo o tratamento radioterapico, com
a faixa etaria média proxima aos 56 anos nesses estudos. Os trés estudos obtiveram pontuacao
seis na avaliacdo de qualidade metodoldgica com a escala PEDro. Nos estudos foram
verificados os efeitos do TR sobre os niveis de marcadores inflamatérios, desempenho de
forca muscular, fadiga, dor e qualidade de vida. Conclusdo: O TR parece ser eficiente para
ganhos de forca muscular, reducdo dos niveis de fadiga e dor, e, promover a manutencao de
marcadores inflamatorios durante o tratamento radioterapico.

Palavras-chaves: Treinamento resistido; Exercicio Fisico; Radioterapia; Cancer de Mama.

Abstract

Aim: To analyze the effects of resistance training (RT) during radiotherapy treatment in
women with breast cancer. Methods: The searches were performed in the databases PubMed,
Bireme, Web of Science and Scopus. All articles published up to February 2019 were
considered. Inclusion criteria were: articles in English, Portuguese and Spanish; during
radiotherapy treatment; and with outcomes related to muscle performance, body composition,
psychosocial parameters and blood markers. Results: Three studies were included. These
three articles involved the participation of 404 breast cancer patients receiving radiotherapy,
with the average age close to 56 years in these studies. The three studies scored six on the
methodological quality assessment using the PEDro scale. In the studies, the effects of RT on
levels of inflammatory markers, muscle strength performance, fatigue, pain and quality of life
were verified. Conclusion: RT seems to be efficient for muscle strength gains, reduction of
fatigue and pain levels, and to promote the maintenance of inflammatory markers during
radiotherapy treatment.

Keywords: Resistance training; Physical exercise; Radiotherapy; Breast cancer.
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Introducéo

O cancer é a segunda maior causa de mortes no mundo, sendo também um agravo a
salde publica, dados os gastos que sdo gerados com o tratamento (1), principalmente nos
paises em desenvolvimento, nos quais se estima que nas proximas décadas possam surgir 20
milhdes de novos casos (2). Dentre os principais tipos de canceres, se destaca o cancer de
mama, inclusive, sendo o que apresenta maior incidéncia e mortalidade na populacédo
feminina no mundo (2).

Durante o tratamento do cancer de mama na maioria das vezes a radioterapia é
adotada. Esse € um método de tratamento local ou locorregional do cancer que utiliza
equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do organismo humano, prévia e
cuidadosamente demarcadas (3). Os efeitos adversos do tratamento radioterapico envolvem,
entre outros, a reducdo dos niveis de qualidade de vida, o aumento dos niveis de fadiga e
ansiedade (4). Dessa forma, a utilizacdo de estratégias que promovam efeitos benéficos sem a
efeitos adversos resultantes se faz necessaria para auxiliar as pacientes de cancer de mama
durante o tratamento (5). Entre as estratégias ndo medicamentosas, a pratica de exercicio
fisico parece ser uma alternativa para a melhora desses parametros psicossociais afetados pelo
tratamento (6,7).

Estudos que avaliaram a aplicacdo do exercicio fisico para pacientes e/ou
sobreviventes de cancer de mama tém sua evolucéo iniciadas desde o fim da década de 1980,
sendo que na sequéncia histérica de 1989-1999 a prevaléncia de estudos foi com a aplicagdo
de exercicios aerobios isolados, de 2000-2006 os estudos que avaliavam os efeitos da
combinacdo de aerdbios com treinamento resistido (TR), e a partir de 2007 sdo prevalentes
estudos que analisam os efeitos isolados do TR (8).

Especificamente quanto ao TR, & maioria dos estudos até entdo realizados
apresentam uma maior concentracdo de intervencgdo para periodos posteriores aos tratamentos
intensivos da doenca, assim o entendimento dos efeitos do TR durante a radioterapia é
limitado. As revisfes sistematicas existentes reportam os efeitos do exercicio fisico de forma
generalizada (8,9), apenas uma revisdo verificou o efeito do TR isolado com esse publico,
porém com sobreviventes (10). A andlise do TR isolado é importante, dado as caracteristicas
particulares desse tipo de treinamento. O TR é composto por varidveis que quando
manipuladas de forma correta podem promover importantes respostas adaptativas, sdo elas:
intensidade (carga), volume (nimero de séries e repeticdes), selecdo dos exercicios, ordem
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dos exercicios, intervalo de recuperacdo entre as séries e velocidade de execucdo (11,12).
Embora o nimero de estudos que avaliam os efeitos do TR em mulheres com cancer de mama
submetidas ao tratamento radioterapico estar aumentando, ainda ndo existe na literatura uma
andlise critica das variaveis do TR realizada pelos estudos nesta fase do tratamento. Portanto,
0 objetivo deste estudo é realizar uma revisao sistematica que analise os efeitos do TR durante
0 tratamento radioterapico em mulheres com cancer de mama, bem como, a forma que as

variaveis do TR sdo manipuladas nos estudos existentes.

Materiais e Métodos

Este estudo seguiu as recomendacbes do PRISMA (Preffered Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses), para desenvolvimento de revisdes sistematicas (13).

Estratégia de busca

As buscas dos artigos foram conduzidas por dois pesquisadores independentes
(V.AM. e G.D.J.S.), os bancos de dados utilizados foram o PubMed, Bireme, Web of Science
e Scopus. Cada pesquisador realizou uma busca individual e ao término confrontaram as
buscas para triagem e selecdo dos artigos.

A estratégia de busca utilizada para as pesquisas nas bases de dados foi: “((("breast
neoplasm™ OR "breast tumor” OR "breast cancer” OR "mammary cancer" OR "malignant
neoplasm of breast” OR "breast malignant neoplasm™ OR "malignant tumor of breast” OR

"breast malignant tumor™ OR "cancer of breast" OR "cancer of the breast" "human mammary
carcinoma” OR "human mammary neoplasm™ OR "breast carcinoma™)) AND ("adjuvant
radiotherapy” OR ™adjuvant radiotherapies™)) AND ("weight training” OR "resistance
training"” OR "strength training” OR "weight lifting strengthening program” OR "weight
lifting exercise program™” OR "weight bearing strengthening program"” OR "weight bearing
exercise program”)”. As buscas foram realizadas entre os meses de dezembro de 2018 e

fevereiro de 2019.

Critérios de Elegibilidade
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Para essa revisdo foram incluidos: todos os estudos envolveram mulheres que
estavam em tratamento radioterapico, independente de terem ndo realizado cirurgia e/ou
quimioterapia; estudos que aplicaram intervencdo com treinamento resistido isolado (ex.
treinamento com pesos livres, maquinas e/ou halteres); os estudos deveriam ser ensaios
clinicos randomizados, publicados em portugués, espanhol e inglés; e as respostas dos estudos
deviam envolver a0 menos uma das seguintes variaveis, desempenho muscular, forca (forca
isocinetica, forca maxima (uma repeticdo maxima (1RM)), mdltiplas repeticdes, forca
manual), composicdo corporal, parametros psicossociais (fadiga, depressdo e qualidade de
vida) e marcadores sanguineos. Foram excluidos estudos que usaram exercicios combinados
(ex: exercicio aerébio com exercicio resistido, entre outros) e estudo com prescricdo de
exercicios ndo convencionais (ex: tai chi e yoga). Os revisores chegaram a um acordo em
relacdo a escolha dos estudos, em caso de divergéncia uma terceira opinido (C.A.V.) foi

requisitada.

Extracdo dos dados

As informagdes de cada estudo selecionado foram extraidas e sintetizadas de acordo
com a tabela 2. As seguintes informagdes foram relatadas: primeiro autor e ano de publicacéo,
caracteristicas dos participantes, frequéncia semanal e duracdo da intervencdo, grupos,
desfechos avaliados e principais achados.

Além disso, na tabela 3 sdo mostradas as caracteristicas relacionadas as intervengdes
realizadas nos estudos incluidos, sendo disposta pelo nome dos autores, ano de publicagdo e
descricdo das varidveis agudas do treinamento resistido (volume, resisténcia, cadéncia,

intervalos de recuperacao, supervisao e duracdo da intervencéo).

Qualidade Metodolo6gica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos feita por dois
pesquisadores independentes com a utilizacdo da escala de Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) (14). A escala PEDro avalia os niveis de validade e reprodutibilidade dos estudos.
Essa escala avalia riscos de viés e estatisticas reportadas dos ensaios clinicos randomizados
(ECRs), compreendida em 11 escalas. O escore total da escala PEDro, varia de zero a 10,
ECRs avaliados com escores menores que seis sdo classificados como de baixa qualidade
(BQ) e com escores superiores a esse valor de alta qualidade (AQ). A pontuacédo de qualidade
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foi realizada por dois pesquisadores (V.A.M. e G.D.J.S.), e em caso de divergéncia dos

scores, o terceiro revisor (C.A.V.) era solicitado.

Resultados
N
g Records identified through database
'ﬁ searching
= ( Pubmed = 10, Bireme = 6, Web of Science =
€ 5 and Scopus = 14. Total = 35).
-
A 4
N
Records after duplicates removed
w0 (n=26)
£
§ ‘ Records excluded
E Records screened (Review = 14, no resistance
(n=6) > training = 1, post radiation
therapy = 4 and not
— intervention = 1. Total = 20)
v
F Full-text articles assessed Full-text .:;t'des excluded,
= for eligibility > WIth reasons
) (n=3) (abstracts = 2 and not
w intervention = 1. Total = 3)
| S
L A
T Studies included in
3 qualitative synthesis
::’ (n=3)
|

Figura 1. Diagrama do processo de selecéo dos estudos

Nas buscas iniciais foram encontrados 35 artigos nas bases de dados pesquisadas.
Apos a remocdo de duplicatas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados
trés artigos para andlise qualitativa (Figura 1). Esses trés artigos envolveram a participacao de
404 pacientes de cancer de mama recebendo o tratamento radioterapico, com a faixa etaria em
média aproximada de 55 a 57 anos nesses estudos. Nos trés estudos houve a divisao de grupos

de TR comparado a um grupo controle, no total houve a aplicacdo do TR em 204 mulheres
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pacientes de cancer de mama que passavam por tratamento radioterapico e 200 em grupo

controle.

Qualidade metodoldgica dos artigos incluidos

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos trabalhos incluidos foi utilizada a
escala PEDro para avaliagdo de ECRs. Os trés artigos incluidos (15-17) obtiveram a
pontuacao seis, 0 que denota uma qualidade média de evidéncia. A pontuacdo dos estudos de
acordo com a escala PEDro é mostrada na tabela 1.

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos através da Escala
PEDro.

Estudo 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11  Total

Schmidt (2016) Sim Nio Nio Sim Nio Nio Nio Sim Sim Sim Sim 6
Steindorf (2014) Sim Ndo Nio Sim Nio Nio Nio Sim Sim Sim Sim 6
Wiskemann (2016) Sim Nio Nao Sim Nio Nao Nio Sim Sim Sim Sim 6
Itens da escala PEDRo 1:critérios de elegibilidade e convite aos participantes; 2: randomizagdo dos grupos; 3:
alocacdo dos sujeitos; 4: comparacdo com o baseline; 5: todos os sujeitos foram cegados; 6: terapeutas foram

cegados; 7: avaliadores foram cegados; 8: follow-up foi adequado; 9: intengdo de tratamento; 10: comparacao
entre os grupos; 11: pontos de estimativa e de variabilidade.

Marcadores inflamatorios

Um dos trés estudos incluidos (15) avaliou as respostas dos marcadores moleculares
inflamatorios Inter leucina 6 (IL-6) e o receptor antagonista de Inter leucina 1 (IL-1ra), bem
como a interacdo desses dois marcadores (IL-6/1L-1ra). No estudo foi verificado que apos as
12 semanas de intervencdo houve aumento dos marcadores IL-6 e IL-6/IL-1ra para 0 grupo
controle, enquanto que para o grupo que realizou o TR esses marcadores se mantiveram
inalterados. Tal achado de manutencdo dos niveis desses marcadores para as pacientes que
realizaram o TR se mostra relevante, dado que no mesmo estudo foi verificada a uma
significante correlagcdo entre o aumento da IL-6 e IL-6/IL-1ra com uma subsequente fadiga

fisica e dor.

Percepc¢0es subjetivas
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Dois estudos avaliaram os efeitos do TR em pacientes de cancer de mama em
radioterapia sobre as percepc¢des subjetivas fadiga, dor, sintomas de depressdo e qualidade de
vida (16,17). Quanto a fadiga foi evidenciada reducdo da fadiga total e da fadiga fisica, em
especifico, para as mulheres que realizaram o TR, quando comparadas as diferencas obtidas
de diferencas de médias pré/pds-intervencdo e com o grupo controle (16,17). Foi verificado
também reducdo da percepcdo de dor para as mulheres que realizaram o TR, enquanto que
para as mulheres do grupo controle houve aumento para essa percepc¢ao durante o tratamento
radioterdpico (16,17). Ndo foram verificadas diferencas quanto aos sintomas de depressdo
(16,17). Quanto a qualidade de vida foi verificada aumento da capacidade fisica para as

mulheres que realizaram TR em comparacdo ao grupo controle (16).

Desempenho (for¢a muscular)

Um estudo avaliou o desempenho de forca muscular das pacientes de cancer de
mama em radioterapia (17). Foi verificado o aumento da forca muscular para quem realizou o
TR em comparagédo ao grupo controle no pico maximo de torque isocinético para flexdo de
joelhos (60 e 180°), rotacOes internas (60 e 180°) e externas (60 e 180°) dos ombros. Além
disso, para a rotacdo interna (43°) dos ombros também foi verificada maior ganho da

contracdo isométrica maxima voluntaria em comparacdo as mulheres do grupo controle.

ldbeld L. LASITIDUICHY UG0S CSLUOUS U0 dUOTUL CUTIL d dIlOsLTd, ITOYUCTICld © GUTdlde OUs LTCITIOS,
grupos, desfechos avaliados e principais achados.

Frequéncia
- semanal e Desfechos ..
Autor (ano) Participantes duracio da Grupos avaliados Principais achados
intervencio
Marcadores
Schmidt 103 (54RTx49 2x porsemanaem RTx ﬁﬂ:mj‘t‘%“é’.s ([%i"i Tda IL-6 e IL-6/IL-1ra
(2016) MR). 57,2 anos 12 semanas RM -ifa). fadigd. 4ot o MR e = para o RT

e sintomas de
depessio
|da fadiga fisica e total
Steindorf 155(77RTx 78 2xporsemanaem RTx  Fadiga e qualidade para o grupo BT em
(2014) MR) 55,8 anos 12 semanas RM de vida relagio ao MR, | da dor
no grupo BT e T no MR
T da forga muscular no
Forca muscular  grupo RT em relagio ao
MR
TR.: treinamento resistido; BM: relaxamento muscular; IL-8: interleucina-6; IL-1ra: interleucina-1ra.

Wiskemann 146 (73RTx73 2xporsemanaem RTx
(2016) MR} 55,2 anos 12 semanas BM

Caracteristicas dos treinamentos nos estudos incluidos
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Os estudos avaliados apresentam as mesmas caracteristicas de treinamento (15-17).
Foi realizado o TR duas vezes por semana, com 0 volume de trés séries em cada exercicio
para zona de 8-12 repeti¢des, os exercicios foram executados com cargas na zona de 60 a 80%
de 1RM com intervalo de um minuto de recuperagdo entre séries. Foram utilizados os
exercicios leg press, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, rotacdes interna e externa de
ombros, pull down, flexdo e extensdo dos ombros, crucifixo e crucifixo invertido. O ajuste de
carga de 5% de peso era realizado quando a paciente conseguia realizar 12 repeticdes na série.

Apesar de ter sido relatado que houve supervisdo, nao foi relata a forma.
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Tabela 3. Caracteristicas dos treinamentos.

Autor (ano) Exercicios Cargade Frequéncia Volume (séries Intervalo de

Supervisdo

Progressio de

Treino Semana X repeticdes) Recuperacio Carga
Leg Press; Leg Extension; Leg Curl; Shoulder 0
ESchmidt internal and external; Seatrow; Latissumus pull 60a 80% qe 1x 812 1 mi NDA Aumentclﬁ c:e 51{;'
(2018) down; Shoulder Flexion and Extension; de 1IRM <X xo-ls min 5€ CDTE : ar 1o
Butterfly and Butterfly reverse P
Leg Fress; Leg Extension; Leg Curl; Shoulder o
Steindorf internal and external; Seatrow, Latissumus pull 60a 80% % 3% 8.12 | min NDA ‘?eui?)ﬁt?i:rslf
(2014) down,; Shoulder Flexion and Extension; de 1IRM - e P -
Butterfly and Butterfly reverse reps
Leg Press; Leg Extension; Leg Curl; Shoulder
. ; . Aumento de 5%
Tl y t P
Wiskemann internal and external; Seatvow,; Latissumus pull 60a 80% 7% 3% 8.12 1 min NDA se completar 12

(2018) down; Shoulder Flexion and Extension; de 1IRM
Butterfly and Butterfly reverse

reps

RM: repetiches maximas: NDA: nio relatada: reps: repeticBes: min: minutos.

International Journal of Movement Science and Rehabilitation — ISSN- 2674-9181
[JMSR v.01 n.02 dez-2019-http://periodicos.unievangelica.edu.br/ijmsr
39



Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do TR durante o tratamento
radioterapico em mulheres com cancer de mama, bem como, a forma que as variaveis do TR
foram manipuladas nos estudos existentes. Os principais achados mostram que o TR parece
ser capaz de: manter os niveis de marcadores inflamatérios durante o tratamento
radioterdpico, enquanto que para mulheres que ndo treinam os niveis desses marcadores se
elevam (15); reduzir a fadiga geral e a fisica em especifico (15,16); reduzir a dor (15,16);
aumentar a capacidade fisica (16); e promove o aumento de forca muscular nesse periodo
7).

Para mulheres em tratamento do cancer de mama o entendimento quanto as respostas
de citosinas pro-inflamatérias ao TR é de fundamental importancia, dada as relaces entre
essas citosinas com os aumentos da massa corporal e a fadiga, além de influenciarem
negativamente o tratamento radioterdpico (18-20). Na presente revisdo, um dos estudos
incluidos avaliou o efeito do TR sobre os marcadores moleculares pré-inflamatérios 1L-6 e
IL-1ra, sendo verificado que durante a radioterapia 0 TR promoveu a manutencdo dessas
citosinas, enquanto que para mulheres que nao treinaram os niveis desses marcadores se
elevaram (15). Tal resposta de manutencdo de marcadores inflamatdrios pode repercutir em
aspectos posteriores ao tratamento, como reportado por Willik et al. (21), que compararam
166 sobreviventes de cancer de mama, com média superior a 20 anos ap06s o término de
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com mulheres sem histérico de cancer quanto a
marcadores inflamatdrios e respostas cognitivas. Foi verificado no estudo que altos niveis de
marcadores inflamatorios estdo associados ao menor desempenho cognitivo em ambos 0s
publicos, porém, com maior magnitude para as sobreviventes de cancer de mama. Vale
atentar também que intervencgdes de controle alimentar e exercicio fisico sdo indicados ja para
a prevencgdo do cancer de mama, justamente por conta da relacdo entre 0 aumento da massa
corporal e inflamacdo tecidual (22). E utilizando o TR em sobreviventes de cancer de mama,
Simonavice et al. (23) avaliaram o efeito de seis meses de treino em 19 mulheres, 0 TR era
realizado trés vezes por semana, com duas séries de 10-12 repeticGes e carga correspondente a
60-80% de 1RM, o objetivo foi analisar os efeitos do TR sobre a citosina pré-inflamatéria
Proteina C-reativa (PCR). Foi mostrada reducdo dos niveis de PCR ap0s 0s seis meses de
intervencéo (pré 4,13 £ 6,77; pos 2,30 + 2,55). Dessa forma, fica evidente que apesar de ndo

ter sido mostrada reducédo de citosinas pro-inflamatorias durante o tratamento radioterapico, a
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manutencdo dos niveis das mesmas € um fator importante, e posteriormente, na sequéncia do
tratamento, o TR pode promover a reducdo desses marcadores inflamatorios, e, embora 0s
estudos em tratamento radioterapico ndo apresentarem diferenca nestes marcadores, é notoria
a tendéncia de que a continuidade deste programa de exercicio promova a reducdo ao longo
do tempo (24,25).

A relacdo entre 0 TR e a reducdo da fadiga ja é bem estabelecida para mulheres com
cancer de mama. O estudo incluido nesta revisdo conduzido por Steindorf et al. (16) mostrou
significativas reducdes das fadigas fisica e total e dos niveis de dor. Apesar de pouco estudado
o efeito do TR durante a radioterapia em especifico, a redugdo dos niveis de fadiga apos a
pratica do TR ja é reportada para outras fases do tratamento. Battaglini et al. (26) avaliaram os
niveis de fadiga em 20 mulheres durante tratamento com quimioterapia, que foram divididas
em dois grupos, sendo 10 em cada grupo (experimental e controle). As voluntarias do grupo
experimental realizaram o TR com cargas submaximas entre 40 e 60% de 1RM, 3 séries entre
8 e 12 repeticdes, durante 21 semanas. Os niveis de fadiga melhoraram significativamente,
apos o periodo de intervencdo. Serra et al. (27) com sobreviventes de cancer de mama
verificaram a associacdo entre 0 TR e a reducdo do nivel de fadiga. Quanto a reducdo da
percepcdo de dor, Reis et al. (28) dividiram 28 mulheres que estavam passando por
quimioterapia ou radioterapia em dois grupos (14 realizaram exercicio e 14 ficaram no grupo
controle) e aplicaram um protocolo de treinamento que combinou o TR, aerdbio e
flexibilidade por 12 semanas, duas vezes por semana. Os achados do estudo mostraram que ao
término da intervengdo o grupo de mulheres que treinou se mostrou com menor numero de
pontos de dor, reducdo na intensidade da dor e menor interferéncia da dor nas atividades da
vida diaria, o que vai ao encontro do que foi evidenciado na presente revisao com o TR
isolado para mulheres em radioterapia.

Quanto ao ganho (ou recuperacdo) de forca para mulheres em tratamento de cancer
de mama, o TR para ser a estratégia mais adequada para esse fim, e, apesar de ser uma
importante estratégia, principalmente, por ser ndo medicamentosa durante a radioterapia (15—
17), ndo ha um consenso ou orientacdo dos guidelines sobre o protocolo de treino adequado
para promover o aumento da for¢a muscular, alteracbes na composi¢cdo corporal e melhora
nos parametros psicobioldgicos. Além disso, os guidelines de exercicio fisico para a
populacdo em tratamento radioterapico sdo semelhantes as recomendacdes para publico de
idosos, assim o estudo do TR para esse publico em especifico é necessario para que haja a
elaboracdo de prescrigcdes direcionadas. Nos estudos incluidos na presente revisdo (15-17) o
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TR foi aplicado com 3 séries de 12 repeticdes e carga proporcional de 60-80% 1RM nos
exercicios, com frequéncia semanal de duas vezes por semana, dentro das recomendacdes do
American College Sports Medicine (29) para individuos em tratamento de cancer de mama.
Assim, ainda hd uma diversidade de manipula¢fes em varidveis agudas e cronicas a serem
exploradas em prescri¢des para esse publico.

Para ganho de forca, com publico aparentemente saudavel, Paoli et al. (11)
realizaram um estudo com 49 adultos com a media de idade proxima a 56 anos, foi aplicado
um protocolo de TR realizado trés vezes por semana, em que eles foram divididos em trés
grupos; alta intensidade, baixa intensidade e o grupo controle. O grupo que realizou exercicios
de alta intensidade teve um ganho de forca maior do que grupo de baixa intensidade e que o
grupo controle. Outro estudo, de Barbalho et al. (30), com publico mais velho (69,73+5,88
anos), 376 idosos foram divididos em dois grupos: baixo volume, que o total de oito séries
semanais e alto volume, que realizavam o total de 16 séries semanais, com frequéncia de duas
vezes por semana. Os resultados ndo mostraram diferenca para ganho de forca entre o0s
grupos. Assim, variaveis com a frequéncia semanal, a intensidade da carga do treino e o
volume de séries nos treinos devem ser explorados em novos estudos com intuito de verificar
as respostas especificas dessas variaveis para mulheres com cancer de mama passando por
radioterapia, nos trés estudos incluidos nessa revisdo foi mostrada as respostas para diferentes
variaveis para a frequéncia semanal de duas vezes por semana, realizando 3 séries de 12
repeticbes com carga proporcional de 60-80% 1RM (15-17).

O intervalo de recuperacdo entre séries é uma varidvel ainda pouco explorada com
publico de mulheres com cancer de mama. Com sobreviventes, Vieira et al. (31) realizaram
um estudo com o objetivo de comparar o desempenho muscular com mulheres aparentemente
saudaveis submetidas a intervalos de um e dois minutos de recuperacdo entre as series. No
estudo, as sobreviventes de cancer de mama tiveram um declinio do pico de torque de 18,27%
com um minuto de recuperagdo, ja para o intervalo de dois minutos esse declinio foi de
7,74%, mostrando que o intervalo de 2 minutos parece ser 0 mais adequado para esse publico.
Embora o estudo de Vieira et al. (31) seja em mulheres sobreviventes de cancer de mama, € o
estudo que realizou a analise em especifico do intervalo de recuperacdo que mais se
aproximou do publico que ¢é objeto de estudo dessa revisdo, mulheres com cancer de mama
em radioterapia. Nessa fase do tratamento pode ocorrer aumento da fadiga e influéncia no
sistema imunoldgico (20), portanto, um intervalo de recuperacéo entre séries maior pode ser

mais viavel no que tange ao desempenho muscular dessas mulheres.
International-doumal-etMovement-Seiense-and-Pehakiliation—ISEN—2674-0484
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Outra variavel importante do treinamento de forca é a supervisdo, nenhum dos trés
estudos selecionados relatou o formato da supervisdo das pacientes nos treinamentos. Gentil e
Bottaro (32), avaliaram 103 jovens adultos treinados divididos em dois grupos, alta
supervisdo (1:5 razéo) e baixa supervisao (1:25 razéo), com o intuito de avaliar a importancia
da supervisdo no ganho de forca de jovens treinados. O grupo que recebeu alta superviséo
obteve ganho de forca de 15,9% e o grupo baixa supervisdo 10,22%. Isso demonstra que a
supervisdo, tem um papel fundamental no ganho de forca de praticantes de treinamento
resistido. Nesta revisdo foi mostrado que o TR é capaz de promover efeitos benéficos no
ganho de forga, na reducdo dos niveis de fadiga e da dor e na manutengdo dos marcadores
inflamatorios do treinamento resistido durante o tratamento radioterapico (15-17). Porém,
para melhor esclarecimento quanto a prescricdo direcionada ao publico paciente de cancer de
mama em radioterapia, algumas varidveis do TR ndo foram estudadas ainda, como a cadéncia,
a supervisdo dos exercicios, escolha dos exercicios, intervalo de recuperagdo, além da
testagem de diferentes volumes e intensidades de treino. Essa revisdo se destaca por ser a
primeira a compilar dados do efeito do TR como intervengdo Unica, para paciente de cancer
de mama em radioterapia. Obviamente, ha limitagbes como o nimero baixo de artigos
incluidos, mais bases de dados poderiam ter sido consultadas, de forma que os achados aqui
apresentados ndo podem ser caracterizados como conclusivos. Diante disto, se fazem
necessarios a elaboracdo de mais estudos que englobem os diversos aspectos do TR para

pacientes de cancer de mama em radioterapia.

Considerac6es Finais

O TR parece ser eficiente para ganhos de for¢a muscular, reducéo dos niveis de fadiga
e dor, e, promover a manutencdo de marcadores inflamatorios durante o tratamento. Mais
estudos devem ser elaborados para a confirmacdo desses beneficios e entendimento de outros

possiveis efeitos.
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