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RESUMO

Introducdo: O cancer 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 doenca é
bastante relevante uma vez que, pacientes oncologicos podem apresentar
maior indice e fadiga, inflamacg@es, desequilibrio do metabolismo, a perda de
massa muscular (MM), geralmente derivados da caquexia. Nesse sentido, 0
presente estudo tem por objetivo analisar o exercicio fisico resistido para
prevencdo da perda de massa muscular em pacientes oncolégicos. Objetivo:
Discutir sobre a importancia do exercicio fisico resistido na prevencéo da perda
de massa muscular em pacientes oncolégicos. Métodos: O estudo é de cunho
bibliografico, para tanto, foi realizada uma busca por artigos cientificos nas
principais bases de dados eletronicas do Brasil: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google académico e PubMed nos anos de 2015 a 2020.
Resultados e Conclusédo: Foram selecionados 34 artigos e apés a verificacao
dos critérios de inclusdo apenas 2 compuseram a tabela de resultados. Foi
verificado que pacientes oncoldgicos que fizeram em média 12 semanas de
treinamento resistido obtiveram uma melhora significativa em seu estado
clinico e obtiveram um retardo na perda da MM. Sendo assim, foi possivel
perceber, que o exercicio resistido aplicado da forma adequada, € eficaz na

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

Palavras-chave: Treinamento resistido; cancer; exercicio resistido; paciente

oncoldgicos; 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”, “cancer

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

O cancer esta entre as doengas com maiores indices de mortalidade em
todo mundo. Segundo o site do INCA (Instituto Nacional de Cancer), no atual
momento, 7,6 milhdes de pessoas morrem desta doengca em todo o mundo por
ano, sendo 4 milhdes estando na faixa etaria de 30 e 69 anos. No Brasil, dados
apontam que anualmente 309.230 casos de cancer acometem a populacéo
masculina, sendo que 29,2% estdo relacionados ao cancer prostata. Ja& em
mulheres, 316.140 casos de cancer foram registrados neste ultimo ano, e
20,7% acometem a regido da mama feminina (INCA, 2020).

Além da taxa de mortalidade envolvida em todo processo de carcinoma
€ importante ressaltar que a morbidade ocasionada pela doenca € bastante
relevante uma vez que, pacientes oncoldgicos podem apresentar maior indice
e fadiga, inflamacdes, desequilibrio do metabolismo, a perda de massa
muscular (MM), geralmente derivados da caquexia (Kowata et al., 2009). A
caquexia pode causar variadas patologias esta ligada com anorexia, perda de
peso, e principalmente pela perda de MM que resulta na fragueza da
musculatura (Silva, 2005).

A reducédo da MM é algo inevitavel no nosso corpo e esta associada ao
processo de envelhecimento, porém dependendo da magnitude dessa reducéo
no organismo, algumas patologias podem surgir no decorrer do tempo (Patrizzi
et al., 2011). Como um importante fator preventivo, a pratica de exercicio fisico
€ de suma importancia manter e aumentar a MM, 0 que esta relacionado
fortemente com a promocao da longevidade. Desse modo, é possivel visualizar
gue a quantidade de MM adequada esta diretamente relacionada a diversos
beneficios no nosso organismo como maior capacidade de equilibrio e forca,
sendo necessario para uma melhoria na salde de pessoas em diversas
condicBes (Burini et al., 2009).

Em pacientes oncoldgicos, a fim de melhorar a qualidade de vida, alguns
tratamentos sdo importantes para minimizar esse impacto da perda da MM,
dentre eles, o exercicio fisico. A pratica regular de exercicio fisico inserida no

contexto do paciente com cancer e respeitando suas limitagcdes, possui grande
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valia na prevencdo na perda de MM e consequentemente na redugcdo de
fadiga, melhoria do sistema imunoldgico, e da suporte alteracdes morfologicas
e metabdlicas (Castro Filha et al., 2015). Somado a esses fatores, 0 exercicio
fisico regular atua como importante agente no combate a depresséo, que por
diversas vezes é desenvolvida depois da descoberta da doenca (Teixeira et al.
2007).

Diante disso, estudos que venham a demonstrar e discutir a importancia
e os efeitos do exercicio fisico resistido no combate a deplecdo de MM nos

pacientes oncolégicos se faz necessario.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXERCICIO RESISTIDO E SUA IMPORTANCIA PARA A SAUDE

O exercicio resistido se caracteriza como 0 treinamento contra
resisténcia em que na maioria das vezes utilizam-se pesos livres, que gera
melhorias na poténcia, resisténcia, forca muscular, aumento da massa magra e
a diminuicdo 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 necessario que as
fibras musculares cresgcam como resultado da carga tensional recebida. Neste
viés, a tensdo acontece quando os musculos comecam a se contrair para
resistir a forca que lhe € imposta. O peso ao ser erguido provoca uma
sobrecarga em um mauasculo, assim, fibra muscular se tornar permeavel,
permitindo a entrada dos ions de calcio, que provocam a ruptura dos filamentos
proteicos, ou seja, durante o treino acontece a destruicdo dos filamentos que
compdes as fibras musculares (Lima et al, 2017).

A pratica de exercicios concomitantes a uma boa alimentacao auxilia na
restauracdo das reservas de ATP (energia responsavel pela reconstituicdo das
fibras musculares). Tendo em vista essa reconstituicdo das fibras observa-se
gue o processo de hipertrofia muscular tem inicio com a aplicacéo do estresse
mecanico, gerado pela contracdo muscular. Este fato induz o aumento do fluxo
sanguineo local e aumento das concentracdes de horménios anabdlicos, como
o Horménio do crescimento (GH), que estimulam a sintese proteica muscular.
A liberacédo de GH estimula o figado e outros tecidos corporais a produzirem o
Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) que inicia uma
cascata de sinalizacdes musculares ativado a via PI3K Akt mMTOR que promove
sintese proteica. De forma concomitante, existe a inibicdo das vias de
degradacéo proteica (FIGURA 1) (Schiaffino, Mammucari, 2011).

Com isso, ocorre 0 aumento do tamanho da fibra muscular e do nimero
de filamentos de actina, miosina e adicdo de sarcomeros dentro das fibras
musculares ja existentes. Visto que a reconstru¢do dos filamentos é sempre

maior do que os danos, temos o aumento da MM. Além da alimentacdo, o
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corpo  humano possui horménios anabodlicos que influenciam nesta

reconstrucao, gerando o aumento da massa muscular (Lima et al., 2017).
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Figura 1: Um esquema simplificado da via de IGF1l- PI3K-Akt-mTOR. Adaptacdo de
Schiaffino e Mammucari (2011).

Nos indicadores de saude, o exercicio fisico resistido tem um impacto
importante na reducdo no risco de mortalidade e morbidade, uma vez que
possui como beneficios 0 aumento da forca muscular, aumento da massa
muscular (MM), da autonomia funcional (ex.: idosos), auxilia na reducédo da
pressao arterial, auxilia no controle da glicemia sanguinea, melhora do perfil
lipidico, fortalecimento de tendfes e ligamentos, no controle da adiposidade
corporal e aumento a taxa metabdlica basal (Stelle et al. 2017). Além disso, 0
fato do exercicio fisico resistido se caracterizar como uma ferramenta nao
farmacolégica em terapias aplicaveis a diversas doencas o torna bastante

promissor (Silva et al., 2019).
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Nessa perspectiva, o exercicio fisico resistido esta envolvido na melhoria
de diversas doencas. Na osteoporose, por exemplo, o exercicio resistido tem
grande participagdo para promogdo de estimulos para formagdo de massa
O0ssea e diminuicdo dos fatores de risco, além de melhorar a sarcopenia
(reducéo de massa muscular e forca) associada ao sedentarismo. Esse cenario
pode promover a reducdo de quedas associadas a lesdes a fraturas,
importante fator relacionado a morbidade, e promove maior acervo motor
(Santos et al., 2010).

Essa modalidade de exercicio fisico pode ajudar no combate da
obesidade, que se caracteriza como o aumento de gordura corporal gerado
pelo desequilibrio entre ingestdo energética e gasto energético. O exercicio
resistido proporciona a pessoa com obesidade o aumento do gasto energético
por meio do aumento da MM, impactando favoravelmente no balanco
energético (Navarro et al., 2013).

Outra patologia bastante impactada pelo exercicio resistido € o Diabetes
Mellitus 11 (DMII), doenca crénica nao transmissivel comum entre a populacao e
fortemente associada ao excesso de peso e ma alimentacdo. Se associado
com controle alimentar, em pacientes com DMII, o exercicio resistido pode
gerar ganho na MM, forca muscular, diminuicdo dos niveis de hemoglobina
glicosilada e a melhoria da sensibilidade a insulina (Navarro et al., 2013).

Nessa perspectiva de influéncia positiva do exercicio resistido em
diversas doencas e para a saude em geral, no tratamento do cancer a literatura
também aponta evidéncias positivas e melhora de aspectos que envolvem a

gualidade de vida. Esses aspectos serdo discutidos a seguir.

2.2 CANCER: PREVALENCIA E PROBLEMAS RELACIONADOS A
DIMINUICAO DA MASSA MAGRA

Na sua normalidade as células elas crescem se formam nos tecidos do
corpo e depois morrem ja 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 cancer se define em células que crescem

descontroladamente e atingem os tecidos e 6rgados vizinhos (INCA, 2011).
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Além disso, a carcinoma pode ser dividido em benigno e maligno. A
versdo benigna tem como caracteristicas o crescimento das células mais
organizadas podendo regredir, lentamente, as células no carcinoma n&o
invadem os tecidos adjacentes. O carcinoma maligno se caracteriza em células
anormais mais agressivas, que sao mais rapidas para invadir os tecidos,
orgaos vizinhos, as células que se diferem como neoplasias malignas tem uma
resisténcia maior ao tratamento da doenca (INCA, 2011).

O surgimento do cancer pode ocorrer em qualquer parte do corpo, mas
alguns 6rgdos tém um alcance maior, sendo também diversificado por tumores
e suas agressividades (INCA,2020) o Instituto nacional do cancer faz um

levantamento os 6rgaos mais atingidos apresentados na tabela 1 e 2.

Localizagao Primaria Casos Novos %
Prostata 65.840 292
Célon e Reto 20.540 9.1
Traqueia, Brénquio e Pulméao 17.760 7,9
Estdmago 13.360 59
Cavidade Oral 11.200 5,0
Esdfago 8.690 3,9
Bexiga 7.590 34
Laringe 6.470 29
Leucemias 5.920 2,6
Sistema Nervoso Central 5.870 2,6
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 225.980 100,0

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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Localizagdo Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 297
Célon e Reto 20.470 9,2
Colo do atero 16.710 7.5
Traqueia, Brénquio e Pulméao 12.440 56
Glandula Tirecide 11.950 54
Estémago 7.870 S5
Ovario 6.650 3,0
Corpo do utero 6.540 2,9
Linfema ndo-Hodgkin 5.450 2.4
Sistema Nervoso Central 5.230 2a3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223.110 100,0

Quadro 2. Acometimento do carcinoma em mulheres. FONTE:
https://lwww.inca.gov.br/numeros-de-cancer (Acesso em 02 de setembro de
2020)

O cancer € uma doenca que afeta em diversas partes do organismo e
sua funcionalidade. Dentre os principais sintomas e comorbidades que surgem
com a doenca, estdo a fadiga, dor, aumento de processos infecciosos, reducéo
da MM, caquexia, comprometimento psicoldégico, entre outros discutidos a
sequir.

Um sintoma que esta relacionado ao cancer € a fadiga excessiva, sendo
0 mais dominante em pacientes oncologicos (Salvetti et al., 2020). A fadiga
atinge de 50% a 90% dos pacientes que estdo no tratamento de radioterapia,
sendo algo comum por efeitos da doenca e do tratamento (Avelar et al, 2019).

Com a progressdo da doenca e da sua agressividade o paciente
oncoldgico pode ter uma facilidade em desenvolver processos infecciosos pelo
fato da sua imunidade estar mais baixa por decorréncia do processo da
patologia, portanto sua vulnerabilidade esta maior. O paciente portador de
cancer pode ser sofrer com o aumento da susceptibilidade a infeccoes,
fraquezas e a diminuicdo da capacidade funcional pela falta de proteina que
nao é gerada com tanta regularidade como era antes, o nivel sérico do fator
indutor de protedlise é aumentada fazendo que a sintese proteica na
musculatura esquelética sofra uma diminuicdo ou até mesmo seja inibida
(Silva, M. 2005).
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A dor é frequente em pacientes oncoldgicos, 70% a 90% dos pacientes
irdo sentir dor em determinado periodo do tratamento, e € rotineiro 0 paciente
sentir mais de um tipo de dor sendo neuropética, 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, balanco
nitrogenado negativo e alterac6es metabdlicas (Silva, 2005). A caquexia pode
ser classificada em dois tipos, a primaria que interfere no meio metabdlico do
tumor e do paciente oncoldgico sendo o tipo mais comum. Ja a secundaria
gera uma diminuicdo de ingestdo e absor¢cdo ao paciente, os dois tipos
acontecem conjuntamente, mas o tipo 2 da caquexia atuando primeiro (Kowata
et al., 2009).

Na caquexia ha perda de massa magra e gorda ao mesmo tempo,
ambas de forma bastante rapida (meses). A caquexia é conceituada como
perda involuntaria de massa magra, predominantemente de musculo
esquelético, que também ocorre em visceras e sistema imune, com massa
gorda estavel ou um pouco elevada e com pequena ou nenhuma perda de
peso. A causa é multifatorial, incluindo a producdo acentuada de citocinas,
principalmente fator de necrose tumoral (TNF-a) e interleucinal beta (IL-1pB),
diminuicdo da acao periférica da insulina e pouca atividade fisica. Visto que a
perda de peso esta relacionada ao aumento de substancias que induzem a
autodestruicdo da massa muscular, a relacdo entre a caquexia e a perda de

massa magra € justamente a producao dessas substancias (Rocha et al, 2009).

Um dos fatores que afetam os pacientes oncoldgicos envolve a
sarcopenia, que € principal caracteristica da caquexia do céncer e esta
associada a reducdo da qualidade de vida e sobrevida. E definida como baixa
massa musculoesquelética, forca de preenséao e velocidade de marcha. Apesar
de ser uma condicdo natural humana, no paciente oncoldgico ela pode se
agravar pela falta de forca muscular, poténcia, equilibrio, podendo também,
comprometer seus desempenhos fisicos, tornando-se assim, um fator de risco

para fraturas decorrentes de quedas (Vega et al., 2016)
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Além disso, o cancer ndo gera somente danos fisicos aos pacientes,
gera problemas psicolégicos, a ansiedade e depressdo sdo sintomas que
aparecem no decorrer da doenca, o medo de morrer é algo que acontece com

mais frequéncia apds o descobrimento da doenca (Coelho et al., 2019).

2.3 EXERCICIO RESISTIDO PARA A PREVENCAO DA PERDA DE
MASSA MAGRA EM PACIENTES ONCOLOGICOS

O exercicio resistido tem sido apontado por diversas organizacdes
internacionais como um fator extremamente benéfico para o bem estar do
paciente oncologico, visto que a prevencdo e o ganho de MM s&o de suma
importancia para o sucesso da realizagdo do treinamento. Outro aspecto
relevante é que o ganho de MM no paciente oncoldgico € essencial, visto que,
ao decorrer do tratamento, com toda a medicacao utilizada, ele perde massa
magra, devido a fatores como: caquexia, desnutricdo, entre outros. (Silva et al,
2020;Alves, 2017).

Além da diminuicdo das chances de desnutricAo e caquexia, €
necessario salientar que o ganho/prevencdo de MM com o auxilio do
treinamento resistido &€ um fator benéfico devido ao fortalecimento dos 0ssos,
porque evita e previne a resisténcia a insulina e, também, serve como auxiliar
no combate a doencas e, para pacientes oncoldgicos, aumenta a resisténcia e
contribui com o tratamento (Patrizzi et al, 2011).

Sabe-se que alguns efeitos de doencas oncoldgicas afetam o organismo
do paciente, causando fadiga perda de peso, fraqueza, desequilibrio
metabadlico, atrofia muscular, além de todos os efeitos colaterais causados pela
doenca e seu tratamento, tornando-se assim, um fator limitador na pratica de
exercicios resistidos, uma vez que afetam diretamente em seu desempenho ao
realiza-lo (Castro Filha et al., 2016; Prestes et al.,2011).

Visando todas as limitaces que um paciente oncolégico pode ter ao
realizar um treinamento resistido, € importante citar que cada protocolo deve
ser elaborado, tratado de forma individual, respeitando as peculiaridades de

cada paciente, visto que séo exercicios fisicos que consistem em treinos com
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pesos, envolvendo resisténcia, dentre outros fatores, sendo necessario um
sistema sob medida, que envolve diagndstico, planejamento e agéo.

Nesse contexto, de forma mais especifica, o exercicio resistido,
caracterizado como expoente e um grande combatente para manutencédo e em
algumas condigbes ganho de MM, pois é fisiologicamente favorecedor do
ganho de forga, poténcia e resisténcia muscular, melhorando aptidao fisica e a
gualidade de vida. Desta forma, o exercicio fisico resistido atua como
importante ferramenta de combate a perda muscular gerada pela caguexia em

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

3.1.OBJETIVO GERAL

Discutir sobre a importancia do exercicio fisico resistido na prevencédo da

perda de massa muscular em pacientes oncolégicos.

3.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discutir quais os principais beneficios da prevencdo da perda de massa

muscular gerada pelos protocolos de exercicio resistido estudados.

e Discutir quais protocolos de treinamento resistido sdo mais eficazes para

a prevencao da perda de massa muscular em pacientes oncoldgicos.

e Verificar quais as principais limitacbes apresentadas pelos estudos que
retratam a falta de adesédo a pratica de exercicio fisico resistido por

pacientes oncoldgicos.
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4. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa refere-se a uma revisao da literatura, de carater descritivo
acerca do tema: Exercicio fisico resistido para prevencédo da perda de massa
muscular em pacientes oncolégicos. As bases de dados investigadas como
fontes de informacao para a pesquisa foram: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google académico e PubMed, tendo como descritores: Treinamento
resistido; cancer; exercicio resistido; paciente oncolégicos; massa muscular;
caquexia e ‘“resistance training”, “resistance exercise”, “cancer”, “cancer
patients” e “cachexia”.

Foram incluidos na pesquisa artigos cientificos publicados entre os anos
de 2015 a 2020, dando preferéncia aos ensaios clinicos mais atuais; em lingua
portuguesa e inglesa, que apresentaram como foco a tematica pesquisada e
gue se encontravam disponiveis na integra. Foram excluidos os artigos que

fugissem do tema abordado apesar dos descritores.



5. RESULTADOS

25

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

ao todo 34 artigos. ApOs a avaliacao, foram selecionados dois artigos sendo

gue, as causas da exclusdo foram: Desfecho incorreto, intervencéo incorreta,

populacdo incorreta, revisdo ou artigo teérico, de forma que nao condizia com

0S nossos objetivos. No Quadro 3 estdo descritos detalhadamente os artigos

trabalhados.
Autor Objetivo do Tipo de estudo/ Tempo de Resultados Principais Concluséo
/Ano Estudo Participantes/ Intervencao/ (desfecho primario)
Sexo Tipo da
intervencao
Dawson, Investigar o Intervencéao/ 3x semana O desfecho primario foi | O grupo que
et.al. 2018 | treinamento de | 37 12 semanas a alteracdo da MM aplicou o
resisténcia Participantes/ avaliada através da treinamento
supervisionado | Masculino/ Grupol.: DXA. resistido melhorou
sobre MM em 43,8% dos treinamento Grupo 1: Apresentou efetivamente a
homens com participantes resistido Ganho de 2,2% de MM | sarcopenia,
cancer de sarcopénicos. +suplementacdo e de 3,4% de massa percentual de
préstata e proteica e esquelética gordura corporal,
explorar a Tipo de alongamento apendicular. forca e qualidade
abordagem Céncer: Grupo 2:0Obteve um de vida em
combinada de Préstata Grupo 2: ganho de 0,2% em MM | pacientes com

treinamento
resistido e
suplementacgéo
de proteinas
como um
desenho de
estudo
apropriado
nessa
populagéo.

alongamento e
suplementagéo
proteica

e de 0,2% de massa
esquelética
apendicular.

No inicio do estudo,
77% dos participantes
tinham SM, Pés-
intervenc¢éo, 15% do
grupo de exercicios
tinham SM

43,8% dos
participantes foram
classificados como
sarcopénicos, pos
intervencéao eles
obtiveram uma
melhoria.

cancer de prostata,
mas nao alterou a
SM (Sindrome
metabdlica) ou a
funcgéo fisica. Ja o
grupo dois nao
obteve nenhuma
melhoria nos
parametros
mencionados.
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Lonkvist,
et.al. 2018

Observar as
mudancas na

forca muscular,

mobilidade,

atividade fisica,

fadiga, dieta.

Intervengéo/
12
Participantes/
Ambos os
sexos/

47-66 Anos

Tipo de
Céncer:
Orofaringe

25-36 sessbes/
3X semana
/12 semanas

Treinamento com
26 exercicios em
equipamentos que
trabalham diversos
grupos musculares
e ajuda da
suplementagéo
proteica.

A maioria dos
pacientes continuaram
a perder peso durante
a intervencéo de
treinamento, embora
nao na mesma
velocidade. Também
houve perda de massa
magra.

A perda média de
TBM f0i 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
intervencdes de
treinamento
resistido, tendo um
tempo maior teria
um resultado mais
potencializado.

Quadro 1. Caracteristicas e conteudo dos artigos analisados. LBM (Lean Body Mass), TBM (Total Body Mass) e
FM (Fat Mass).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo discutir sobre a importancia do
exercicio fisico resistido na prevencdo da perda de MM em pacientes
oncoldgicos. Para isso foram analisados dois estudos recentes, encontrados

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

Nos estudos analisados, o impacto do resultado do treinamento resistido
para a MM de pacientes oncolégicos foi encontrado de duas maneiras distintas.
Segundo Dawson e colaboradores (2018), o tratamento farmacoldgico auxiliado
pelo treinamento resistido fez com que os pacientes aumentassem a MM. Em
contrapartida, Lonkvistc e colaboradores (2018) mostraram que 0 exercicio
resistido é eficaz ndo para o ganho de MM, mas sim para diminuir a velocidade
de perda dessa musculatura, consequéncia comum observada em pacientes
oncoldgicos. Além dos fatores relacionados a individualidade biolégica dos
voluntarios, uma hipotese a ser levantada no porqué a divergéncia de
resultados foi encontrada nos dois artigos € a localizagcdo do carcinoma. No
artigo que verificou o aumento da MM a localizacdo € na préstata e no que
verificou a manutencdo da MM a localizacdo € orofaringea. Sabe-se que
sintomas comuns de xerostomia, nausea, falta de apetite acontecem com o
tratamento quimioterapico e radioterapico, pode-se sugerir que a localizacéo
orofaringea mais os sintomas associados ao tratamento afetem mais o apetite

e 0 consumo alimentar do que o cancer de prostata.

Encontra-se em ambos artigos uma similaridade entre os protocolos de
exercicio resistido proposto e as formas de serem aplicados. Ambos foram
realizados dentro de maquinas de treinamento em uma frequéncia semanal de
3 dias em um periodo de 12 semanas. Os protocolos englobaram grupamentos
musculares da parte inferior e posterior dos membros inferiores, exercicios que
trabalham o grupamento do peitoral e exercicios da regido do abddémen, ou
seja, ndo focaram em grupamentos musculares especificos e puderam

estimular a musculatura de forma global.



28

De acordo com os artigos revisados, ha bastante semelhanca 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 o0s
resultados obtidos semelhantes. Tendo em vista o que foi mencionado, nota-se
gue em ambos artigos a MM tem uma estabilidade maior e, com o auxilio do
treinamento resistido, pode-se retardar a sua perda e, em alguns pacientes
oncoldgicos, gerar um ganho de MM. Sendo assim, conforme o treinamento

resistido é aplicado, melhores séo os resultados obtidos.

Além da prevencéo da perda e ganho de MM, foi possivel observar que
os protocolos de 12 semanas de treinamento geraram beneficios em diversos
ambitos como diminuicdo da fadiga, em que o0s voluntarios apresentaram
melhor disposicdo ao exercicio junto de uma melhora na aptidao fisica. Além
disso, a melhora na qualidade de vida foi observada, aspecto de suma
importancia, pois se relaciona com aspectos psicologicos e sociais de
pacientes com cancer. Tendo em vista que os resultados com 0s exercicios
resistidos concomitantes ao tratamento por 12 semanas sao positivos, pode-se
observar que é o suficiente para uma primeira analise, e sugere-se que um
treinamento mais longo pode estar associado apara resultados mais

expressivos.

Em especifico para cada artigo analisado, o estudo de Lonkvist e
colaboradores (2018) relata que a alteracdo na MM foi um fator gerador de
aumento na forca, desempenho funcional, qualidade de vida, eventos adversos
e ingestdo alimentar. E importante ressaltar que este estudo foi apenas um
estudo piloto e que os autores apontam que coleta desses dados foi viavel,
mesmo sendo um estudo piloto, e as respostas positivas dos pacientes
definitivamente apoiam o plano de testar o treinamento de resisténcia
progressiva durante o tratamento de cancer de cabeca e pesco¢o em um

ensaio clinico randomizado.

Outro aspecto relevante € que o estudo feito por Dawson e
colaboradores (2018), fornece provas preliminares que apoiam uma

intensidade no programa de exercicio de resisténcia na melhoria da caquexia,
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sarcopenia, gordura corporal, forca muscular e qualidade de vida a pacientes
oncoldgicos. Em concordancia, Jackson e colaboradores (2014) apresentaram
resultados semelhantes em um estudo com um subconjunto de pacientes com

CECP (Cancer de Cabecga ou de Pescogo).

Tendo em vista que o treinamento resistido melhora fatores como a
caguexia e a sarcopenia, pode-se observar que € um método eficaz na
prevencdo e tratamento de sindromes dessa natureza, por aumentar o estimulo
da liberacdo de substancias na corrente sanguinea que irdo auxiliar na
formacdo Ossea, melhorando sua forca maxima e, consequentemente, a
gualidade de vida (Vega et al, 2016).

Segundo Dawson e colaboradores (2018) a aderéncia ao programa de
treinamento utilizando o0s exercicios, intensidades e volumes conforme
prescrito no modelo de periodizacao foi de 88,3 = 16,0%. As modificacbes do
exercicio ocorreram devido a dores preexistentes no joelho, lesdes
musculoesqueléticas sofridas em casa durante o periodo de intervencao, ou
evitar regides metastaticas 0sseas. Ja no estudo de Lonkvist e colaboradores
(2018) 75% dos pacientes completaram pelo menos 25 das 36 sessdes de
treinamento em que a taxa média de frequéncia durante o tratamento foi de
93%, e a frequéncia geral durante o programa de 12 semanas foi de 77,6%.
Também foi retratado que o principal motivo para hdo comparecer as sessdes
foram os efeitos colaterais relacionados ao tratamento. Além disso, €
perceptivel que ambos artigos demonstraram uma flexibilidade do tratamento a
rotina de cada paciente, visto que se aderem as suas dores, flexibilizam volume

e intensidade e entendem a peculiaridade de cada paciente.

Apesar dos resultados obtidos terem sido bastante benéficos, foram
verificadas algumas limitacbes para a realizacdo do treinamento resistido
como: Controle do nivel de atividade fisica pré-tratamento e uso de

suplementos e acompanhamento nutricional.

Dawson e colaboradores (2018) discutiram o ndo controle no nivel de
atividade fisica prévio ao tratamento pode ter diminuido os efeitos do treino de

resisténcia; a utilizagdo do autorrelato da atividade fisica em vez do
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acelerébmetro, a utilizacdo de exercicio supervisionado que limita a
generalizacdo destes resultados para modelos de treinamento em casa ou
aplicados em grupo J& para Lonkvist e colaboradores (2018) as limitacbes
englobaram sintomas relacionados ao tratamento séo barreiras frequentes para
o treinamento fisico, visto que esses pacientes sdo tipicamente
sobrecarregados com a toxicidade acumulada do tratamento farmacolégico.

Por fim, uma limitacdo 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 exercicio sozinho nédo existiu, sendo adicionado de
suplementacdo proteica. E importante salientar que, como ja citado
anteriormente, a pratica de exercicios em conjunto a uma boa alimentacéo,
geralmente relacionada ao aporte de proteinas, colabora para a restauracéo
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. CONCLUSAO

Considerando o objetivo do estudo de analisar o exercicio resistido na
prevencdo de perda de massa muscular em pacientes oncoldgicos, conclui-se,
baseado nos estudos revisados, que o exercicio resistido na prevencao de
perda de massa muscular em pacientes oncoldgicos foi efetivo, pois os
participantes obtiveram resultados positivos durante o tratamento. Além disso,
foi possivel perceber, que o exercicio resistido aplicado de forma adequada
auxilia no aumento de forca, melhoria na aptidao fisica, melhoria na fadiga e
proporciona uma qualidade vida melhor.
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