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RESUMO 
 
O treinamento de força é uma ótima estratégia 
de intervenção para manutenção e promoção 
da saúde, qualidade de vida, como também 
para fins estéticos e desempenho atlético. O 
desenvolvimento da força muscular vem sendo 
reconhecido fundamental na recuperação e 
reabilitação nos sobreviventes ao câncer, 
atenuando as queixas físicas e psicológicas 
após o tratamento. No entanto, percebe-se 
ainda contra indicações e limitações em 
relação a exercícios para esta população, 
podendo induzir ou exacerbar linfedema na 
parte superior do corpo. Na tentativa de 
atualizações em relação ao treinamento de 
força e o câncer de mama, são discutidos os 
benefícios do treinamento de força combinado 
ou não ao treinamento aeróbico informando e 
contribuindo para uma melhor atenção dos 
profissionais da saúde envolvidos nos 
cuidados desta população. 
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ABSTRACT 
 
Strength training and breast cancer: a system 
review 
 
Strength training is an excellent intervention 
strategy for maintaining and promoting the 
health, quality of life, but for aesthetic and 
athletic performance. The development of 
muscle strength has been recognized 
fundamental in the recovery and rehabilitation 
of survivors of cancer, reducing the physical 
and psychological complaints after treatment. 
However, one still observes contraindications 
and limitations on the exercise for this 
population may induce or exacerbate 
lymphedema of the upper body. In an attempt 
to updates in relation to strength training and 
breast cancer, we discuss the benefits of 
strength training combined or not with aerobic 
training informing and contributing to better 
care of health professionals involved in the 
care of this population. 
 
Key words: Strength training; Breast cancer; 
Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 
 

O câncer de mama (CA) é 
considerado a neoplasia mais frequente na 
população feminina (Conde e colaboradores, 
2006), sendo definido como o crescimento 
descontrolado e disseminação anormal de 
células no organismo (Battaglini e 
colaboradores 2006), podendo tornar-se 
metástico e invasivo (Tolentino, 2007). 

Avanços tecnológicos tanto no 
diagnóstico quanto no tratamento da doença 
tem aumentado a sobrevida das pacientes 
(Ishikawa, Derchain, Thuler, 2005).  

As terapias no tratamento do câncer 
de mama podem provocar efeitos como 
redução de amplitude do movimento do ombro 
e da força muscular, dormência na parede 
lateral do tórax e edema do braço com alto 
grau de comprometimento funcional (Kaya e 
colaboradores, 2010), trazendo também queda 
na massa muscular e densidade mineral 
óssea, aumento da gordura corporal, 
resistência a insulina e fadiga (Hanson, Hurley, 
2010), sendo estas, perdas frequentes, 
levando às incapacidades relacionadas a 
qualidade de vida desta população. 

O treinamento de força (TF) é uma 
ótima estratégia de intervenção para 
manutenção e promoção da saúde e qualidade 
de vida, como também para fins estéticos e 
desempenho atlético (Azevedo e 
colaboradores, 2009).  É o método mais 
utilizado para aumentar a sobrecarga de 
exercício com o intuito de provocar 
adaptações que resultam em hipertrofia e 
alterações nas características contráteis das 
fibras musculares (Barroso e colaboradores, 
2005). 

Avanços científicos ressaltam a 
importância da prática de exercícios físicos 
principalmente os que exigem o 
desenvolvimento da força muscular, 
apresentando-se relevante na prevenção e 
auxílio no tratamento de diversas doenças 
crônicas degenerativas e na manifestação de 
comorbidades (Cipra e colaboradores, 2009). 
Por esta razão, vem sendo reconhecido 
fundamental na recuperação e reabilitação nos 
sobreviventes ao câncer, atenuando as 
queixas físicas e psicológicas após o 
tratamento (Spence e colaboradores, 2010). 

Algumas intervenções de exercícios 
combinando treinamento aeróbico e de 
resistência tem se mostrado benéficas aos 
sobreviventes de câncer de mama. São 
observadas melhora na aptidão 

cardiorrespiratória, força muscular, resistência 
e na qualidade de vida (Sprod e 
colaboradores, 2010). Incluindo também 
mudanças positivas na composição corporal e 
níveis de fadiga encontrados por Battaglini e 
colaboradores (2008) em sessões de 
treinamento resistido.  

A American Cancer Society (ACS, 
2000) recomenda para adultos 30 minutos de 
atividades moderadas e vigorosas, além das 
atividades habituais e preferencialmente, em 5 
dias ou mais da semana, 45-60 minutos de 
atividades físicas intencionais, como a 
caminhada, não abordando efeitos de 
exercícios de resistência (Clarkson, Kaufman, 
2010).  

Sendo estas recomendações de 
exercícios as mesmas tanto durante e após o 
tratamento do câncer, como para redução no 
risco de desenvolver a doença.  

No entanto, percebe-se restrição da 
comunidade médica em relação a exercícios 
para esta população (Cheema e 
colaboradores, 2008).  

Uma atividade limitada também devido 
à falta de motivação, profissionais capacitados 
e do suporte familiar (Tolentino e 
colaboradores, 2010). 

Considerando os possíveis benefícios 
do exercício físico através do TF em mulheres 
diagnosticadas pelo CA e a escassez de 
estudos brasileiros no assunto, o objetivo do 
presente estudo, foi verificar através de uma 
revisão de literatura intervenções de 
treinamento de força em sobreviventes ao 
câncer de mama. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Para elaboração da presente revisão, 

foram analisados estudos que investigaram os 
benefícios do treinamento de força para 
mulheres sobreviventes ao câncer de mama. A 
pesquisa foi realizada em periódicos 
indexados no banco de dados Scielo, Bireme e 
Pubmed.  

Os descritores de assuntos utilizados 
nesta pesquisa foram: breast câncer e strength 
training.   

Foram encontrados 95 estudos, 
destes, 45 não foi permitido acesso, 14 eram 
de revisão, 26 artigos originais que relataram 
os benefícios do TF combinados a exercícios 
aeróbicos e 10 artigos originais que relataram 
a utilização apenas do treinamento de força. 

Como critério de inclusão na pesquisa 
foi TF e o câncer de mama, ficaram no total os 
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10 artigos encontrados, que estão sintetizados 
no Quadro 1.  

Foram selecionados artigos publicados 
entre os anos de 2001 a 2011.  

 
Câncer de Mama 

No âmbito mundial, a neoplasia de 
maior incidência entre as mulheres é o câncer 
de mama (WHO, 2008).  

Com um aumento de 5% ao ano, 
estima-se 27 milhões de novos casos da 
doença em 2030, no entanto, evidências 
apontam uma redução de 40 a 45% na 
mortalidade por câncer de mama através da 
triagem com exame clínico das mamas (WHO, 
2008).  

Hoje se reconhecem que o 
aparecimento do câncer está diretamente 
vinculado a uma multiplicidade de causas, 
suficientes para constituírem uma causa 
necessária. Não há dúvida de que em vários 
tipos de câncer os fatores genéticos têm papel 
importante, mas é a interação entre esta 
hereditariedade e os fatores ou as condições 
resultantes do estilo de vida e do ambiente 
que determina o risco do desenvolvimento do 
câncer (INCA, 2006). 

O termo “estádio” é usado para 
descrever a extensão ou a gravidade do 
câncer. No estádio inicial, a pessoa tem 
apenas um pequeno tumor maligno. No 
avançado, o tumor, maior, já pode ter se 
espalhado para as áreas próximas (linfonodos) 
ou outras partes do corpo (metástases). Para 
determinar a chance de cura do câncer 
(prognóstico), profissionais consideram vários 
fatores, inclusive o tipo e o estádio do câncer 
(INCA, 2006).  

O tratamento do câncer de mama 
baseia-se tradicionalmente em intervenção 
cirúrgica, radioterapia, quimioterapia e 
hormonioterapia.  A eficácia do tratamento é 
avaliada tradicionalmente, pela redução da 
mortalidade relacionada ao câncer, pela 
sobrevivência, pelo tempo em que o indivíduo 
suporta a toxicidade do tratamento e suas 
sequelas (Hayward e colaboradores, 2004; 
Guren e colaboradores, 2003).   
 
Alterações Fisiológicas Induzidas Pelas 
Terapias Antineoplásicas 

Tratamentos como a quimioterapia, a 
radioterapia e a hormonioterapia destroem ou 
eliminam as células cancerosas, porém 
alteram o funcionamento de outros tecidos 
saudáveis, sobrecarregando outros sistemas 
fisiológicos (Schneider e colaboradores, 2002). 

Alguns efeitos colaterais causados 
pelo tratamento oncológico seriam: 
citotoxicidade, supressão da função imunitária, 
suscetibilidade a infecções secundárias, 
náuseas, vômito e alterações de massa 
corporal. Os efeitos na função física podem 
incluir: redução da capacidade cardiovascular, 
da função pulmonar, da força e massa 
muscular; alteração de massa corporal, dor e 
fadiga generalizada (Pinto, Trunzo, 2004; 
Hayes e colaboradores, 2003). 

As reações adversas mais prováveis 
na radioterapia seriam: redução da 
elasticidade dos tecidos, erupções cutâneas, 
diminuição da força e da mobilidade, náuseas, 
fadiga, ressecamento da pele, fibrose 
pulmonar e cardiomiopatias.  

Na quimioterapia, compreenderiam: 
neutropenia, trombocitopenia, neuropatias 
periférica, ataxia, cardiotoxicidade, anemia, 
além da fadiga, anorexia e náusea.  

Os efeitos colaterais da 
hormonioterapia seriam ganho de peso, 
diminuição da massa magra, fraqueza 
muscular proximal, acúmulo de gordura no 
tronco e na face, osteoporose, aumento da 
susceptibilidade a infecções (Hayes, 2007; 
Haffty e colaboradores, 2006; Irwin e 
colaboradores, 2005; Pierce, 2001; Reid; Li, 
2001; Sainsbury e colaboradoress, 2000). 

As terapias antineoplásicas podem 
reduzir a capacidade de exercitar-se, devido 
às reações adversas nos sistemas 
cardiopulmonar, neurológico e muscular. Um 
número significativo de pacientes submetidos 
ao tratamento de câncer experimenta uma 
redução substancial no desempenho físico. 
Essa redução parece estar relacionada a 
diversos fatores como: estado nutricional, 
anemia, carência de proteínas, alterações de 
sono, produção de substâncias pró-
inflamatórias além de desordens no humor 
(Brown e colaboradoress, 2003). 

 
Treinamento de Força 

Vários tipos de treinamento de força 
são necessários para construir e esculpir, o 
mais musculoso, definido e simétrico físico. 
Força geral é à base de todo programa de 
treinamento de força. Força máxima refere-se 
à maior força que pode ser desenvolvida pelo 
sistema neuromuscular na contração máxima. 
Resistência muscular é definida como 
habilidade do músculo de sustentar o trabalho 
por período prolongado (Bompa, Cornacchia, 
2000). 
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O treinamento contra resistência é 
uma dos exercícios físicos que mais se 
desenvolve em todo mundo, é utilizado para 
aprimorar vários aspectos da aptidão física. 
Treinamento contra resistência é um termo 
geralmente usado para descrever uma grande 
variedade de métodos e modalidades que 
aprimoram a força muscular, sendo utilizado 
como sinônimo de "treinamento com pesos" 
(Rodrigues Cossenza, 2001).   

  
Benefícios do Treinamento de Força no 
Câncer de Mama  

Diversos estudos apresentam 
benefícios em protocolos de treinamento de 
força para estes pacientes. Impacto positivo na 
autopercepção corporal, saúde e força com TF 
em sobreviventes ao CA (Speck e 
colaboradores, 2010). 

Melhora na força em mulheres 
sobreviventes ao CA pós menopausadas com 
osteopenia ou osteoporose, submetidas a 
exercício de força com e sem peso 
combinados pequenas séries de exercícios de 
equilíbrio (Twiss e colaboradores, 2009). 
Resultados similares foram encontrados nos 
estudos de Waltman e colaboradores (2010) 
em que realizaram exercícios em casa com 
pesos sem supervisão e foram 
supervisionadas por profissionais em 
academia com exercícios de musculação. 

Risco reduzido de fraturas e quedas 
com 30 minutos de treinamento de resistência 
(Wiinters-Stone e colaboradores, 2011).  

Com programa moderado de 
exercícios resistidos mulheres são 
encorajadas a prática de atividade física sem 
restrições e sem medo de desenvolver 
linfedema de braço (Sagen e colaboradoress, 
2009), tanto para aquelas com e sem risco de 
linfedema na parte superior do corpo (Schmitz 
e colaboradores, 2009). 

 
Treinamento de Força Combinado com 
Treinamento Aeróbico  

Demark-wahnefried e colaboradores 
(2010) afirmam que intervenções de exercícios 
voltados para pacientes com câncer 
concentram-se grande parte em aeróbicos 
para reduzir náuseas, fadiga e melhorar a 
qualidade de vida, no entanto, quando 
combinado ao TF transmite o mesmo e maior 
efeito a longo prazo. 

Realizando treinamento aeróbico além 
do TF mulheres pós tratamento do CA 
apresentam melhora na capacidade aeróbia, 
força, flexibilidade e na qualidade de vida e 
bem-estar (Kolden e colaboradores, 2002).  

O estudo de Battaglini e colaboradores 
(2007) encontrou em mulheres sobreviventes 
ao câncer de mama submetidas a um 
programa de treinamento físico uma redução 
na gordura corporal.  

 
 
 
Quadro 1 - Estudos encontrados que contemplam o treinamento de força e câncer. 

Autor Amostra 
 

Objetivo/ o que mediu Duração/ 
intervenção 

 

Resultado 

Speck e 
colaboradores, 
2010 

234 sobreviventes 
ao câncer de 
mama 

Avaliar o impacto de 
uma intervenção de 
treinamento de força na 
percepção corporal. 

2 vezes por 
semana 
durante 12 
meses. 

Impacto positivo na 
autopercepção da 
saúde, aparência, 
força física, 
sexualidade e 
relacionamento 
social.  

Sagen; 
Karesen; 
Risberg, 2009 

204 mulheres com 
idade média de 55 
anos. Grupo sem 
restrições (n=104) 
e grupo com 
restrições (n=100). 

Estudar o 
desenvolvimento de 
linfedema, dor, 
sensação de peso no 
membro afetado pela 
cirurgia após 2 
diferentes programas 
de reabilitação 
envolvendo diferentes 
níveis de atividade 
física.  

6 meses, de 2 
a 3 vezes por 
semana 
durante 45 
minutos. 

Dor e sensação de 
peso não diferiram 
entre os dois grupos, 
como também 
nenhuma diferença 
no volume do braço 
ou linfedema.  
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Schmitz e 
colaboradores, 
2011 

85 sobreviventes 
recentes ao câncer  

Avaliar os efeitos do 
treinamento com peso 
entre sobreviventes 
recentes de câncer de 
mama. 

Musculação, 
2 vezes por 
semana, 
durante 12 
meses. 
 

Aumento da massa 
muscular, diminuição 
da gordura corporal 

Schneider e 
colaboradores, 
2007 

135 sobreviventes 
ao câncer  

Determinar os efeitos 
de um programa de 
treinamento 
individualizado 
realizado durante ou 
após o tratamento  

6 meses Melhorias na 
resistência muscular, 
flexibilidade, 
depressão e 
qualidade de vida. 

Waltman e 
colaboradores, 
2010 

223 sobreviventes 
ao câncer de 
mama na pós 
menopausa 

Examinar se 24 meses 
de treinamento com 
pesos aumentaria a 
eficácia do residronato, 
cálcio e vitamina D em 
manter ou melhorar a 
densidade mineral 
óssea.  

24 meses 
com 
exercícios 2 
vezes por 
semana 

Melhorias 
significativas na 
densidade mineral 
óssea 

Winters-stone 
e 
colaboradores, 
2011 

106 mulheres com 
câncer de mama 

Comparar se um 
programa de 
treinamento de impacto 
seria possível para 
manter ou aumentar a 
massa magra e 
remodelação óssea  

1 ano, 3 
vezes por 
semana 

Preservou a massa 
óssea, reduzindo as 
fraturas 

Ahmed e 
colaboradores, 
2006 

45 sobreviventes 
ao câncer com 
idade média de 52 
anos. 

Examinar os efeitos do 
treinamento de peso 
sobre a incidência e 
sintomas de linfedema. 

6 meses Não houve mudanças 
na circunferência do 
braço, reforçando a 
idéia de que uma 
intervenção de 
exercício de 
resistência não 
aumenta o risco de 
sintomas de 
linfedema. 

Kilbreath e 
colaboradores, 
2006 

180 mulheres com 
cirurgia de câncer 
de mama em 
estagio inicial 

Determinar se 
deficiências no membro 
superior podem ser 
prevenidas com um 
programa de exercícios 
resistidos com inicio 
logo após a cirurgia. 

6 meses Um programa de 
intervenção precoce 
de treinamento de 
resistência 
progressivo é eficaz 
na prevenção de 
efeitos colaterais da 
cirurgia. 

Ohira e 
colaboradores, 
2006 

86 sobreviventes Examinar os efeitos do 
treinamento com peso 
sobre as mudanças na 
qualidade de vida e 
sintomas depressivos 
em sobreviventes ao 
câncer de mama. 

6 meses, 
musculação 2 
vezes por 
semana 

Melhora na qualidade 
de vida, aumento da 
força e massa magra. 

Twiss e 
colaboradores, 
2009 

223 sobreviventes 
ao câncer de 
mama. 

Determinar se 
sobreviventes ao 
câncer na pós-
menopausa com perda 

24 meses Melhora na força e 
equilibrio.  
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de massa óssea que 
participam de 
treinamento com peso 
melhoram a força 
muscular e equilíbrio e 
tem menos queda. 

 
 
CONCLUSÃO 
 

Evidências biológicas e fisiológicas 
indicam que o exercício resistido apresenta 
efeitos positivos em mulheres acometidas por 
câncer de mama, aumentando/mantendo 
força, densidade óssea, aptidão 
cardiovascular, equilíbrio, composição 
corporal, contribuindo na melhora da qualidade 
de vida e aumento da sobrevida desta 
população.  

Os estudos encontrados diferem em 
intensidade e volume de treinamento, 
mostrando que estas variáveis ainda não 
estão bem estabelecidas.  

Os efeitos adversos não são relatados, 
mesmo em grandes ensaios, assim destaca-se 
a necessidade do estabelecimento das 
variáveis do treinamento adequadas a esta 
população, demonstrando ser uma lacuna 
nesta área.  
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