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RESUMO 

   

Introdução: O câncer atinge milhares de pessoas todos os anos, gerando 

muitas mortes. Além da taxa de mortalidade envolvida em todo processo de 

carcinoma é importante ressaltar que a morbidade ocasionada pela doença é 

bastante relevante uma vez que, pacientes oncológicos podem apresentar 

maior índice e fadiga, inflamações, desequilíbrio do metabolismo, a perda de 

massa muscular (MM), geralmente derivados da caquexia. Nesse sentido, o 

presente estudo tem por objetivo analisar o exercício físico resistido para 

prevenção da perda de massa muscular em pacientes oncológicos. Objetivo: 

Discutir sobre a importância do exercício físico resistido na prevenção da perda 

de massa muscular em pacientes oncológicos. Métodos: O estudo é de cunho 

bibliográfico, para tanto, foi realizada uma busca por artigos científicos nas 

principais bases de dados eletrônicas do Brasil: Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Google acadêmico e PubMed nos anos de 2015 a 2020. 

Resultados e Conclusão: Foram selecionados 34 artigos e após a verificação 

dos critérios de inclusão apenas 2 compuseram a tabela de resultados. Foi 

verificado que pacientes oncológicos que fizeram em média 12 semanas de 

treinamento resistido obtiveram uma melhora significativa em seu estado 

clínico e obtiveram um retardo na perda da MM. Sendo assim, foi possível 

perceber, que o exercício resistido aplicado da forma adequada, é eficaz na 

prevenção da perda de massa muscular, dentre outros fatores positivos. 

 

Palavras-chave: Treinamento resistido; câncer; exercício resistido; paciente 

oncológicos; massa muscular; caquexia. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Cancer affects thousands of people every year, generating many 

deaths. Besides the mortality rate involved in the whole process of carcinoma, it 

is important to emphasize that the morbidity caused by the disease is very 

relevant since cancer patients may present higher rates and fatigue, 

inflammation, metabolism imbalance, loss of muscle mass (MM), usually 

derived from cachexia. In this sense, the present study aims to analyze resisted 

physical exercise to prevent the loss of muscle mass in oncologic patients. 

Objective: Discuss the importance of resisted physical exercise in preventing 

loss of muscle mass in oncologic patients. Methods: The study is of 

bibliographic nature, for this purpose, a search for scientific articles in the main 

electronic databases in Brazil was performed: Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Academic Google and PubMed. Results and Conclusion: 34 

articles were selected and after checking the inclusion criteria, only 2 made up 

the results table. The groups that applied the resistance training obtained a 

significant improvement in their clinical condition and obtained a delay in the 

loss of MM. Thus, it was possible to perceive, that the resisted exercise applied 

in the proper way, is effective in preventing the loss of muscular mass, among 

other positive factors. 

 

Keywords: “resistance training”, “resistance exercise”, “cancer”, “câncer 

patients”, “muscle mass”, “cachexia”. 

 

  



SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO ........................................................................................... 13 

2. REVISÃO DE LITERATURA ...................................................................... 15 

2.1 EXERCÍCIO RESISTIDO E SUA IMPORTÂNCIA PARA A SAÚDE........... 15 

2.2 CÂNCER: PREVALÊNCIA E PROBLEMAS RELACIONADOS A 

DIMINUIÇÃO DA MASSA MAGRA .................................................................. 17 

2.3 EXERCÍCIO RESISTIDO PARA A PREVENÇÃO DA PERDA DE MASSA 

MAGRA EM PACIENTES ONCOLÓGICOS ..................................................... 21 

3. OBJETIVO ................................................................................................. 23 

3.1. OBJETIVO GERAL ................................................................................. 23 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS .................................................................. 23 

4. MÉTODOS ................................................................................................. 24 

5. RESULTADOS .......................................................................................... 25 

6. DISCUSSÃO .............................................................................................. 27 

7. CONCLUSÃO ............................................................................................ 31 

 

 

  



LISTA DE FIGURAS E TABELAS  

 

Figura 1. Um esquema simplificado da via de IGF1- PI3K-Akt-mTOR. 

Adaptação de Schiaffino e Mammucari (2011). ................................................ 16 

 

Quadro 1. Acometimento do carcinoma em homens. FONTE: 

https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer (Acesso em 02 de setembro de 

2020) ................................................................................................................ 18 

 

Quadro 2. Acometimento do carcinoma em mulheres. FONTE: 

https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer (Acesso em 02 de setembro de 

2020) ................................................................................................................ 19 

 

Quadro 3. Características e conteúdo dos artigos analisados. LBM (Lean Body 

Mass), TBM (Total Body Mass) e FM (Fat Mass). ............................................ 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE SIGLAS 

 

 

ATP – Adenosina trifosfato 

CCRT – Ensaio Clínico Auxiliado Pelo Treinamento Resistido 

CECP – Câncer de Cabeça ou de Pescoço 

DMII – Diabetes Mellitus II 

FM – Fat Mass 

INCA – Instituto Nacional do Câncer 

LBM – Lean Body Mass 

MM – Massa muscular 

PRT – Treinamento de Resistência Progressiva 

SM – Síndrome metabólica 

TBM – Total Body Mass (Massa Corporal Total)



13 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer está entre as doenças com maiores índices de mortalidade em 

todo mundo. Segundo o site do INCA (Instituto Nacional de Câncer), no atual 

momento, 7,6 milhões de pessoas morrem desta doença em todo o mundo por 

ano, sendo 4 milhões estando na faixa etária de 30 e 69 anos. No Brasil, dados 

apontam que anualmente 309.230 casos de câncer acometem a população 

masculina, sendo que 29,2% estão relacionados ao câncer próstata. Já em 

mulheres, 316.140 casos de câncer foram registrados neste último ano, e 

20,7% acometem a região da mama feminina (INCA, 2020). 

Além da taxa de mortalidade envolvida em todo processo de carcinoma 

é importante ressaltar que a morbidade ocasionada pela doença é bastante 

relevante uma vez que, pacientes oncológicos podem apresentar maior índice 

e fadiga, inflamações, desequilíbrio do metabolismo, a perda de massa 

muscular (MM), geralmente derivados da caquexia (Kowata et al., 2009). A 

caquexia pode causar variadas patologias está ligada com anorexia, perda de 

peso, e principalmente pela perda de MM que resulta na fraqueza da 

musculatura (Silva, 2005). 

A redução da MM é algo inevitável no nosso corpo e está associada ao 

processo de envelhecimento, porém dependendo da magnitude dessa redução 

no organismo, algumas patologias podem surgir no decorrer do tempo (Patrizzi 

et al., 2011). Como um importante fator preventivo, a prática de exercício físico 

é de suma importância manter e aumentar a MM, o que está relacionado 

fortemente com a promoção da longevidade. Desse modo, é possível visualizar 

que a quantidade de MM adequada está diretamente relacionada a diversos 

benefícios no nosso organismo como maior capacidade de equilíbrio e força, 

sendo necessário para uma melhoria na saúde de pessoas em diversas 

condições (Burini et al., 2009). 

Em pacientes oncológicos, a fim de melhorar a qualidade de vida, alguns 

tratamentos são importantes para minimizar esse impacto da perda da MM, 

dentre eles, o exercício físico. A prática regular de exercício físico inserida no 

contexto do paciente com câncer e respeitando suas limitações, possui grande 
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valia na prevenção na perda de MM e consequentemente na redução de 

fadiga, melhoria do sistema imunológico, e dá suporte alterações morfológicas 

e metabólicas (Castro Filha et al., 2015). Somado a esses fatores, o exercício 

físico regular atua como importante agente no combate a depressão, que por 

diversas vezes é desenvolvida depois da descoberta da doença (Teixeira et al. 

2007). 

Diante disso, estudos que venham a demonstrar e discutir a importância 

e os efeitos do exercício físico resistido no combate à depleção de MM nos 

pacientes oncológicos se faz necessário. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 EXERCÍCIO RESISTIDO E SUA IMPORTÂNCIA PARA A SAÚDE 

 

O exercício resistido se caracteriza como o treinamento contra 

resistência em que na maioria das vezes utilizam-se pesos livres, que gera 

melhorias na potência, resistência, força muscular, aumento da massa magra e 

a diminuição da gordura corporal, impactando na qualidade de vida e 

facilitando atividades rotineiras (Alves et al., 2017). 

Nesta perspectiva, para que haja hipertrofia da MM é necessário que as 

fibras musculares cresçam como resultado da carga tensional recebida. Neste 

viés, a tensão acontece quando os músculos começam a se contrair para 

resistir à força que lhe é imposta. O peso ao ser erguido provoca uma 

sobrecarga em um músculo, assim, fibra muscular se tornar permeável, 

permitindo a entrada dos íons de cálcio, que provocam a ruptura dos filamentos 

proteicos, ou seja, durante o treino acontece a destruição dos filamentos que 

compões as fibras musculares (Lima et al, 2017).   

A prática de exercícios concomitantes a uma boa alimentação auxilia na 

restauração das reservas de ATP (energia responsável pela reconstituição das 

fibras musculares). Tendo em vista essa reconstituição das fibras observa-se 

que o processo de hipertrofia muscular tem início com a aplicação do estresse 

mecânico, gerado pela contração muscular. Este fato induz o aumento do fluxo 

sanguíneo local e aumento das concentrações de hormônios anabólicos, como 

o Hormônio do crescimento (GH), que estimulam a síntese proteica muscular.  

A liberação de GH estimula o fígado e outros tecidos corporais a produzirem o 

Fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1) que inicia uma 

cascata de sinalizações musculares ativado a via PI3K Akt mTOR que promove 

síntese proteica. De forma concomitante, existe a inibição das vias de 

degradação proteica (FIGURA 1) (Schiaffino, Mammucari, 2011).  

Com isso, ocorre o aumento do tamanho da fibra muscular e do número 

de filamentos de actina, miosina e adição de sarcômeros dentro das fibras 

musculares já existentes. Visto que a reconstrução dos filamentos é sempre 

maior do que os danos, temos o aumento da MM. Além da alimentação, o 
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corpo humano possui hormônios anabólicos que influenciam nesta 

reconstrução, gerando o aumento da massa muscular (Lima et al., 2017). 

 

Figura 1: Um esquema simplificado da via de IGF1- PI3K-Akt-mTOR. Adaptação de 
Schiaffino e Mammucari (2011).  

 

Nos indicadores de saúde, o exercício físico resistido tem um impacto 

importante na redução no risco de mortalidade e morbidade, uma vez que 

possui como benefícios o aumento da força muscular, aumento da massa 

muscular (MM), da autonomia funcional (ex.: idosos), auxilia na redução da 

pressão arterial, auxilia no controle da glicemia sanguínea, melhora do perfil 

lipídico, fortalecimento de tendões e ligamentos, no controle da adiposidade 

corporal e aumento a taxa metabólica basal (Stelle et al. 2017). Além disso, o 

fato do exercício físico resistido se caracterizar como uma ferramenta não 

farmacológica em terapias aplicáveis a diversas doenças o torna bastante 

promissor (Silva et al., 2019). 
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Nessa perspectiva, o exercício físico resistido está envolvido na melhoria 

de diversas doenças. Na osteoporose, por exemplo, o exercício resistido tem 

grande participação para promoção de estímulos para formação de massa 

óssea e diminuição dos fatores de risco, além de melhorar a sarcopenia 

(redução de massa muscular e força) associada ao sedentarismo. Esse cenário 

pode promover a redução de quedas associadas a lesões a fraturas, 

importante fator relacionado a morbidade, e promove maior acervo motor 

(Santos et al., 2010). 

Essa modalidade de exercício físico pode ajudar no combate da 

obesidade, que se caracteriza como o aumento de gordura corporal gerado 

pelo desequilíbrio entre ingestão energética e gasto energético. O exercício 

resistido proporciona a pessoa com obesidade o aumento do gasto energético 

por meio do aumento da MM, impactando favoravelmente no balanço 

energético (Navarro et al., 2013). 

Outra patologia bastante impactada pelo exercício resistido é o Diabetes 

Mellitus II (DMII), doença crônica não transmissível comum entre a população e 

fortemente associada ao excesso de peso e má alimentação. Se associado 

com controle alimentar, em pacientes com DMII, o exercício resistido pode 

gerar ganho na MM, força muscular, diminuição dos níveis de hemoglobina 

glicosilada e a melhoria da sensibilidade a insulina (Navarro et al., 2013). 

Nessa perspectiva de influência positiva do exercício resistido em 

diversas doenças e para a saúde em geral, no tratamento do câncer a literatura 

também aponta evidências positivas e melhora de aspectos que envolvem a 

qualidade de vida. Esses aspectos serão discutidos a seguir.  

2.2 CÂNCER: PREVALÊNCIA E PROBLEMAS RELACIONADOS A 

DIMINUIÇÃO DA MASSA MAGRA 

 

Na sua normalidade as células elas crescem se formam nos tecidos do 

corpo e depois morrem já as células cancerosas se diferem em um crescimento 

anormal e gerando novas células anormais que invadem partes do corpo e 

gerando a patologia, ou seja, o câncer se define em células que crescem 

descontroladamente e atingem os tecidos e órgãos vizinhos (INCA, 2011). 
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Além disso, a carcinoma pode ser dividido em benigno e maligno. A 

versão benigna tem como características o crescimento das células mais 

organizadas podendo regredir, lentamente, as células no carcinoma não 

invadem os tecidos adjacentes. O carcinoma maligno se caracteriza em células 

anormais mais agressivas, que são mais rápidas para invadir os tecidos, 

órgãos vizinhos, as células que se diferem como neoplasias malignas tem uma 

resistência maior ao tratamento da doença (INCA, 2011).  

O surgimento do câncer pode ocorrer em qualquer parte do corpo, mas 

alguns órgãos têm um alcance maior, sendo também diversificado por tumores 

e suas agressividades (INCA,2020) o Instituto nacional do câncer faz um 

levantamento os órgãos mais atingidos apresentados na tabela 1 e 2. 

 

 

 

 

 

Quadro 1. Acometimento do carcinoma em homens. FONTE: 
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer (Acesso em 02 de setembro de 
2020) 
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O câncer é uma doença que afeta em diversas partes do organismo e 

sua funcionalidade. Dentre os principais sintomas e comorbidades que surgem 

com a doença, estão a fadiga, dor, aumento de processos infecciosos, redução 

da MM, caquexia, comprometimento psicológico, entre outros discutidos a 

seguir.  

Um sintoma que está relacionado ao câncer é a fadiga excessiva, sendo 

o mais dominante em pacientes oncológicos (Salvetti et al., 2020). A fadiga 

atinge de 50% a 90% dos pacientes que estão no tratamento de radioterapia, 

sendo algo comum por efeitos da doença e do tratamento (Avelar et al, 2019). 

Com a progressão da doença e da sua agressividade o paciente 

oncológico pode ter uma facilidade em desenvolver processos infecciosos pelo 

fato da sua imunidade estar mais baixa por decorrência do processo da 

patologia, portanto sua vulnerabilidade está maior. O paciente portador de 

câncer pode ser sofrer com o aumento da susceptibilidade a infecções, 

fraquezas e a diminuição da capacidade funcional pela falta de proteína que 

não é gerada com tanta regularidade como era antes, o nível sérico do fator 

indutor de proteólise é aumentada fazendo que a síntese proteica na 

musculatura esquelética sofra uma diminuição ou até mesmo seja inibida 

(Silva, M. 2005). 

Quadro 2. Acometimento do carcinoma em mulheres. FONTE: 
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer (Acesso em 02 de setembro de 
2020) 
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A dor é frequente em pacientes oncológicos, 70% a 90% dos pacientes 

irão sentir dor em determinado período do tratamento, e é rotineiro o paciente 

sentir mais de um tipo de dor sendo neuropática, nociceptiva ou até mesmo 

misto (Minson et al., 2012). 

A caquexia que se caracteriza por um consumo agudo generalizado nos 

tecidos adiposos, muscular e corporais, provocando perda de peso 

involuntariamente e bastante progressiva, anemia, astenia, balanço 

nitrogenado negativo e alterações metabólicas (Silva, 2005). A caquexia pode 

ser classificada em dois tipos, a primaria que interfere no meio metabólico do 

tumor e do paciente oncológico sendo o tipo mais comum. Já a secundaria 

gera uma diminuição de ingestão e absorção ao paciente, os dois tipos 

acontecem conjuntamente, mas o tipo 2 da caquexia atuando primeiro (Kowata 

et al., 2009). 

Na caquexia há perda de massa magra e gorda ao mesmo tempo, 

ambas de forma bastante rápida (meses). A caquexia é conceituada como 

perda involuntária de massa magra, predominantemente de músculo 

esquelético, que também ocorre em vísceras e sistema imune, com massa 

gorda estável ou um pouco elevada e com pequena ou nenhuma perda de 

peso. A causa é multifatorial, incluindo a produção acentuada de citocinas, 

principalmente fator de necrose tumoral (TNF-α) e interleucina1 beta (IL-1β), 

diminuição da ação periférica da insulina e pouca atividade física. Visto que a 

perda de peso está relacionada ao aumento de substâncias que induzem à 

autodestruição da massa muscular, a relação entre a caquexia e a perda de 

massa magra é justamente a produção dessas substâncias (Rocha et al, 2009). 

Um dos fatores que afetam os pacientes oncológicos envolve a 

sarcopenia, que é principal característica da caquexia do câncer e está 

associada à redução da qualidade de vida e sobrevida. É definida como baixa 

massa musculoesquelética, força de preensão e velocidade de marcha. Apesar 

de ser uma condição natural humana, no paciente oncológico ela pode se 

agravar pela falta de força muscular, potência, equilíbrio, podendo também, 

comprometer seus desempenhos físicos, tornando-se assim, um fator de risco 

para fraturas decorrentes de quedas (Vega et al., 2016)  
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Além disso, o câncer não gera somente danos físicos aos pacientes, 

gera problemas psicológicos, a ansiedade e depressão são sintomas que 

aparecem no decorrer da doença, o medo de morrer é algo que acontece com 

mais frequência após o descobrimento da doença (Coelho et al., 2019). 

2.3 EXERCÍCIO RESISTIDO PARA A PREVENÇÃO DA PERDA DE 

MASSA MAGRA EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 

 

O exercício resistido tem sido apontado por diversas organizações 

internacionais como um fator extremamente benéfico para o bem estar do 

paciente oncológico, visto que a prevenção e o ganho de MM são de suma 

importância para o sucesso da realização do treinamento. Outro aspecto 

relevante é que o ganho de MM no paciente oncológico é essencial, visto que, 

ao decorrer do tratamento, com toda a medicação utilizada, ele perde massa 

magra, devido a fatores como: caquexia, desnutrição, entre outros. (Silva et al, 

2020;Alves, 2017). 

Além da diminuição das chances de desnutrição e caquexia, é 

necessário salientar que o ganho/prevenção de MM com o auxílio do 

treinamento resistido é um fator benéfico devido ao fortalecimento dos ossos, 

porque evita e previne a resistência à insulina e, também, serve como auxiliar 

no combate à doenças e, para pacientes oncológicos, aumenta a resistência e 

contribui com o tratamento (Patrizzi et al, 2011).  

Sabe-se que alguns efeitos de doenças oncológicas afetam o organismo 

do paciente, causando fadiga perda de peso, fraqueza, desequilíbrio 

metabólico, atrofia muscular, além de todos os efeitos colaterais causados pela 

doença e seu tratamento, tornando-se assim, um fator limitador na prática  de 

exercícios resistidos, uma vez que afetam diretamente em seu desempenho ao 

realizá-lo (Castro Filha et al., 2016; Prestes et al.,2011). 

Visando todas as limitações que um paciente oncológico pode ter ao 

realizar um treinamento resistido, é importante citar que cada protocolo deve 

ser elaborado, tratado de forma individual, respeitando as peculiaridades de 

cada paciente, visto que são exercícios físicos que consistem em treinos com 



22 

 

pesos, envolvendo resistência, dentre outros fatores, sendo necessário um 

sistema sob medida, que envolve diagnóstico, planejamento e ação. 

Nesse contexto, de forma mais específica, o exercício resistido, 

caracterizado como expoente e um grande combatente para manutenção e em 

algumas condições ganho de MM, pois é fisiologicamente favorecedor do 

ganho de força, potência e resistência muscular, melhorando aptidão física e a 

qualidade de vida. Desta forma, o exercício físico resistido atua como 

importante ferramenta de combate a perda muscular gerada pela caquexia em 

pacientes oncológicos (Silva et al., 2020). 
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3. OBJETIVO 

3.1. OBJETIVO GERAL 

 

Discutir sobre a importância do exercício físico resistido na prevenção da 

perda de massa muscular em pacientes oncológicos.  

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Discutir quais os principais benefícios da prevenção da perda de massa 

muscular gerada pelos protocolos de exercício resistido estudados. 

 Discutir quais protocolos de treinamento resistido são mais eficazes para 

a prevenção da perda de massa muscular em pacientes oncológicos. 

 Verificar quais as principais limitações apresentadas pelos estudos que 

retratam a falta de adesão a prática de exercício físico resistido por 

pacientes oncológicos.  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa refere-se a uma revisão da literatura, de caráter descritivo 

acerca do tema: Exercício físico resistido para prevenção da perda de massa 

muscular em pacientes oncológicos. As bases de dados investigadas como 

fontes de informação para a pesquisa foram: Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Google acadêmico e PubMed, tendo como descritores: Treinamento 

resistido; câncer; exercício resistido; paciente oncológicos; massa muscular; 

caquexia e “resistance training”, “resistance exercise”, “cancer”, “câncer 

patients” e “cachexia”.  

Foram incluídos na pesquisa artigos científicos publicados entre os anos 

de 2015 a 2020, dando preferência aos ensaios clínicos mais atuais; em língua 

portuguesa e inglesa, que apresentaram como foco a temática pesquisada e 

que se encontravam disponíveis na íntegra. Foram excluídos os artigos que 

fugissem do tema abordado apesar dos descritores.  
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5. RESULTADOS 

 

Ao final da pesquisa realizada nas bases de dados, foram encontrados 

ao todo 34 artigos. Após a avaliação, foram selecionados dois artigos sendo 

que, as causas da exclusão foram: Desfecho incorreto, intervenção incorreta, 

população incorreta, revisão ou artigo teórico, de forma que não condizia com 

os nossos objetivos. No Quadro 3 estão descritos detalhadamente os artigos 

trabalhados. 

 

 

Autor 

/Ano 

Objetivo do 

Estudo 

Tipo de estudo/ 

Participantes/ 

Sexo 

 

Tempo de 

Intervenção/ 

Tipo da 

intervenção 

Resultados Principais 

(desfecho primário) 

Conclusão 

Dawson, 

et.al. 2018 

Investigar o 

treinamento de 

resistência 

supervisionado 

sobre MM em 

homens com 

câncer de 

próstata e 

explorar a 

abordagem 

combinada de 

treinamento 

resistido e 

suplementação 

de proteínas 

como um 

desenho de 

estudo 

apropriado 

nessa 

população. 

Intervenção/  

37 

Participantes/ 

Masculino/ 

43,8% dos 

participantes 

sarcopênicos. 

 

Tipo de 

Câncer:  

Próstata 

3x semana 

12 semanas 

 

Grupo1: 

treinamento 

resistido 

+suplementação 

proteica e 

alongamento 

 

Grupo 2: 

alongamento e 

suplementação 

proteica 

O desfecho primário foi 

a alteração da MM 

avaliada através da 

DXA. 

Grupo 1: Apresentou 

Ganho de 2,2% de MM 

e de 3,4% de massa 

esquelética 

apendicular. 

Grupo 2:Obteve um 

ganho de 0,2% em MM 

e de 0,2% de massa 

esquelética 

apendicular. 

 

No início do estudo, 

77% dos participantes 

tinham SM, Pós-

intervenção, 15% do 

grupo de exercícios 

tinham SM 

 

43,8% dos 

participantes foram 

classificados como 

sarcopênicos, pós 

intervenção eles 

obtiveram uma 

melhoria.  

O grupo que 

aplicou o 

treinamento 

resistido melhorou 

efetivamente a 

sarcopenia, 

percentual de 

gordura corporal, 

força e qualidade 

de vida em 

pacientes com 

câncer de próstata, 

mas não alterou a 

SM (Síndrome 

metabólica) ou a 

função física. Já o 

grupo dois não 

obteve nenhuma 

melhoria nos 

parâmetros 

mencionados. 
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Lonkvist, 

et.al. 2018 

Observar as 

mudanças na 

força muscular, 

mobilidade, 

atividade física, 

fadiga, dieta.  

Intervenção/ 

12 

Participantes/ 

Ambos os 

sexos/  

47-66 Anos 

 

Tipo de 

Câncer:  

Orofaringe 

25-36 sessões/ 

3x semana 

/12 semanas  

 

Treinamento com 

26 exercícios em 

equipamentos que 

trabalham diversos 

grupos musculares 

e ajuda da 

suplementação 

proteica. 

A maioria dos 

pacientes continuaram 

a perder peso durante 

a intervenção de 

treinamento, embora 

não na mesma 

velocidade. Também 

houve perda de massa 

magra. 

 

A perda média de 

TBM foi 9,0 a 4,9 

kg. A maioria da 

perda de TBM, 

compreendeu a 

perda de LBM 

(64%). A perda de 

FM foi de 0,81. Os 

pacientes 

responderam 

positivamente as 

intervenções de 

treinamento 

resistido, tendo um 

tempo maior teria 

um resultado mais 

potencializado.  

Quadro 1. Características e conteúdo dos artigos analisados. LBM (Lean Body Mass), TBM (Total Body Mass) e 
FM (Fat Mass). 
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6. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo discutir sobre a importância do 

exercício físico resistido na prevenção da perda de MM em pacientes 

oncológicos. Para isso foram analisados dois estudos recentes, encontrados 

por meio de uma revisão de literatura em bases nacionais e internacionais.  

Nos estudos analisados, o impacto do resultado do treinamento resistido 

para a MM de pacientes oncológicos foi encontrado de duas maneiras distintas.   

Segundo Dawson e colaboradores (2018), o tratamento farmacológico auxiliado 

pelo treinamento resistido fez com que os pacientes aumentassem a MM. Em 

contrapartida, Lonkvistc e colaboradores (2018) mostraram que o exercício 

resistido é eficaz não para o ganho de MM, mas sim para diminuir a velocidade 

de perda dessa musculatura, consequência comum observada em pacientes 

oncológicos. Além dos fatores relacionados a individualidade biológica dos 

voluntários, uma hipótese a ser levantada no porquê a divergência de 

resultados foi encontrada nos dois artigos é a localização do carcinoma. No 

artigo que verificou o aumento da MM a localização é na próstata e no que 

verificou a manutenção da MM a localização é orofaríngea. Sabe-se que 

sintomas comuns de xerostomia, náusea, falta de apetite acontecem com o 

tratamento quimioterápico e radioterápico, pode-se sugerir que a localização 

orofaríngea mais os sintomas associados ao tratamento afetem mais o apetite 

e o consumo alimentar do que o câncer de próstata. 

Encontra-se em ambos artigos uma similaridade entre os protocolos de 

exercício resistido proposto e as formas de serem aplicados. Ambos foram 

realizados dentro de máquinas de treinamento em uma frequência semanal de 

3 dias em um período de 12 semanas. Os protocolos englobaram grupamentos 

musculares da parte inferior e posterior dos membros inferiores, exercícios que 

trabalham o grupamento do peitoral e exercícios da região do abdômen, ou 

seja, não focaram em grupamentos musculares específicos e puderam 

estimular a musculatura de forma global. 
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De acordo com os artigos revisados, há bastante semelhança entre o 

estudo que foi feito e os estudos anteriores que deram embasamento a estes, 

visto que os protocolos de treinamento utilizados foram parecidos e os 

resultados obtidos semelhantes. Tendo em vista o que foi mencionado, nota-se 

que em ambos artigos a MM tem uma estabilidade maior e, com o auxílio do 

treinamento resistido, pode-se retardar a sua perda e, em alguns pacientes 

oncológicos, gerar um ganho de MM. Sendo assim, conforme o treinamento 

resistido é aplicado, melhores são os resultados obtidos. 

Além da prevenção da perda e ganho de MM, foi possível observar que 

os protocolos de 12 semanas de treinamento geraram benefícios em diversos 

âmbitos como diminuição da fadiga, em que os voluntários apresentaram 

melhor disposição ao exercício junto de uma melhora na aptidão física. Além 

disso, a melhora na qualidade de vida foi observada, aspecto de suma 

importância, pois se relaciona com aspectos psicológicos e sociais de 

pacientes com câncer. Tendo em vista que os resultados com os exercícios 

resistidos concomitantes ao tratamento por 12 semanas são positivos, pode-se 

observar que é o suficiente para uma primeira análise, e sugere-se que um 

treinamento mais longo pode estar associado apara resultados mais 

expressivos. 

Em específico para cada artigo analisado, o estudo de Lonkvist e 

colaboradores (2018) relata que a alteração na MM foi um fator gerador de 

aumento na força, desempenho funcional, qualidade de vida, eventos adversos 

e ingestão alimentar. É importante ressaltar que este estudo foi apenas um 

estudo piloto e que os autores apontam que coleta desses dados foi viável, 

mesmo sendo um estudo piloto, e as respostas positivas dos pacientes 

definitivamente apoiam o plano de testar o treinamento de resistência 

progressiva durante o tratamento de câncer de cabeça e pescoço em um 

ensaio clínico randomizado.  

Outro aspecto relevante é que o estudo feito por Dawson e 

colaboradores (2018), fornece provas preliminares que apoiam uma 

intensidade no programa de exercício de resistência na melhoria da caquexia, 
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sarcopenia, gordura corporal, força muscular e qualidade de vida a pacientes 

oncológicos. Em concordância, Jackson e colaboradores (2014) apresentaram 

resultados semelhantes em um estudo com um subconjunto de pacientes com 

CECP (Câncer de Cabeça ou de Pescoço).  

Tendo em vista que o treinamento resistido melhora fatores como a 

caquexia e a sarcopenia, pode-se observar que é um método eficaz na 

prevenção e tratamento de síndromes dessa natureza, por aumentar o estímulo 

da liberação de substâncias na corrente sanguínea que irão auxiliar na 

formação óssea, melhorando sua força máxima e, consequentemente, a 

qualidade de vida (Vega et al, 2016).  

Segundo Dawson e colaboradores (2018) a aderência ao programa de 

treinamento utilizando os exercícios, intensidades e volumes conforme 

prescrito no modelo de periodização foi de 88,3 ± 16,0%. As modificações do 

exercício ocorreram devido a dores preexistentes no joelho, lesões 

musculoesqueléticas sofridas em casa durante o período de intervenção, ou 

evitar regiões metastáticas ósseas. Já no estudo de Lonkvist e colaboradores 

(2018) 75% dos pacientes completaram pelo menos 25 das 36 sessões de 

treinamento em que a taxa média de frequência durante o tratamento foi de 

93%, e a frequência geral durante o programa de 12 semanas foi de 77,6%. 

Também foi retratado que o principal motivo para não comparecer às sessões 

foram os efeitos colaterais relacionados ao tratamento. Além disso, é 

perceptível que ambos artigos demonstraram uma flexibilidade do tratamento à 

rotina de cada paciente, visto que se aderem às suas dores, flexibilizam volume 

e intensidade e entendem a peculiaridade de cada paciente. 

Apesar dos resultados obtidos terem sido bastante benéficos, foram 

verificadas algumas limitações para a realização do treinamento resistido 

como: Controle do nível de atividade física pré-tratamento e uso de 

suplementos e acompanhamento nutricional. 

Dawson e colaboradores (2018) discutiram o não controle no nível de 

atividade física prévio ao tratamento pode ter diminuído os efeitos do treino de 

resistência; a utilização do autorrelato da atividade física em vez do 
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acelerômetro, a utilização de exercício supervisionado que limita a 

generalização destes resultados para modelos de treinamento em casa ou 

aplicados em grupo Já para Lonkvist e colaboradores (2018) as limitações 

englobaram sintomas relacionados ao tratamento são barreiras frequentes para 

o treinamento físico, visto que esses pacientes são tipicamente 

sobrecarregados com a toxicidade acumulada do tratamento farmacológico. 

Por fim, uma limitação relevante que frequentemente é observada em 

estudos dessa natureza é o acompanhamento nutricional pautado em aporte 

proteico. No estudo realizado por Dawson e colaboradores (2018) podemos 

observar o protocolo de exercício sozinho não existiu, sendo adicionado de 

suplementação proteica. É importante salientar que, como já citado 

anteriormente, a prática de exercícios em conjunto a uma boa alimentação, 

geralmente relacionada ao aporte de proteínas, colabora para a restauração 

dos filamentos (Machado et al, 2013; Lima et al, 2017). No entanto, o protocolo 

impossibilita analisar os efeitos do treinamento resistido de forma isolada. 
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7. CONCLUSÃO  

 

Considerando o objetivo do estudo de analisar o exercício resistido na 

prevenção de perda de massa muscular em pacientes oncológicos, conclui-se, 

baseado nos estudos revisados, que o exercício resistido na prevenção de 

perda de massa muscular em pacientes oncológicos foi efetivo, pois os 

participantes obtiveram resultados positivos durante o tratamento. Além disso, 

foi possível perceber, que o exercício resistido aplicado de forma adequada 

auxilia no aumento de força, melhoria na aptidão física, melhoria na fadiga e 

proporciona uma qualidade vida melhor. 
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