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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar os lieiosfdo treinamento de for¢a e aerdbio durantpds @ tratamento de
pacientes com cancer. Para esta revisdo foramadtils periédicos das bases de dados PubMed, MEDLSGWIELO e

LILACS. A partir das evidéncias cientificas apreseas pelos estudos, destaca-se que o exerciao fiselhora a
capacidade funcional, a composi¢do corporal, ddatle das células matadoras naturais (NK), o estedumor e a
qualidade de vida de pacientes com cancer. E mbssincluir que a combinacédo de treinamento deafer@erdbio pode
trazer beneficios para os pacientes em tratamenis-gratamento de cancer, sendo bem tolerado.

Palavras-chave Treinamento de forga. Exercicio aerdbio. Tratamele cancer.

INTRODUGAO Este interesse se deve ao fato de o
exercicio fisico minimizar o0os processos
degenerativos associados ao cancer,
promover  alteracbes comportamentais

2005). O tratamento desta doenca envolve (lelgada§ ac_) esdtllo ((jje vida, reduz:Los “S]?OS de
aplicacdo de quimioterapia isolada ou emf€corréncia da doenca e melhorar fatores

combinag&o com a radioterapia efou cirurgiaPSicossociais (VALENTI et al., 2008).
Em decorréncia do tratamento a maioria dogrdeémais, a melhora da capacidade funcional a
pacientes apresenta uma série de sintomas MB€di0 € longo prazo - incluindo aumento da
efeitos colaterais secundarios, como, porfor¢a, resisténcia a fadiga, flexibilidade e
exemplo, nauseas, vomitos, dores, insdnia, perdgdPacidade aerobia - e melhora do sistema

de apetite e fadiga (ADAMSEM et al., 2009) imune, sao outros beneficios proporcionados por
Esta doenca é considerada multifatorial, jéum programa de exercicios fisicos (KISNER;

- . - . COLBY, 1992).
ue ndo possui um unico fator causador. Além !
g P Fairey et al. (2005), em seu estudo

disso, a inatividade fisica é considerada um fatorandomizado e controlado.  demonsiraram
de risco para o desenvolvimento do cancer. ’

(FRIEDENREICH: ORENSTEIN 2002: aumento na atividade de células matadoras
’ ' .~ naturais (NK), que possuem fungédo antiviral e
HAYES et al., 2009). Por este motiva

idad ientif di id antineuplasica, apoés treinamento realizado trés
comunidade cientifica tem dISCUlid0  a,g;qq por semana em bicicleta ergométrica.

aplicacéo do exercicio fisico como estratégiggicionalmente, estudos tém demonstrado uma
ndo farmacolégica para prevencao da doengaducso de 24 a 67% no risco de mortalidade
e reabilitacéo de individuos durante e apos @or cancer de mama em mulheres fisicamente
tratamento. ativas apos diagnostico de cancer (IRWIN et al.,

O cancer é definido como um crescimento
descontrolado e anormal de células no
organismo (AMERICAN CANCER SOCIETY,
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2009). Uma recente revisdo sistematicacontrolados e randomizados, mas, em vista da
conduzida por Cheema et al. (2007) demostroescassez desses estudos, também foram
que a realizacdo do treinamento de forcancluidos ensaios clinicos ndo randomizados e
combinado com treinamento aerdbio duas a trésontrolados publicados em revistas e jornais.

vezes por semana € seguro e benéfico pamesumos e relatos de caso foram excluidos do
mulheres com cancer de mama, resultando erastudo. Foram incluidos estudos de prescricao
melhoras funcionais, psicologicas e clinicas.do treinamento de forca e aerébio, isoladamente
Recentemente, o Colégio Americano deou em combinacdo com outros tipos de

Medicina do Esporte (ACSM), em uma atividades fisicas durante e apds o tratamento do
comunicacao especial sobre o0s guias para eancer.

prescricdo de  exercicios em  sujeitos

sobreviventes do céancer, salientou que o ) )

exercicio fisico é seguro durante e apds os CANCER E EXERCICIO

varios tipos de tratamento de cancer, inclusive

tratamentos intensivos como o transplante de Foram encontrados 17 estudos publicados
medula 6ssea (SCHMITZ et al., 2010). entre 0os anos de 2003 a 2009. Foram analisados

A partir do exposto acima, ficam claros os ©S resultados dos trabalhos levando-se em
beneficios do exercicio fisico na prevencéo Fonsideracdo os efeitos do exercicio fisico sobre

também durante o tratamento do cancer, embor3® seguintes aspectos: funcao

este assunto seja fortemente debatido e aindzprdiorrespiratoria, forca muscular, linfedema,

necessite de maiores esclarecimentosSiSt€ma imune, fadiga, qualidade de vida e
Seis estudos envolveram

principalmente com relacdo as modalidades d&0mMpPosicao corporal.

exercicios e varidveis do treinamento. Dessd@acientes com cancer de mama, dois estudos
modo. esta revisio tem como objetivocom cancer de prostata, trés estudos de pacientes
demonstrar e discutir os possiveis beneficios d6°M leucemia e seis estudos envolvendo
programas de exercicios de forca e aerébio, befd@cientes com diversos tipos de cancer. Seis
como a intensidade, a frequéncia e volume d&Studos mostraram um tempo de interveng&o que

treinamento para pacientes com cancer durante¥0U dé quatro meses a cinco anos apos o
ap6s o tratamento tratamento do cancer, e em dez estudos o

exercicio fisico foi aplicado durante o
tratamento de cancer. Em todos os estudos os

METODOLOGIA pacientes receberam alguma forma de terapia,
como cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Esta revisdo de literatura possui cardter A duracdo encontrada nos estudos com
descritivo e exploratério e foi feita a partir de treinamento de forca foi de seis a vinte e quatro
trabalhos relacionados ao treinamento de forga eemanas. O numero de séries prescrito variou de
treinamento aerobio durante e apds o tratamentom a trés, e o numero de repeti¢des, entre cinco
do céancer. Inicialmente foi realizada ae quinze. A frenquéncia de treinamento foi de
identificacdo dos estudos de interesse por meiama a trés sessdes semanais. A intensidade dos
de uma pesquisa em base de dados cientifitos exercicios de for¢a variou de 40 a 100% de uma
line, usando-se uma busca combinada deepeticio maxima (1RM), sendo a mais
palavras-chave  relacionadas ao  cancefrequente entre 40 e 70% de 1RM. E importante
(oncologia e tumor), tratamento do céancersalientar que em quinze dos dezessete estudos
(quimioterapia, radioterapia e cirurgia) e encontrados foi realizada a combinagdo do
exercicio (reabilitagdo, treinamento de forca,exercicio aerdbio e treinamento de forca. Os
treinamento aerdbio e qualidade de vida). Foranprogramas de exercicios aerébios, de maneira
analisados artigos sobre o tema publicados dogeral, utilizaram como ergbmetro a bicicleta
altimos sete anos nos idiomas portugués ergométrica. A duracdo da sessdo de
inglés. treinamento foi de seis a quarenta e cinco

Nessa busca foram consultadas as base dainutos. A intensidade utilizada nos estudos foi
dados PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS. de 30 a 100% da frequéncia cardiaca maxima
Foram incluidos nesse estudo artigos(FCméx) ou do consumo maximo de oxigénio
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(VO.méax), sendo as mais frequentes aquelapassaram por um destreinamento de 20 semanas,
entre 40 e 75% da FCmax ou MQax. nao tendo sido observado decréscimo de forca.
Similarmente, Schneider et al. (2007) realizaram

Efeito do exercicio sobre a funcdo um estudo com duzentos e setenta pacientes com
cardiorrespiratéria cancer de mama ou prostata sobreviventes de
Quatro estudos analisaram a funcdocancer durante e apés o tratamento, tendo

cardiorrespiratéria sendo que, trés estudo®bservado melhora significativa na forca
apresentaram  resultados  significativamentemuscular.

positivos. Adamsen et al. (2003) demonstraram  San Juan et al. (2008) também encontraram
aumento da capacidade aerébia apés sei@elhoras significativas na capacidade funcional
semanas de treinamento de forca combinadduscular e forca muscular apds oito semanas de
com exercicio aerébio com intensidade de 60 dreinamento de forca e aerébio. Este programa
100% da FCmax em bicicleta ergométricade treinamento foi aplicado dentro de hospital
durante o tratamento de pacientes com diverso&M criancas com leucemia apés um ano de
tipos de cancer. San Juan et al. (2008fransplante de medula dssea.

mostraram aumento significativo no consumo de  De Backer et al. (2007) realizaram um
oxigénio de pico (V@.) em criangas com Programa de treinamento de alta intensidade
leucemia em apenas oito semanas de intervencdira pacientes com diversos tipos de cancer
intra-hospitalar. O programa de exerciciosdurante 18 semanas e encontram melhora
consistiu do treinamento de forca associado agignificativa na forca muscular, sendo o
exercicio aerébio com duracdo de dez a trintdrograma bem-tolerado pelos pacientes seis
minutos a 50 a 70% de FCmax. De Backer et alsemanas apés o tratamento. Neste sentido, €
(2007) evidenciaram que um periodo de 18pPossivel que a inclusdo do treinamento de forca
semanas induziu a um aumento do.w@x, Na intervencdo com exercicio resulte em
tendo as sessdes de treinamento duracdo de @mento de forca em pacientes com cancer.
minutos em bicicleta ergométrica na intensidade _ _

de 30 a 65% do Vfnax. Corroborando 0s Efeito do exercicio no linfedema

estudos supracitados, Battaglini et al. (2009) Linfedema é o acimulo de proteinas em
evidenciaram a melhora da capacidadefluidos corporais, caracterizado pelo inchago nas
cardiorrespiratéria em dez pacientes commaos, bracos e peito. E comum em pacientes
leucemia. Diante dos resultados apresentadosom cancer de mama (SCHMITZ, 2010).
acima, fica evidente o potencial efeito doMckenzie e Kaldar (2003) mostraram que o
exercicio fisico em melhorar a capacidadetreinamento de forca ndo modificou a
aerobia de pacientes com diversos tipos deircunferéncia e volume dos membros superiores

cancer durante e apos o tratamento. em mulheres com linfedema apos tratamento do
_ _ cancer de mama. Nesse sentido, Courneya et al.
Efeito do exercicio sobre a for¢a muscular (2007) também verificaram que o exercicio néo

A maioria dos estudos relatou aumento dacausou linfedema. Nesse estudo o programa de
forca muscular avaliada por meio do teste ddreinamento era constituido da combinacéo dos
uma repetigio maxima (1RM). Cinco estudostréinamentos de forca e aerobio, e nao foi
evidenciaram aumento significativo da forga Observado nenhum tipo de alteragéo relacionado
muscular apés o periodo de treinamento.20 desenvolvimento de linfedema em mulheres
Adamsen et al. (2003) e Battaglini et al. (2006)Com cancer de mama. '
demonstraram aumento da forca muscular em Ahmed et al. (2008) conduziram um estudo
pacientes com diversos tipos de cancer e Cé_nc@"lnlco randomlzgd_o e Contro'lado durante seis
de mama, respectivamente. meses com o objetivo de analisar a relacdo entre

Em outro estudo, conduzido por San Juan egxercicio e linfedema em sobreviventes de
al. (2007), a forca muscular dos membroscancer de mama. Neste estudo foi demonstrado
superiores e inferiores aumentou ap6s unflueé O treinamento de forca ndo promoveu o
periodo de dezesseis semanas, com trés sess@@senvolvimento do linfedema, além de n&o ter
semanais. Apdés esse periodo, os individuo§ido observada nenhuma alteracéo no perimetro
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do braco. Finalmente, ao contrario do que sexercicios de combate a fadiga e de melhora da
poderia imaginar, os exercicios com os membrosorca muscular em mulheres com céancer de
superiores ndo causam ou pioram o linfedemanama. Segal et al. (200@monstraram reducao
em pacientes com cancer de mg®@HMITZ  de fadiga em pacientes com céancer de préstata
et al., 2010). Vale ressaltar que, em casos dque receberam radioterapia apés vinte e quatro
linfedema agudo com sintomatologia de dor, osemanas de treinamento.

exercicio poderd ser interrompido de acordo Adamsen et al. (2009) mostraram que o

com as recomendac8es médicas. exercicio de alta intensidade reduziu a fadiga em
pacientes  submetidos a  quimioterapia.
Efeito do exercicio no sistema imune Similarmente, Battag”ni et al. (2009)

Fairey et al. (2005) observaram aumento€ncontraram reducéo _significativa nos escores
significativo na atividade de células NK (células d¢ fadiga em dez pacientes com leucemia que
que possuem ac&o antitumoral) apos um periodé€inaram trés vezes por semana, duas vezes por
de treinamento aerébio de quinze semanas cofi@: Por conseguinte, a intervencdo com
70 a 75% do V@max. exercicio de_ forca e aerodbio per reduzir os

Kelm et al. (2000) investigaram o efeito de Niveis de fadiga de pessoas com cancer.
um programa de treze semanas de treinamento. L _ _
de forca e aerdbio realizado duas vezes por c't0 do exericio na qualidade de vida
semana em pacientes com cancer submetidos a A grande maioria dos estudos incluidos
quimioterapia, e observaram aumento do niumermesta revisdo encontrou melhora na qualidade de
de células NK. Essa ativacdo imunolégica foivida com a pratica de exercicios. De Backer et
acompanhada pelo aumento do desempenhal., (2007) evidenciaram que todas as escalas de
fisico e forca e de melhora na qualidade de vidafungdo da EORTC QLQ-30, salvo a cognitiva,

Um estudo conduzido por Peters et al.melhoraram  ap6s o treinamento de alta
(1994) também demonstrou aumento daintensidade de dezoito semanas. San Juan et al.
atividade das celulas NK apds sete meses d@008) também encontraram melhora na
treinamento de forca em pacientes pésqualidade de vida em estudo com criangas com
menopausadas com cancer de mama. Apesar @gucemia que realizaram transplante de medula
quantidade reduzida de estudos, o exercicigssea. Os autores comentam que criancas com
ﬁSiCO pOde induZir 0 aumento da. atiVidade daqeucemia podem ser Seguramente Submetidas a
células NK, melhorando assim a resposta imungmy programa de condicionamento
ao cancer; no entanto, outros estudos ai”déupervisionado intra-hospitalar e que este
precisam elucidar os efeitos do exercicio sobre rograma devera incluir exercicios de forca e
sistema imune em pacientes com cancer. Se”%erébios, pois as criangas que realizam o
assim, estes resultados devem ser interpretad@§ercicio fisico apés o transplante de medula
com cu'ldado' e outras variaveis imunes precisamssea obtém beneficios para a satde global apés
ser investigadas, ~como  producdo  deym cyrto prazo de oito semanas. Adamsen et al.
imunoglobulinas, apresentacdo de antigenonng) mostraram que seis semanas de exercicio
atividade ~ microbicida,  citotoxidade  de oq taram em melhora significativa de sete dos
linfocitos, apoptose, fagocitose e outras. dez itens da escala de bem-estar geral.

Em contrapartida, no estudo de Courneya et
al. (2007) com exercicios de forca e aerébio ndo

A fadiga € um dos efeitos colaterais maishouve melhora significativa da qualidade de
comumente relatados por pacientes com cancefida em pacientes com cancer de mama
(DIMEO et al., 1997). Battaglini et al. (2006) submetidos a quimioterapia. Apesar disso, foram
encontraram diminui¢éo significativa nos niveisobservadas melhoras na autoestima, no
de fadiga apos vinte e uma semanas de exercicigbndicionamento fisico, na composicéo corporal
moderado, realizado duas vezes por semana, eg1na taxa de conclusdo da quimioterapia sem
pacientes com cancer de mama apds cirurgia. Qausar linfedema. Adamsen et al. (2009)
resultado desse estudo sugere que o treinameni@alisaram a qualidade de vida por meio do
de forca deve ser incluido em programas deyuestionario SF-36 e encontraram melhora

Efeito do exercicio na fadiga
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significativa no aspecto fisico, com uma diversos tipos de céancer. Na maioria dos
tendéncia de melhoria nos escores de dor, estadstudos 0s individuos receberam
geral de saude, vitalidade, aspecto social, saudguimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia. Os
mental e saude emocional. Considerando-se o®sultados devem ser interpretados com
estudos supracitados, € possivel concluir queautela, pois os estudos ainda sdo escassos e
programas de exercicios que incluem onecessitam de mais dados epidemioldgicos.
treinamento de forca e aerdbio melhoram aBattaglini et al. (2004) sugerem que o0
qualidade de vida de pacientes com diversogxercicio fisico de intensidade moderada pode

tipos de cancer. proporcionar um  estimulo fisiolégico
suficiente para melhorar o desempenho
Efeito do exercicio sobre a composi¢ao corporal muscular de sobreviventes de cancer, mesmo

Poucos estudos mostram os efeitos positivo§urante ou apos o tratamento. Para De Backer
sobre a composicéo corporal de pacientes corfit @l- (2007), a pratica de exercicio com alta
cancer. Em um estudo conduzido por Battaglininténsidade traz melhores beneficios para
et al. (2007) houve aumento na massa magra Bacientes com cancer. Esse estudo faz uma
reducdo de massa gorda em pacientes coffiticd 20 ACSM com relacdo ao protocolo de
cancer de mama que foram submetidas a vinte @X€rcicios para esta populagao, o qual propde
uma semanas de treinamento aerébio e forgdMa intensidade de 50% de 1RM com duas a
durante o tratamento. Segundo os autoredr€s se€ries de dez a doze repeticoes. Do ponto
evidéncias fornecem suporte ao exercicio com§® Vista fisiologico, essas orientagoes
um método para reduzir as variagbes negativaBarécem ser subotimas para um treinamento.
na composicdo corporal e forca na maioria dod\S razdes parecem ser logicas, porque em
pacientes em tratamento. Segal et al. (2009), erd003, quando as propostas foram formuladas,
seu estudo randomizado e controlado, avaliarard P€squisa sobre treinamento de forca era
os efeitos de vinte e quatro semanas ddnuito limitada. _ _
treinamento de forca e aerdbio e constataram Apesar das diferentes  metodologias
melhoras na concentragdo de triglicérides @ltilizadas nos estudos, ja esta sendo
gordura corporal em pacientes com cancer déeémonstrado que o treinamento de forca € mais
prostata submetidos a radioterapia. Emeficaz com intensidades de moderadas a
concordancia com estes achados, Courneya et aligorosas, ou seja, seis a doze repeticoes
(2007) também verificaram efeitos positivos nhamaximas (RM), ou mesmo seis a doze repeti¢des
composicao corporal. com 60 a 70% de 1RM, especialmente na fase

Contrariamente, Segal et al. (2003) naopés-tratamento. Além disso, segundo Ott et al.
observaram alteragdes na composi¢do corpordP004), outros tecidos como o 6sseo, também
de homens com cancer de prostata submetidosr&spondem positivamente a intensidades mais
terapia de privacdo androgénica. Deste modo, ogesadas. Este quesito € clinicamente importante,
efeitos do treinamento fisico sobre a composicaois na menopausa sobreviventes de cancer de
corporal ainda precisam ser melhor esclarecidosrama tém a densidade mineral 6ssea abaixo da
nos diversos tipos de cancer, visto que as formasedia normal e o treinamento de forga diminui a
de tratamento podem limitar o ganho de massperda Ossea. Vale ressaltar que, conforme
magra e/ou a redugdo da massa gorda. Ponostra a Tabela 1, as intensidades e volumes
exemplo, a terapia de privagdo androgénicalevem ser reduzidos na fase de tratamento em
utilizada no tratamento do cancer de prostataelacdo a do pés-tratamento.
pode comprometer o ganho de massa muscular.  Adicionalmente, tem sido demonstrado que

0 treinamento com pesos ndo desencadeia ou
Recomendaqéo para a prescricdo de exercicios ggrava os sintomas de linfederf®HMED et
para pacientes com cancer al., 2008), o que esta de acordo com os dados de

A presente revisdo resume a pesquisa d&ourneya et al. (2007), Mckenzie e Kaldar
estudos que utilizaram os treinamentos de(2003).
forca e aerébio durante o periodo de Finalmente, tomando como base todos os
tratamento e pds-tratamento de pacientes corstudos analisados nesta revisdo, a Tabela 1
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apresenta algumas sugestdes para prescricdreinamentos de forca e aerbbio sejam
do exercicio fisico em pacientes com cancercombinados, as duracfes sugeridas devem
durante e apds o tratamento. E importanteconsiderar a divisdo do tempo entre as duas
destacar que as intensidades e duracdes sd@wodalidades. Por exemplo, ap6s o tratamento
diferentes entre os periodos de tratamento @ recomendacdo de duracdo é de sessenta
pos-tratamento, e que estas sugestdes ndo saunutos, distribuidos em trinta minutos para
fixas, podendo sofrer alteracdes de acordaada modalidade.

com o estado clinico do paciente. Caso 0s

Tabela 1- Recomendacdes de programas de exercicio durapteseratamento do cancer.

'!'lpo de Intervencgdo Frequencia Intensidade Duragdo  Exercicios utilizados
treinamento semanal
3 séries de 6-12 repeticOes
subméaximas
burante o 2-3 _ 40 min,
tratamento ¢/ 40-60% 1RM (intervalo

de 1-2 min.) Grandes grupos
Forca 2-3 séries de 8-12 musculares
repeticdes maximas ou c/

Apds o tratamento 3-5 ) ]
60-70% de 1RM (interval 30-60 min.
de 1-2 min.)
Durante o 40-60% VQmax ou 50- .
tratamento 23 70% da FCmax. 20-30 min. Bicicleta
Aerdbi 70-80% da FCm3 ergométrica e
erobio Apbs tratamento 35 -0/ da Fmax ol 3460 min. caminhada
VO,max

VOzméx. = consumo maximo de oxigénio; FCmax.= fregigéoardiaca maxima; 1RM = uma repeticdo maxima;mimutos.

CONCLUSAO incluidos na reabilitacdo de pacientes com

i cancer, porém a selecdo cuidadosa dos

E possivel concluir que a combinagdo dospacientes e principalmente a supervisdo
treinamentos de forca e aerdbio pode trazefurante o treinamento sdo essenciais, assim
beneficios para os pacientes em tratamento €omo o acompanhamento médico. Apesar do
pds-tratamento de cancer, sendo bem-toleradgorpo de evidéncias cientificas apresentadas
pelos paCienteS. Evidentemente, os efeit0$'|a presente revisdo, ainda é necessario
positivos do  exercicio podem variar estabelecer qual o melhor tipo de exercicio
Significativamente em fungéo do tIpO de Cancer,para 0 paciente com cancer durante e ap()s 0
da intensidade, da frequéncia e duracdo deratamento. Um nimero maior de pesquisas é
programa de exercicios e do estilo de vida dhecessario para especificar qual a melhor

paciente. modalidade e dose-resposta de exercicio para
Com base nestes achados, sugere-se qu&da forma de cancer.

os treinamentos de forca e aerdbio sejam

CANCER: BENEFITS OF RESISTANCE AND AEROBIC TRAINING

ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze thefitsnof resistance and aerobic training during aftér-treatment
in patients with cancer. To this review, periodicdlom PubMed, MEDILINE, SciELO and LILACS databasere
used. From the scientific evidence presented in dékected studies, it can be detached that exeimipeoves
functional capacity, body composition, activity mditural killer cells (NK), humor state and life digyin individuals
with cancer. It is possible to conclude that thenbiation of resistance and aerobic training elloénefits for
patients with cancer during and after treatmenindpevell tolerated.

Keywords: Resistance training. Aerobic exercise. Treatnfientancer.
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