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Introducao:

Céncer é o termo utilizado para se referir a mais de 100 tipos de doengas nas quais
células que sofreram alteragdes genéticas, chamadas entao de neoplasicas ou
cancerigenas, se dividem sem controle e se disseminam pelo organismo
(MACARDLE et al., 2003).

O tratamento a ser adotado na doenca inclui uma ou mais terapias, dentre elas:
quimioterapia, radioterapia, ressec¢oes cirurgicas, transplante e terapia hormonal.
Embora muitos desses tratamentos sejam efetivos no tratamento contra as células
oncolégicas malignas, algumas dessas intervencoes também afetam células de
tecidos saudaveis, desencadeando uma seérie de efeitos deletérios que podem levar
a debilitac6es agudas e crbénicas, comprometendo o psicolégico, o desenvolvimento
fisico e a qualidade de vida dos pacientes em tratamento por um longo periodo,
mesmo apos a remissao total da doenca (GALVAO et al., 2006; DE BACKER et al.,
2007; DE BACKER et al., 2008, SEIXAS et al., 2010).

O papel do exercicio fisico na prevencao do cancer é relatado a décadas, porém
recentemente, a modalidade, freqiéncia, volume e intensidade, sdo assuntos
amplamente discutidos pela comunidade cientifica no sentido de proporcionar os
beneficios do treinamento resistido aos pacientes em tratamento e nos anos que se
sucedem apds o éxito no combate a esta enfermidade.

O objetivo do presente artigo é apresentar uma revisao de literatura sobre os efeitos
de um programa de exercicios fisicos, com énfase no treinamento resistido, na
melhora da qualidade de vida e reducao dos efeitos colaterais dos tratamentos de
pacientes portadores de cancer com foco na reabilitacdo p6s-operatéria.

Material e Métodos:

Consulta as bases de dados eletronicos MEDLINE e LILACS. A pesquisa incluiu
estudos de intervencgao, apresentando desfechos relacionados a modificagdes nas
condicdes de saude e qualidade de vida. Foi também revisada a fadiga dos



pacientes apds sessoes de treinamento resistido. As estratégias de buscas
utilizadas incluiram como palavras chaves: cancer patients and exercise program (or
resistance training or resistive exercise or strength training) and fatigue (or quality of
life or muscular endurance/resistance or strength), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, entre os anos 1986 e 2011(Cunningham et al., 1986; McNeely et al.,
2011). Foram selecionados 25 estudos e boa parte deles (23 trabalhos- 92%)
demonstraram beneficios fisiolégicos e psicoldgicos com a utilizacéo de exercicios
resistidos por pacientes com cancer em tratamento oncolégico (nas diferentes
terapias, seja no pds-operatorio, durante a quimioterapia ou radioterapia).
Resultados e Discussao:

A maioria dos estudos sofre limitacbes por ndo serem randomizados (13 estudos-
52%), por utilizarem protocolos aplicados associados com exercicios
cardiovasculares (10 estudos- 40%), assim como o tamanho das amostras menor
que 20.

Baseado nos resultados apresentados pode-se sugerir que o treinamento resistido
quando realizado em maior intensidade, se mostrou mais eficiente (ADAMSEN et al.,
2003; SCHMITZ et al., 2005; OHIRA et al., 2006; AHMED et al., 2006; GALVAO et
al., 2006; DE BACKER et al., 2007; DE BACKER et al., 2008; DE LIMA et al., 2008;
TEMEL et al., 2009). Nestes estudos vemos um maior declinio da caquexia e
manutenc¢ao ou ganho de massa muscular e forga. Quanto a frequéncia do exercicio
o estudo de Cuninngham et al. (1986) nao observaram diferencgas significativas em
treinar trés ou cinco vezes na semana.

Apesar do diagndstico ruim, o cancer nao desabilita o portador de participar de um
programa de treinamento individualizado, pois este se apresentou seguro e 0s
beneficios sdo muito grandes. Todos os estudos nao apresentaram individuos
lesionados ou com maiores complicagdes por conta do treinamento com pesos.
Baseado nos estudos analisados pode-se sugerir que num programa de exercicios
para o portador de cancer, tenha um protocolo de treino tensional e de baixo volume,
pois o cortisol e a adrenalina sdo imunossupressores (RODRIGUES et al., 2008).
Exercicios de flexibilidade (alongamento geral) e exercicios aerébios de maior
intensidade, pelo beneficio cardiovascular, também podem ser sugeridos.
(ADAMSEN et al., 2003; SCHMITZ et al., 2005; COURNEYA et al., 2007; DE
BACKER et al., 2007; DE BACKER et al., 2008; TEMEL et al., 2009; LASTAYO et
al., 2010).



Nos estudos analisados observou-se aumento da resisténcia e forca muscular,
melhoria na composicao corporal (preservacao e/ou ganho de massa muscular),
manutencao da qualidade de vida, reducao da fadiga, dor e depressao quando
comparados com pacientes que nao praticaram os exercicios.

Conclusoes:

Independente do tipo de cancer que o paciente esteja tratando e se nao existem
riscos adicionais ou qualquer doenca (exemplo: doenca pulmonar obstrutiva cronica,
doenca coronaria, doencas ou lesdes articulares e musculo-esqueléticas) que
comprometam a realizacdo de um protocolo de exercicios, um programa de
treinamento com pesos pode ser um diferencial na recuperagcéao dos pacientes em
tratamento. O aumento da forca muscular e a diminuicao os efeitos adversos
causados pela doenca ou seu tratamento, promovem maior autonomia e favorece ao
paciente maior capacidade para realizacao de atividades diarias e recuperagcao em
menor tempo.

A administracao do protocolo de exercicios resistidos para pacientes com cancer
apos ou em tratamento é viavel e seguro. Tais resultados dao aos pacientes uma
maior autonomia e capacidade para realizagéo de suas atividades diarias, porém
futuras pesquisas se fazem necessarias para explorar os beneficios do treinamento
resistido na populacao com cancer, assim como estabelecer o protocolo de
exercicios mais apropriado no combate a fadiga e demais comorbidades apos o
tratamento.
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