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Efeitos do Treinamento Resistido na Fadiga Percebida em Mulheres 

Sobreviventes de Câncer de Mama 

Resumo 

Este artigo de revisão integrativa analisa os efeitos do treinamento resistido na 

fadiga percebida em mulheres sobreviventes de câncer de mama. Foram selecionados 

artigos científicos atualizados, focando em práticas baseadas em evidências. Os 

resultados indicam que o treinamento resistido pode reduzir significativamente a fadiga 

em mulheres sobreviventes de câncer de mama, incluindo as mastectomizadas, 

melhorando sua qualidade de vida. 

Palavras-chaves: Sobreviventes de Câncer de Mama, Mulheres 

Mastectomizadas, Treinamento Resistido, Fadiga Relacionada ao Câncer, 

Treinamento de Força, Exercício durante Tratamento Oncológico e Fadiga. 

Abstract 

This integrative review article analyzes the effects of resistance training on 

perceived fatigue in female breast cancer survivors. Updated scientific articles were 

selected, focusing on evidence-based practices. The results indicate that resistance 

training can significantly reduce fatigue in breast cancer survivors, including those who 

have undergone mastectomy, improving their quality of life. 

Keywords: Breast Cancer Survivors, Mastectomized Women, Resistance 

Training, Cancer-related Fatigue, Strength Training, Exercise Oncology e Fatigue. 

  

  

 

 

 

 

 
 



1. Introdução 

 

O câncer é o conjunto de mais de cem doenças, que tem como característica em 

comum o crescimento e divisão celular de forma anormal e descontrolada, as neoplasias 

malignas, podendo espalhar-se pelo corpo formando metástases. As causas são 

variadas, desde fatores genéticos até a relação do paciente com o meio externo, 

incluindo comportamentos habituais, alimentares, sociais e ambientais. (Castro Filha 

JGL, et al, 2016). 

O câncer de mama é o mais incidente em mulheres no Brasil, para cada ano do 

triênio 2023-2025 foram estimados 73.610 casos novos, o que representa uma taxa 

ajustada de incidência de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022). Além de ser 

uma grande causa de morte entre elas, onde tumores acometem o tecido mamário. Por 

se tratar de uma condição heterogênea clinicamente é dividida em três principais 

categorias, por subtipos moleculares: Lumial A e Lumial B, HER2+, Triplo negativos 

(Zanetti, 2023). 

O desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e métodos de detecção precoce 

tem aumentado significativamente as taxas de sobrevivência ao câncer de mama. De 

acordo com a American Cancer Society, a taxa de sobrevivência em 5 anos para câncer 

de mama localizado é de aproximadamente 99%. Os métodos disponíveis são a 

quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal ou hormonioterapia e alguns procedimentos 

cirúrgicos, como a mastectomia e quadrantectomia (Castro Filha JGL, et al, 2016). 

A mastectomia, remoção cirúrgica de uma ou ambas as mamas, é um tratamento 

comum para o câncer de mama, especialmente em casos avançados ou quando há risco 

elevado de recorrência. Mulheres que passam por mastectomias frequentemente 

enfrentam uma série de desafios físicos e emocionais, incluindo dor crônica, linfedema, 

limitações de movimento e alterações na imagem corporal, a reabilitação eficaz é crucial 

para melhorar sua qualidade de vida e funcionalidade. 

 

A vitória na sobrevivência vem acompanhada de desafios contínuos para a 

qualidade de vida das pacientes, com efeitos secundários de curto a longo prazo, como a 



presença   de linfedema, perda da mobilidade de membros superiores, toxicidade 

cardíaca, depressão e fadiga. 

No entanto, a fadiga é um dos efeitos colaterais mais comuns e debilitantes 

experimentados por pacientes durante e após o tratamento do câncer. A fadiga 

relacionada ao câncer (FRC) é definida como uma sensação persistente e subjetiva de 

cansaço relacionada ao câncer ou seu tratamento, que interfere nas atividades usuais do 

paciente. Diferente da fadiga normal, a FRC não é aliviada por repouso ou sono e pode 

durar meses ou até anos após o término do tratamento. As causas que podem ir além de 

tratamentos, de cunho multifatorial, de descondicionamento físico e mental (Alberto.et.al, 

2019). 

O nível de atividade física é um fator que sofre alterações negativas, o qual a 

maioria dos sobreviventes não seguem as diretrizes de atividade física, o que 

consequentemente pode causar sarcopenia, caracterizada como a redução de força 

muscular e desempenho físico, provocando maior sensação de fadiga, que interfere nas 

atividades diárias normais e da qualidade de vida. Segundo a percepção dos 

sobreviventes, a fadiga é raramente avaliada e tratada na prática clínica (Valeriano, 

2019). 

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de força, envolve a 

utilização de resistências progressivas para aumentar a força muscular, resistência e 

massa muscular. Este tipo de exercício inclui atividades como levantamento de pesos, 

uso de máquinas de resistência e exercícios com o próprio peso corporal. Ele tem 

ganhado destaque na reabilitação oncológica devido aos seus benefícios comprovados 

na recuperação física e mental das pacientes, incluindo melhorias na força muscular, 

composição corporal e bem-estar psicológico. 

A prática de treinamento resistido tem se mostrado promissora em sobreviventes 

de câncer de mama, incluindo aquelas que passaram por mastectomia ou retirada de 

linfonodos axilares. Estudos indicam que o treinamento resistido pode ajudar a reduzir 

os efeitos adversos do tratamento do câncer, como a fadiga, além de promover a 

recuperação da força e funcionalidade muscular, essencial para a realização das 

atividades diárias e melhoria da qualidade de vida (Schmitz et al., 2010).  



 

Além disso, o treinamento resistido pode contribuir para a saúde psicológica, 

reduzindo os sintomas de ansiedade e depressão, que são comuns entre sobreviventes 

de câncer de mama. Para sobreviventes mastectomizadas, este tipo de treinamento 

também pode ajudar na recuperação pós-cirúrgica, melhorando a mobilidade e a força do 

membro superior, reduzindo o risco de linfedema e auxiliando na reabilitação geral (Hayes 

et al., 2008). 

Este artigo de revisão integrativa teve como objetivo analisar e sintetizar as 

evidências científicas disponíveis sobre os efeitos do treinamento resistido no índice de 

fadiga em mulheres sobreviventes de câncer de mama. A revisão buscou identificar as 

melhores práticas e fornecer recomendações baseadas em evidências para a 

implementação de programas de treinamento resistido. 

  

2.Fadiga Relacionada ao Câncer (FRC) 

  

A fadiga relacionada ao câncer (FRC) é um dos efeitos colaterais mais comuns e 

debilitantes experimentados por pacientes durante e após o tratamento do câncer 

(Berger et al., 2015). Diferente da fadiga normal, a FRC é caracterizada por uma 

sensação persistente e subjetiva de cansaço, que não é aliviada por repouso ou sono 

adequado (Bower, 2014). Essa condição pode afetar significativamente a qualidade de 

vida das sobreviventes, interferindo nas atividades diárias, relacionamentos sociais e 

bem-estar emocional (Fabi et al., 2020). 

  

2.1 Definição e Características da FRC 

  

A FRC é definida como uma sensação angustiante, persistente e subjetiva de 

cansaço físico, emocional e/ou cognitivo, relacionada ao câncer ou seu tratamento, que 

não é proporcional à atividade recente e interfere no funcionamento normal do indivíduo 

(NCCN, 2020). As características principais da FRC incluem: 

• Persistência: A fadiga persiste mesmo após períodos de repouso ou sono 

(Bower, 2014). 



• Desproporcionalidade: O nível de fadiga não é proporcional à atividade física 

ou mental realizada (Fabi et al., 2020). 

• Interferência: A fadiga interfere significativamente nas atividades diárias e 

na qualidade de vida (Berger et al., 2015). 

• Multidimensionalidade: A FRC afeta aspectos físicos, emocionais e cognitivos do 

bem-estar (Fabi et al., 2020). 

  

2.2 Prevalência e Duração da FRC 

  

A prevalência da FRC varia de acordo com o tipo de câncer, estágio da doença e 

tratamento recebido. Estudos indicam que entre 25% a 99% dos pacientes com câncer 

experimentam fadiga durante o tratamento, e cerca de 30% a 50% dos sobreviventes 

continuam a experimentar fadiga meses ou anos após o término do tratamento (Berger 

et al., 2015). No caso específico do câncer de mama, a prevalência da FRC é alta, 

afetando até 80% das pacientes durante o tratamento e persistindo em cerca de 30% das 

sobreviventes a longo prazo (Abrahams et al., 2016). 

  

2.3 Causas e Fatores Contribuintes da FRC 

  

A etiologia da FRC é multifatorial e pode estar relacionada a diversos fatores, incluindo: 

• Tratamentos do câncer: Quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal 

podem contribuir para a fadiga (Bower, 2014). 

• Alterações fisiológicas: Anemia, distúrbios do sono, dor, alterações hormonais 

e disfunções metabólicas podem exacerbar a fadiga (Fabi et al., 2020). 

• Fatores psicológicos: Ansiedade, depressão e estresse relacionados ao 

diagnóstico e tratamento do câncer podem intensificar a fadiga (Abrahams et 

al., 2016). 

• Descondicionamento físico: A redução da atividade física durante e após o 

tratamento pode levar à perda de massa muscular e condicionamento, 

aumentando a fadiga (Berger et al., 2015). 



• Fatores nutricionais: Alterações no apetite, náuseas e desequilíbrios 

nutricionais podem contribuir para a fadiga (Fabi et al., 2020). 

  

2.4 Impacto da FRC na Vida das Pacientes 

  

A FRC pode ter um impacto significativo na qualidade de vida das sobreviventes 

de câncer de mama, afetando diversos aspectos, como: 

 

• Atividades diárias: A fadiga pode limitar a capacidade de realizar tarefas 

domésticas, cuidar de si mesma e participar de atividades sociais e de lazer 

(Abrahams et al., 2016). 

• Trabalho e produtividade: A FRC pode afetar a capacidade de retornar ao trabalho 

ou manter a produtividade, levando a dificuldades financeiras e de realização 

profissional (Fabi et al., 2020). 

• Relacionamentos interpessoais: A fadiga pode impactar negativamente os 

relacionamentos familiares e sociais, levando ao isolamento e à falta de apoio 

(Berger et al., 2015). 

• Bem-estar emocional: A FRC pode contribuir para o desenvolvimento ou 

agravamento de sintomas de ansiedade, depressão e estresse (Bower, 2014). 

• Qualidade de vida geral: A fadiga persistente pode diminuir significativamente a 

qualidade de vida geral das sobreviventes, afetando sua capacidade de 

desfrutar de atividades prazerosas e de se sentir bem consigo mesmas (Fabi et 

al., 2020). 

  

2.5 Avaliação e Diagnóstico da FRC 

  

A avaliação e o diagnóstico da FRC envolvem uma abordagem multidisciplinar, que 

pode incluir: 

• Autorrelato do paciente: Escalas e questionários padronizados, como a Escala 

de Fadiga de Piper (PFS) e o Inventário Multidimensional de Fadiga (MFI), 



podem ser usados para avaliar a gravidade e o impacto da fadiga (Fabi et al., 

2020). 

• Avaliação médica: Exames físicos e laboratoriais podem ser realizados para 

identificar causas subjacentes da fadiga, como anemia, distúrbios hormonais 

ou doenças concomitantes (NCCN, 2020). 

• Avaliação psicológica: Triagem para ansiedade, depressão e outros problemas 

de saúde mental que possam contribuir para a fadiga (Berger et al., 2015). 

• Avaliação funcional: Testes de desempenho físico e avaliações da 

capacidade funcional podem ser usados para determinar o impacto da fadiga 

nas atividades diárias (Abrahams et al., 2016). 

  

2.6 Auxílio e Tratamento da FRC 

 

O manejo e tratamento da FRC requerem uma abordagem multidisciplinar e 

personalizada, que pode incluir: 

• Educação e auxílio: Fornecer informações sobre a FRC e estratégias de 

autocuidado pode ajudar as pacientes a lidar melhor com a fadiga (Fabi et al., 

2020). 

• Exercício físico: Programas de exercícios supervisionados, incluindo 

treinamento aeróbico e resistido, têm se mostrado eficazes na redução da FRC 

(Mustian et al., 2017). 

• Terapia cognitivo-comportamental: Intervenções psicológicas podem ajudar 

as pacientes a desenvolver estratégias de enfrentamento e gerenciar o 

estresse relacionado à fadiga (Abrahams et al., 2016). 

• Tratamento farmacológico: Em alguns casos, medicamentos estimulantes 

ou antidepressivos podem ser prescritos para aliviar a fadiga (NCCN, 

2020). 

• Manejo de sintomas concorrentes: Tratar outros sintomas, como dor, insônia 

e distúrbios do humor, pode ajudar a reduzir a fadiga (Berger et al.,2015). 

3.Treinamento Resistido 

  



O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de força ou 

musculação, é uma forma de exercício físico que envolve a contração muscular contra 

uma resistência externa, como pesos livres, máquinas de musculação ou bandas 

elásticas (Fleck C Kraemer, 2014). Esse tipo de treinamento tem sido amplamente 

reconhecido por seus diversos benefícios para a saúde, incluindo a melhoria da força 

muscular, composição corporal, densidade óssea e qualidade de vida (Westcott, 2012). 

  

3.1 Definição e Tipos de Treinamento Resistido 

  

O treinamento resistido é definido como um tipo de exercício que requer que a 

musculatura corporal se movimente ou tente se movimentar contra uma força oposta, 

geralmente exercida por equipamentos (Fleck C Kraemer, 2014). Os principais tipos de 

treinamento resistido incluem: 

• Pesos livres: Envolve o uso de halteres, barras e anilhas, permitindo maior 

liberdade de movimento e recrutamento de músculos agonistas, antagonistas e 

estabilizadores (Haff C Triplett, 2016). 

• Máquinas de musculação: Utilizam polias, cabos e alavancas para guiar o 

movimento e isolar grupos musculares específicos (Westcott, 2012). 

• Bandas elásticas: Oferecem resistência variável ao longo do movimento, sendo 

uma opção portátil e versátil (Colado C Triplett, 2008). 

• Peso corporal: Utiliza o próprio peso do corpo como resistência, como em 

flexões, agachamentos e pull-ups (Haff C Triplett, 2016). 

  

3.2 Benefícios Gerais do Treinamento Resistido 

  

O treinamento resistido oferece uma ampla gama de benefícios para a saúde, 

independentemente da idade, sexo ou nível de condicionamento físico. Alguns dos 

principais benefícios incluem: 

• Aumento da força muscular: O treinamento resistido é a forma mais eficaz 

de aumentar a força muscular, o que é essencial para a realização de 

atividades (Westcott, 2012). 



• Melhoria da composição corporal: O treinamento resistido pode aumentar a 

massa muscular magra e reduzir a gordura corporal, contribuindo para um 

melhor perfil de composição corporal (Hunter et al., 2004). 

• Aumento da densidade óssea: O estresse mecânico imposto pelo treinamento 

resistido pode estimular a formação óssea e aumentar a densidade mineral 

óssea, reduzindo o risco de osteoporose (Layne C Nelson, 1999). 

• Melhoria da função cardiovascular: Embora o treinamento resistido seja 

principalmente associado a benefícios musculoesqueléticos, ele também pode 

melhorar a função cardiovascular, reduzindo a pressão arterial e melhorando o 

perfil lipídico (Cornelissen C Smart, 2013). 

• Benefícios psicológicos: O treinamento resistido tem sido associado a melhorias 

no bem-estar psicológico, incluindo a redução do estresse, ansiedade e sintomas 

depressivos (O'Connor et al., 2010). 

  

3.3 Diretrizes para a Prescrição do Treinamento Resistido 

 

 A prescrição adequada do treinamento resistido é essencial para maximizar os 

benefícios e minimizar os riscos de lesões. As diretrizes gerais para a prescrição do 

treinamento resistido incluem (ACSM, 2009): 

• Frequência: 2 a 3 sessões por semana, com pelo menos 48 horas de descanso 

entre as sessões para cada grupo muscular. 

• Intensidade: 60-80% de 1 repetição máxima (1RM) para indivíduos saudáveis, 

com ajustes apropriados para iniciantes e populações especiais. 

• Volume: 1 a 3 séries de 8 a 12 repetições por exercício, com 2 a 3 minutos 

de descanso entre as séries. 

• Seleção de exercícios: Deve-se incluir exercícios para os principais 

grupos musculares, priorizando exercícios multiarticulares e funcionais. 

• Progressão: A carga, o volume e a complexidade dos exercícios devem ser 

aumentados gradualmente ao longo do tempo, de acordo com a tolerância 

e os objetivos individuais. 

 



  

4. Evidências Científicas sobre Treinamento Resistido e Fadiga 

  

Nas últimas décadas, evidências tem demonstrado os benefícios do treinamento 

resistido para a saúde e qualidade de vida de diversas populações, incluindo 

sobreviventes de câncer. Especificamente no contexto do câncer de mama, estudos têm 

investigado o papel do treinamento resistido na redução da fadiga relacionada ao câncer 

(FRC) e na melhoria de outros componentes de saúde (Schmitz et al., 2010). 

4.1 Revisões Sistemáticas e Meta-Análises 

  

Revisões sistemáticas e meta-análises fornecem um alto nível de evidência, 

sintetizando os resultados de múltiplos estudos primários. Uma meta-análise conduzida 

por Meneses-Echávez et al. (2015) investigou os efeitos do treinamento resistido sobre 

a fadiga em sobreviventes de câncer. Os autores incluíram nove ensaios clínicos 

randomizados, totalizando 772 participantes, e encontraram uma redução significativa da 

fadiga no grupo que realizou treinamento resistido em comparação com o grupo controle. 

  

Outra revisão sistemática e meta-análise, realizada por Keilani et al. (2017), 

avaliou os efeitos do exercício, incluindo o treinamento resistido, sobre a FRC em 

pacientes com câncer de mama. Os autores analisaram 18 estudos, com um total de 

1.156 participantes, e concluíram que o exercício é uma intervenção eficaz para reduzir 

a FRC com efeitos positivos adicionais sobre a qualidade de vida e a capacidade 

funcional. 

 

4.2 Estudos Clínicos e Ensaios Controlados 

  

Diversos estudos clínicos e ensaios controlados têm investigado os efeitos do 

treinamento resistido em sobreviventes de câncer de mama, com resultados promissores 

na redução da FRC e melhoria de outros componentes da saúde. 



Um ensaio clínico randomizado conduzido por Hagstrom et al. (2016) comparou 

os efeitos de um programa de treinamento resistido de 16 semanas com um grupo 

controle em 39 mulheres sobreviventes de câncer de mama. O grupo que realizou 

treinamento resistido apresentou uma redução significativa da fadiga e melhoria da 

qualidade de vida em comparação com o grupo controle. 

Outro estudo, realizado por Schmidt et al. (2015), investigou os efeitos de um 

programa de treinamento resistido supervisionado de 12 semanas em 95 mulheres com 

câncer de mama durante a quimioterapia. Os resultados mostraram uma redução 

significativa da fadiga e melhoria da qualidade de vida no grupo que realizou treinamento 

resistido em comparação com o grupo controle. 

Cormie et al. (2013) conduziram um estudo piloto para avaliar a viabilidade e 

eficácia de um programa de treinamento resistido de alta intensidade em 20 mulheres 

com câncer de mama metastático. Após 12 semanas, as participantes apresentaram 

melhorias significativas na força muscular fadigae qualidade de vida, demonstrando que 

o treinamento resistido de alta intensidade é seguro e benéfico mesmo para pacientes 

com doença avançada. 

4.3 Mecanismos Propostos para a Redução da Fadiga 

  

Embora os mecanismos exatos pelos quais o treinamento resistido reduz a FRC 

ainda não sejam completamente compreendidos, algumas hipóteses têm sido propostas: 

• Aumento da força e resistência muscular: O treinamento resistido leva a 

adaptações neuromusculares que aumentam a força e a resistência muscular, 

tornando as atividades diárias menos extenuantes e reduzindo a fadiga percebida 

(Hagstrom et al., 2016). 

• Redução da inflamação: O exercício, incluindo o treinamento resistido, tem efeitos 

anti-inflamatórios, que podem contrariar a inflamação crônica associada ao 

câncer e seu tratamento (Schmidt et al., 2015). 

• Melhoria da função cardiovascular: O treinamento resistido pode melhorar a 

função cardiovascular, aumentando a capacidade de transporte de oxigênio e a 

eficiência do metabolismo energético (Keilani et al., 2017). 



• Benefícios psicológicos: O treinamento resistido tem efeitos positivos sobre o bem-

estar psicológico, reduzindo o estresse, a ansiedade e a depressão, que são fatores 

que podem aumentar a FRC (Meneses-Echávez et al., 2015). 

  

As evidências científicas disponíveis sugerem que o treinamento resistido é uma 

intervenção eficaz para reduzir a fadiga relacionada ao câncer em sobreviventes de câncer 

de mama. Ensaios clínicos bem delineados e revisões sistemáticas fornecem suporte para 

a incorporação do treinamento resistido em programas de reabilitação oncológica, com 

benefícios adicionais para a qualidade de vida, força muscular e bem-estar psicológico. 

No entanto, mais pesquisas são necessárias para elucidar os mecanismos subjacentes a 

esses efeitos e para estabelecer diretrizes específicas de prescrição de exercícios para 

essa população. 

5.Mecanismos de Ação do Treinamento Resistido 

  

O treinamento resistido tem se mostrado uma intervenção eficaz para reduzir a 

fadiga relacionada ao câncer (FRC) em sobreviventes de câncer de mama. Embora os 

mecanismos exatos por trás desses efeitos benéficos ainda não sejam completamente 

compreendidos, várias hipóteses têm sido propostas com base em evidências científicas 

(Schmitz et al., 2010). 

  

5.1 Aumento da Força e Resistência Muscular 

  

Um dos principais mecanismos pelos quais o treinamento resistido pode reduzir a 

FRC é através do aumento da força e resistência muscular. O treinamento resistido induz 

adaptações neuromusculares, como hipertrofia muscular, aumento da ativação neural e 

melhoria da coordenação intramuscular, que resultam em maior capacidade de geração 

de força (Fleck C Kraemer, 2014). 

Essas adaptações tornam as atividades diárias menos exaustivas, reduzindo a 

fadiga percebida (Hagstrom et al., 2016). Além disso, o aumento da força muscular pode 



melhorar a capacidade funcional, permitindo que as sobreviventes de câncer realizem 

suas tarefas com menos esforço e maior eficiência energética (Strasser et al., 2013). 

 

5.2 Redução do Estresse Inflamatório 

  

A inflamação crônica tem sido associada ao desenvolvimento e progressão da FRC 

em pacientes com câncer (Bower C Lamkin, 2013). O treinamento resistido pode atuar na 

redução do estresse inflamatório através de diversos mecanismos: 

 

• -Redução da gordura corporal: O treinamento resistido pode levar à diminuição 

da gordura corporal, especialmente da gordura visceral, que é metabolicamente 

ativa e secreta citocinas pró-inflamatórias (Gleeson et al., 2011). 

• -Aumento da massa muscular: O músculo esquelético é um órgão endócrino 

que produz e libera miocinas, que têm efeitos anti-inflamatórios (Pedersen C 

Febbraio, 2012). O aumento da massa muscular induzido pelo treinamento 

resistido pode contribuir para um ambiente anti-inflamatório. 

• -Modulação da resposta imune: O exercício, incluindo o treinamento resistido, pode 

modular a resposta imune, aumentando a função das células NK (natural killer) 

imunologicas e reduzindo a produção de citocinas pró-inflamatórias (Nieman C 

Wentz, 2019). 

Ao atenuar a inflamação crônica, o treinamento resistido pode contribuir para a 

redução da FRC em sobreviventes de câncer de mama (Schmidt et al., 2015). 

 

5.3 Melhora do Humor e Qualidade de Vida 

  

O treinamento resistido também pode reduzir a FRC através da melhoria do humor 

e da qualidade de vida. A fadiga em pacientes com câncer está frequentemente 

associada a distúrbios psicológicos, como depressão e ansiedade (Bower, 2014). 



O exercício, incluindo o treinamento resistido, tem efeitos benéficos sobre a saúde 

mental, reduzindo os sintomas de depressão e ansiedade (Gordon et al., 2018). Esses 

efeitos podem ser mediados por mecanismos neurobiológicos, como a liberação de 

endorfinas e a regulação dos neurotransmissores monoaminérgicos (Craft C Perna, 

2004). 

Além disso, o treinamento resistido pode melhorar a autoestima, a imagem 

corporal e a sensação de controle, contribuindo para uma melhor qualidade de vida 

(Musanti, 2012). Esses benefícios psicológicos podem, por sua vez, influenciar 

positivamente a percepção da fadiga e a capacidade de enfrentamento das 

sobreviventes de câncer (Meneses-Echávez et al., 2015). 

Os mecanismos de ação do treinamento resistido na redução da FRC em 

sobreviventes de câncer de mama são multifatoriais e inter-relacionados. O aumento da 

força e resistência muscular, a redução do estresse inflamatório e a melhoria do humor 

e da qualidade de vida são vias plausíveis pelas quais o treinamento resistido pode 

atenuar a fadiga nessa população. No entanto, mais pesquisas são necessárias para 

elucidar completamente esses mecanismos. 

 

6. Metodologia 

  

Para a realização desta revisão integrativa, foram adotados critérios específicos 

de inclusão e exclusão para selecionar os estudos mais relevantes sobre os efeitos do 

treinamento resistido no índice de fadiga em mulheres sobreviventes de câncer de 

mama. Os critérios de inclusão foram: 

• Estudos publicados em inglês ou português entre 2000 e 2023. 

• Estudos que avaliaram o impacto do treinamento resistido em mulheres 

sobreviventes de câncer de mama. 

• Ensaios clínicos randomizados, estudos observacionais e revisões 

sistemáticas. 

• Matérias em sites. 

Os critérios de exclusão foram: 



  

• Estudos com amostras mistas de diferentes tipos de câncer, onde os resultados 

para câncer de mama não foram reportados separadamente. 

• Estudos que não incluíram intervenções específicas de treinamento resistido. 

A busca de artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas: 

PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. A estratégia de busca incluiu combinações 

de palavras-chave e termos MeSH, tais como "breast cancer survivors", "mastectomized 

women", "resistance training", "cancer-related fatigue", "strength training", "exercise 

oncology" e "fatigue". A busca foi complementada pela análise das listas de referências 

dos artigos selecionados para identificar estudos adicionais relevantes. 

  

7. Resultados e Discussão 

  

Foram identificados e analisados estudos que investigaram os efeitos do 

treinamento resistido no índice de fadiga em mulheres sobreviventes de câncer de 

mama. Os estudos incluídos variaram em termos de desenho, tamanho da amostra, 

duração das intervenções e métodos de avaliação da fadiga. A maioria dos estudos 

revisados eram ensaios clínicos randomizados (ECR), com algumas revisões 

sistemáticas e estudos observacionais. 

Os resultados gerais indicam que o treinamento resistido tem um impacto positivo 

significativo na redução da fadiga em mulheres sobreviventes de câncer de mama. Em 

particular, as intervenções que combinaram treinamento resistido com outros tipos de 

exercícios, como aeróbicos, mostraram melhores efeitos nos sintomas da fadiga. 

Existem estudos que apresentam intervenção contendo apenas o Treinamento 

Resistido, por exemplo, o experimento randomizado conduzido por Ahmed et al. (2012) 

com 200 participantes mostrou que um programa de 12 semanas de treinamento resistido, 

realizado três vezes por semana, resultou em uma redução significativa na fadiga medida 

pelo Piper Fatigue Scale (Ahmed et al., 2012). Outro estudo realizado por Courneya et al. 

(2013) com 242 participantes também relatou reduções significativas na fadiga após 16 



semanas de treinamento resistido, destacando a importância da consistência e progressão 

na intensidade dos exercícios (Courneya et al., 2013). 

As pesquisas mostraram estudos que combinaram treinamento resistido com 

exercícios aeróbicos, que apresentaram ser ainda mais promissores. Por exemplo, um 

estudo de Schmitz et al. (2010) envolveu 295 sobreviventes de câncer de mama em um 

programa combinado de 12 semanas de exercícios resistidos e aeróbicos. Os resultados 

mostraram uma redução significativa na fadiga, medido pela Fatigue Symptom Inventory, 

além de melhorias na força muscular e capacidade cardiovascular (Schmitz et al., 2010). 

Além disso, um estudo de Velthuis et al. (2013) com 230 participantes encontrou que a 

combinação de treinamento resistido e aeróbico resultou em uma redução maior na fadiga 

em comparação com o treinamento aeróbico isolado (Velthuis et al., 2013). 

A eficácia do treinamento resistido na redução da fadiga também foi confirmada 

em estudos de longo prazo e acompanhamentos. Um estudo de Winters-Stone et al. 

(2018) seguiu 180 mulheres sobreviventes de câncer de mama por um período de 12 

meses e encontrou que os benefícios do treinamento resistido na redução da fadiga 

foram mantidos ao longo do tempo, sugerindo efeitos duradouros desta intervenção 

(Winters-Stone et al., 2018). 

Os estudos revisados utilizaram diferentes abordagens e protocolos de treinamento 

resistido, variando em termos de frequência, intensidade, duração e tipos de exercícios. 

Em geral, os programas que incorporaram uma progressão gradual na intensidade e 

variabilidade nos exercícios foram os mais eficazes na redução da fadiga. 

A maioria dos estudos que mostraram resultados positivos implementou programas 

de treinamento resistido com uma frequência de 2 a 3 sessões por semana, com cada 

sessão durando entre 45 a 60 minutos. Programas com duração de pelo menos 12 

semanas mostraram efeitos mais consistentes na redução da fadiga. Por exemplo, um 

estudo de Speck et. al. (2014) encontrou que um programa de 16 semanas de treinamento 

resistido, realizado três vezes por semana, resultou em uma redução significativa da 

fadiga, medida pelo Multidimensional Fatigue Inventory (Speck et al., 2014). 

A intensidade dos exercícios variou entre os estudos, com alguns utilizando cargas 

leves a moderadas e outros implementando cargas mais altas. Estudos que utilizaram 



uma abordagem de progressão gradual, aumentando a intensidade conforme a 

capacidade das participantes, mostraram melhores resultados na redução da fadiga. Por 

exemplo, um estudo de Markes et al. (2015) com 150 participantes relatou que a 

progressão gradual na intensidade do treinamento resistido resultou em uma redução 

significativa da fadiga, medida pela Brief Fatigue Inventory (Markes et al., 2015). 

Além da redução da fadiga, os estudos também relataram vários efeitos 

secundários positivos do treinamento resistido em mulheres sobreviventes de câncer de 

mama. Esses incluem: 

• Melhora na força muscular: A maioria dos estudos relatou um aumento 

significativo na força muscular das participantes, o que é crucial para a 

funcionalidade diária e independência. 

• Melhora na composição corporal: Muitos estudos observaram reduções na 

gordura corporal e aumentos na massa muscular, contribuindo para uma melhor 

saúde metabólica. 

• Melhora na saúde mental: Reduções na ansiedade e depressão foram 

frequentemente relatadas, melhorando a qualidade de vida geral das 

participantes. 

• Redução do risco de linfedema: Estudos indicaram que o treinamento 

resistido, quando bem monitorado, pode ajudar a prevenir e controlar o 

linfedema, uma complicação comum após a mastectomia (Schmitz et al., 

2010). 

A revisão apresentou algumas limitações como: 

  

• Tamanhos de amostra pequenos: Muitos estudos tiveram tamanhos de 

amostra relativamente pequenos, o que pode limitar a generalização dos 

resultados. 

• Variabilidade nos protocolos de intervenção: A diversidade nos protocolos de 

treinamento resistido dificulta a comparação direta entre estudos e a identificação 

das melhores práticas. 



• Falta de padronização nas medidas de fadiga: Diferentes estudos utilizaram 

várias ferramentas para medir a fadiga, o que pode influenciar a interpretação dos 

resultados. 

Os resultados desta revisão integrativa indicam que o treinamento resistido é uma 

intervenção eficaz para reduzir a fadiga em mulheres sobreviventes de câncer de mama, 

incluindo aquelas que passaram por mastectomia. Os achados expõem que o 

treinamento resistido quando em combinação com exercícios aeróbicos promovem 

melhorias significativas na fadiga, força muscular, composição corporal e saúde mental. 

Os efeitos benéficos do treinamento resistido podem ser atribuídos a várias razões 

fisiológicas e psicológicas. Fisiologicamente, o treinamento resistido melhora a força 

muscular e a capacidade funcional, permitindo que as sobreviventes realizem atividades 

diárias com menos esforço e cansaço. Psicologicamente, a participação em programas 

de exercício pode aumentar a autoeficácia, reduzir a ansiedade e melhorar o humor e a 

autoimagem, todos fatores que podem contribuir para a redução da percepção de fadiga. 

Os estudos realizados contendo amostras com pacientes de câncer em geral 

evidenciam que o exercício físico é uma terapia coadjuvante. A revisão de Meneses- 

Echávez et al. (2015) encontrou que intervenções de exercícios físicos, incluindo o 

treinamento resistido, são eficazes na redução da fadiga relacionada ao câncer. Além 

disso, a meta-análise de Cormie et al. (2017) destacou que o exercício, em geral, reduz a 

mortalidade por câncer, melhora a qualidade de vida e diminui os efeitos adversos do 

tratamento. 

O estudo de Schmitz et al. (2010), que foi uma referência central nesta revisão, 

demonstrou que o treinamento resistido é seguro e eficaz para mulheres sobreviventes 

de câncer de mama, mesmo aquelas em risco de linfedema. Este estudo é 

particularmente relevante, pois fornece evidências de que o treinamento resistido pode 

ser integrado de forma segura e benéfica na rotina de reabilitação dessas mulheres. 

Os programas de treinamento resistido devem ser considerados como parte 

integrante do tratamento e pós-tratamento, no qual os profissionais de saúde, incluindo 

oncologistas e equipe integrativa, devem estar cientes dos benefícios do treinamento 



resistido e encorajar as pacientes a praticarem exercícios físicos. As sessões de 

treinamento devem ser adaptadas individualmente para atender às necessidades e 

capacidades específicas de cada paciente. A progressão gradual na intensidade e a 

monitorização adequada são cruciais para garantir a segurança e eficácia da intervenção. 

A inclusão de uma variedade de exercícios que visam diferentes grupos musculares 

também pode maximizar os benefícios do treinamento. 

Com base nos achados desta revisão, as seguintes observações foram feitas em 

relação a implementação de programas de treinamento resistido para mulheres 

sobreviventes de câncer de mama: 

• Início Gradual e Progressão Individualizada: Iniciar com cargas leves a 

moderadas e aumentar gradualmente a intensidade conforme a capacidade e 

adaptação das pacientes. 

• Frequência e Duração Adequadas: Implementar programas de treinamento com 

uma frequência de 2 a 3 vezes por semana, com sessões de 45 a 60 minutos, 

por pelo menos 12 semanas para obter benefícios significativos. 

• Monitorização e Supervisão Profissional: Garantir que os programas sejam 

supervisionados por profissionais para monitorar a técnica e prevenir possíveis 

lesões, especialmente em pacientes com risco de linfedema. 

• Incorporação de Exercícios Variados: Incluir uma variedade de exercícios que 

trabalhem diferentes grupos musculares para promover uma recuperação 

equilibrada e funcional. 

  

Quadro 1 - Resultados da Revisão Integrativa sobre Treinamento Resistido e Fadiga 

em Mulheres Sobreviventes de Câncer de Mama 

 

Tópico Descrição 

Definição de Câncer  O câncer é o conjunto de mais de cem doenças, que tem como característica em comum 

o crescimento e divisão celular de forma anormal e descontrolada, (Castro Filha JGL, et al, 

2016). 

Casos de Câncer de Mama no 

Brasil  

O câncer de mama é o mais incidente em mulheres no Brasil, para cada ano do triênio 2023-

2025 foram estimados 73.610 casos novos, o que representa uma taxa ajustada de 

incidência de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022). 

Categorias Clínicas do Câncer de 

Mama 

Clinicamente é dividida em três principais categorias, por subtipos moleculares: Lumial A e 

Lumial B, HER2+, Triplo negativos (Zanetti, 2023). 



Tratamentos e Sobrevivência  

Os métodos disponíveis são a quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal ou 

hormonioterapia e alguns procedimentos cirúrgicos, como a mastectomia e quadrantectomia 

(Castro Filha JGL, et al, 2016). De acordo com a American Cancer Society, a taxa de 

sobrevivência em 5 anos para câncer de mama localizado é de aproximadamente 99%. 

Desafios Pós Tratamento 
A vitória na sobrevivência vem acompanhada de desafios contínuos para a qualidade de 

vida das pacientes, com efeitos secundários de curto a longo prazo, como a presença   de 

linfedema, perda da mobilidade de membros superiores, toxicidade cardíaca, depressão e 

fadiga. 

Fadiga Relacionada ao Câncer 

(FRC) Uma sensação persistente e subjetiva de cansaço relacionada ao câncer ou seu tratamento, 

que interfere nas atividades usuais do paciente. As causas que podem ir além de tratamentos, 

de cunho multifatorial, de descondicionamento físico e mental (Alberto.et.al, 2019; Bower, 

2014). 

 

Impacto da FRC A FRC afeta significativamente a qualidade de vida, limitando atividades diárias, 

produtividade no trabalho, relacionamentos interpessoais e bem-estar emocional (Abrahams 

et al., 2016; Fabi et al., 2020; Berger et al., 2015; Bower, 2014). 

Treinamento Resistido É uma forma de exercício físico que envolve a contração muscular contra uma resistência 

externa, como pesos livres, máquinas de musculação ou bandas elásticas (Fleck C Kraemer, 

2014). 

Benefícios do Treinamento 

Resistido  

Aumento da força muscular, melhoria da composição corporal, aumento da densidade óssea, 

melhoria da função cardiovascular e bem-estar psicológico (Westcott, 2012; Hunter et al., 

2004; Layne C Nelson, 1999; Cornelissen C Smart, 2013; O'Connor et al., 2010). 

Evidências Científicas Estudos mostram que o treinamento resistido reduz significativamente a FRC e melhora a 

qualidade de vida em sobreviventes de câncer de mama (Meneses-Echáves .et .al, 2015; 

Keilani .et .al, 2017). 

Mecanismos de Ação Aumento da força e resistência muscular, redução do estresse inflamatório, melhoria do 

humor e qualidade de vida (Schmitz .et .al, 2010; Bower e Lamkin, 2013). 

  

  

8. Conclusão 

  

O treinamento resistido mostrou ser eficaz e seguro para reduzir a fadiga em 

mulheres sobreviventes de câncer de mama, incluindo aquelas que passaram por 

mastectomia. Os resultados desta revisão integrativa destacam a importância de 

incorporar o treinamento resistido nos programas de reabilitação para essas pacientes, 

proporcionando benefícios significativos na fadiga, força muscular, composição corporal 

e saúde mental, alinhando todos os pilares do tratamento e proporcionando um 

acolhimento de abordagem holística para as pacientes. 
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