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RESUMO
O objetivo desta revisão narrativa foi sintetizar a literatura atual sobre o efeito do
treinamento resistido na saúde óssea em mulheres sobreviventes de câncer de mama.
Pubmed e Scielo foram pesquisadas entre maio e novembro de 2024. Foi utilizada uma
combinação de termos: (women with breast cancer OR breast cancer survivors OR
survivors OR breast cancer OR survivors cancer AND strength training OR resistance
training OR exercise training OR weight training OR exercise OR weight lifting OR
weightlifting AND bone density OR bone health OR bone mineral density OR bone
turnover). Incluímos estudos experimentais que compararam o treinamento resistido com
um grupo controle e relatou a absorciometria de raios X de dupla energia para avaliação
da densidade mineral óssea. Encontramos 28 estudos, porém apenas 4 foram
pré-selecionados de acordo com os critérios de inclusão. A maioria dos estudos
analisados apresentou dados significativos em relação ao aumento da densidade mineral
óssea após as intervenções utilizando exercícios resistidos que variam de 52 até 104
semanas. Apesar dos dados serem significativos o tamanho de efeito desses estudos são
pequenos, por isso outras intervenções como a adição de treinamento aeróbio e ou
suplementação de cálcio podem fornecer resultados clinicamente relevantes. Por isso,
mais pesquisas são necessárias para determinar a intensidade do treinamento resistido
de maneira mais eficaz para melhorar a saúde óssea de mulheres sobreviventes de
câncer de mama. Ao calcular a média das características nos quatro estudos, chegamos
às seguintes conclusões. A média de idade é de 58,9 anos. As participantes deste estudo
estavam, em média, acima do peso ou obesas. No entanto, sem a altura média das
participantes, não é possível calcular o peso médio.

Palavras-chave: sobreviventes, densidade mineral óssea, exercício resistido,
hormonioterapia.



ABSTRACT

The aim of this narrative review was to synthesize the current literature on the effect of
resistance training on bone health in female breast cancer survivors. PubMed and SciELO
were searched between May and November 2024. A combination of terms was used:
(women with breast cancer OR breast cancer survivors OR survivors OR breast cancer
OR survivors cancer AND strength training OR resistance training OR exercise training
OR weight training OR exercise OR weight lifting OR weightlifting AND bone density OR
bone health OR bone mineral density OR bone turnover). We included experimental
studies that compared resistance training with a control group and reported dual-energy
X-ray absorptiometry for bone mineral density evaluation. We found 28 studies, but only 4
were pre-selected according to the inclusion criteria. Most of the studies analyzed
presented significant data regarding the increase in bone mineral density after
interventions using resistance exercises ranging from 52 to 104 weeks. Despite the
significant data, the effect sizes of these studies are small; therefore, other interventions
such as the addition of aerobic training and/or calcium supplementation may provide
clinically relevant results. Hence, more research is needed to determine the most effective
resistance training intensity to improve bone health in female breast cancer survivors. By
calculating the average of the characteristics in the four studies, we came to the following
conclusions. The average age was 58.9 years. The participants in this study were, on
average, overweight or obese. However, without the average height of the participants, it is
not possible to calculate the average weight.

Keywords: survivors, bone mineral density, resistance exercise, hormone therapy



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO.............................................................................................................................. 11
2 REVISÃO DE LITERATURA.........................................................................................................11

2.1 Câncer de mama............................................................................................................ 11
2.2 Saúde Óssea..................................................................................................................13
2.3 Treinamento Resistido: Definição e Tipos......................................................................15

3 OBJETIVOS..................................................................................................................................16
3.1 O objetivo geral:............................................................................................................. 16
3.2 Os objetivos específicos:................................................................................................16

4 MATERIAIS E MÉTODOS............................................................................................................ 17
5 RESULTADOS E DISCUSSÃO.................................................................................................... 18
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS..........................................................................................................22
7 BIBLIOGRAFIA............................................................................................................................ 24



1 INTRODUÇÃO

Sobreviventes de câncer de mama experimentam redução da massa óssea

como consequência do tratamento do câncer de mama. A terapia hormonal pode

provocar mudanças na composição óssea e essas mudanças podem afetar a

qualidade de vida a longo prazo (Waltman et al., 2010).

A terapia hormonal, especificamente o uso de inibidores da aromatase (IA) e

agentes de degeneração óssea como doxorrubicina, ciclofosfamida e

metotrexato, pode acelerar a perda óssea, levando à redução da densidade

mineral óssea em mulheres sobreviventes do câncer de mama. Isso ocorre

porque os IAs reduzem os níveis de estrogênio no corpo, e o estrogênio

desempenha um papel crucial na manutenção da saúde óssea (Winters-Stone et

al. 2011).

A perda óssea acelerada induzida pela terapia hormonal aumenta o risco de

osteoporose, uma condição que torna os ossos fracos e quebradiços. A

osteoporose aumenta significativamente o risco de fraturas, especialmente na

coluna vertebral e no quadril (Winters-Stone et al. 2011). As fraturas, por sua vez,

podem levar a uma série de problemas de saúde, incluindo dor crônica,

incapacidade e até morte. Por isso, é fundamental que as mulheres em terapia

hormonal tomem medidas para proteger sua saúde óssea (Winters-Stone et al.

2011).

A redução da massa óssea resultante dos efeitos colaterais do tratamento e

da combinação indireta com os declínios na atividade física provavelmente

sustentam o risco elevado de fraturas e limitações na capacidade funcional das

sobreviventes de câncer de mama (Vance et al., 2011). Nesse contexto, para

prevenir a degeneração da massa óssea, sobreviventes de câncer de mama

pós-menopausa são estimuladas a participar de programas de exercícios de

treinamento resistido como terapia de segunda linha (Winters-Stone et al. 2012).

O treinamento resistido, geralmente, resulta em um efeito positivo no

aumento da densidade mineral óssea (DMO) em mulheres sobreviventes de

câncer de mama. Exercícios resistidos induzem um estímulo adequado para
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reduzir a perda de massa óssea associada ao tratamento do câncer (Schmitz et

al., 2010). Os mecanismos por trás da preservação de massa óssea induzida

pelo treinamento resistido estão associados à relação positiva entre a força

muscular e óssea. Ao aumentar a força muscular o processo de desequilíbrio

entre a reabsorção e a formação óssea é reduzido, isso pode ajudar a restaurar o

equilíbrio, reduzir o número de quedas e declínio funcional de sobreviventes de

câncer de mama (Bergstrom et al., 2008).

Apesar dos avanços na compreensão dos benefícios do treinamento resistido

para saúde óssea, ainda há uma escassez de estudos que explorem sua eficácia

em mulheres sobreviventes de câncer de mama. Realizar uma revisão narrativa

sobre esse tema é essencial para compilar as evidências disponíveis e fornecer

uma base científica que auxilia profissionais de saúde desenvolverem

abordagens terapêuticas mais eficazes. Neste sentido, este trabalho tem como

objetivo revisar estudos que verificaram o efeito do treinamento resistido na

saúde óssea de mulheres sobreviventes de câncer de mama. A escassez de

estudos que fazem essas investigações tornam este artigo muito importante e

necessário.

2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Câncer de mama

O câncer de mama é uma das formas mais comuns de câncer, afetando

principalmente mulheres, embora homens também possam ser diagnosticados.

Caracteriza-se pelo crescimento descontrolado de células nas glândulas

mamárias. Entre os fatores de risco estão a genética, idade avançada, exposição

ao estrogênio e estilo de vida. Os sintomas incluem nódulos na mama, alterações

na pele e no mamilo, e dor persistente. Para diagnóstico, utilizam-se autoexame,

mamografia e biópsia. O tratamento envolve cirurgia, radioterapia, quimioterapia,

terapia hormonal e terapias alvo. A prevenção e detecção precoce, por meio de

exames regulares e um estilo de vida saudável, são essenciais para reduzir o risco
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e aumentar as chances de cura. A conscientização e a educação sobre a

importância dos exames de rotina e dos sinais e sintomas do câncer de mama são

cruciais para um tratamento eficaz e melhores prognósticos. (Brown; Schmitz,

2015).

Os sintomas mais frequentes do câncer de mama incluem a presença de

nódulos, retração da pele, dor, inversão do mamilo, vermelhidão, descamação ou

úlceras no mamilo e secreção papilar. Esses sinais, conforme observados, são

relevantes para o diagnóstico precoce e a busca por assistência médica

adequada. (Smith et al., 2019)

O carcinoma ductal infiltrante é o tipo histológico mais comum,

representando entre 80% e 90% dos casos. Globalmente, o câncer de mama é o

mais incidente em mulheres, com aproximadamente 2,3 milhões de casos novos

estimados em 2020, representando 24,5% dos casos novos por câncer em

mulheres. Além disso, é a principal causa de morte por câncer nessa população,

com 684.996 óbitos estimados para o mesmo ano. (Rosen, 2018; Iarc, 2020)

No Brasil, o câncer de mama é o tipo mais incidente em mulheres de

todas as regiões. As taxas são mais elevadas nas regiões mais desenvolvidas

(Sul e Sudeste) e a menor é observada na região Norte. Estima-se que ocorrerão

73.610 casos novos da doença no Brasil em 2023. Além disso, o câncer de

mama é a primeira causa de morte por câncer em mulheres no país. (Inca,

2022). Sobreviventes de câncer de mama enfrentam desafios únicos

relacionados à saúde óssea, incluindo perda de densidade óssea devido a

tratamentos como a terapia hormonal. (Park et al., 2020)

O TR pode oferecer benefícios significativos para esta população,

ajudando a mitigar a perda óssea associada a terapias de câncer de mama,

como inibidores de aromatase, que reduzem os níveis de estrogênio e aumentam

o risco de osteoporose. (Smith et al., 2019). Além disso, segundo George et al.

(2020), o TR pode melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes de câncer de

mama, aumentando a força muscular, reduzindo a fadiga e melhorando a saúde

mental. O TR também pode ajudar a combater a sarcopenia (perda de massa
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muscular), exacerbada pelo tratamento do câncer e pela idade. (Speck et al.,

2010). Pesquisas mostram que programas de TR, quando supervisionados e

adaptados às necessidades individuais, são seguros e eficazes para

sobreviventes de câncer de mama, promovendo benefícios significativos para a

saúde óssea sem aumentar o risco de lesões. (Hadji et al., 2019)

Quanto aos medicamentos utilizados na terapia hormonal temos os

inibidores de aromatase que são uma classe de medicamentos que reduzem os

níveis de estrogênio no corpo. Eles são frequentemente utilizados no tratamento

do câncer de mama em mulheres na pós-menopausa, pois o estrogênio pode

estimular o crescimento de células cancerígenas. No entanto, a redução dos

níveis de estrogênio também pode levar à perda óssea acelerada e aumentar o

risco de osteoporose; o tamoxifeno que é um modulador seletivo do receptor de

estrogênio, ele atua bloqueando os efeitos do estrogênio em alguns tecidos,

como o tecido mamário, mas pode ter efeitos semelhantes ao estrogênio em

outros tecidos, como os ossos; o risedronato que é um bisfosfonato, uma classe

de medicamentos que ajudam a fortalecer os ossos e reduzir o risco de fraturas.

Os bisfosfonatos atuam diminuindo a atividade das células que quebram o osso

(osteoclastos), ele é frequentemente utilizado para tratar a osteoporose, mas

também pode ser prescrito para mulheres com câncer de mama que estão em

risco de perda óssea devido ao tratamento; o cálcio e vitamina D embora não

sejam medicamentos no sentido tradicional, eles são suplementos essenciais

para a saúde óssea. Eles são frequentemente recomendados para mulheres com

câncer de mama, juntamente com outras terapias, para ajudar a prevenir a perda

óssea. (Waltman et al. 2010; Winter-Stone et al. 2012)

2.2 Saúde Óssea
A saúde óssea refere-se à integridade e funcionalidade dos ossos no

corpo humano. Os ossos são tecidos vivos que passam por um contínuo

processo de remodelação, onde células chamadas osteoclastos removem o osso

antigo e os osteoblastos constroem osso novo. Essa renovação constante é

crucial para manter a resistência e a estrutura óssea ao longo da vida.(Standring,
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2020). O tecido ósseo em relação à densidade mineral óssea (DMO) e à

resposta do esqueleto ao exercício, especialmente em mulheres mais velhas e

pós-menopáusicas sobreviventes de câncer de mama. O tecido ósseo é um tipo

de tecido conectivo que fornece suporte estrutural ao corpo e é composto por

uma matriz mineralizada que inclui colágeno e minerais, como cálcio e fósforo.

(Winters-Stone et al. 2012).

A saúde óssea é determinada tanto pela sua massa quanto pela sua

arquitetura. A DMO é uma medida importante da saúde óssea, pois está

relacionada à força do osso. O exercício, especialmente o treinamento resistido e

de impacto, pode induzir melhorias na DMO, mas a capacidade de resposta do

tecido ósseo ao exercício pode ser influenciada pela idade. (Winters-Stone et al.

2012).

Em mulheres mais jovens, o tecido ósseo pode responder de forma mais

eficaz ao estresse mecânico causado pelo exercício, resultando em aumentos na

DMO. No entanto, em mulheres mais velhas, essa resposta pode ser atenuada

devido a fatores como alterações hormonais (por exemplo, a diminuição do

estrogênio após a menopausa), estresse oxidativo e mudanças nos fatores de

crescimento que contribuem para a perda óssea relacionada à idade.

(Winters-Stone et al. 2012). Entre essas funções, destacam-se: suporte e

proteção, movimento, armazenamento de minerais e produção de células

sanguíneas (Rubin et al., 2021).

Os ossos fornecem suporte estrutural ao corpo e protegem órgãos vitais,

como o cérebro, o coração e os pulmões. O tecido ósseo interage com o tecido

muscular, possibilitando a movimentação e a locomoção. Os ossos atuam como

um reservatório de cálcio e fósforo, essenciais para a saúde óssea e funções

metabólicas (Frost, 2019; Burge et al., 2018; Karsenty, 2021).

A medula óssea é um tecido esponjoso localizado no interior dos ossos,

responsável pela produção das células sanguíneas. Ela atua na formação dos

componentes figurados do sangue, incluindo hemácias (glóbulos vermelhos),

leucócitos (glóbulos brancos) e megacariócitos (células precursoras das
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plaquetas). Todas essas células derivam de uma única célula-tronco pluripotente

presente na medula óssea. (Klein, 2019).

O tecido ósseo é constituído por células e uma matriz extracelular

calcificada. As principais células que compõem o tecido ósseo são osteoblastos,

osteócitos e osteoclastos. A matriz óssea é composta por fibras colágenas e

minerais, como o fosfato de cálcio (Martin, 2020; Weinstein, 2021; Recker et al.,

2019). Macroscopicamente, o tecido ósseo pode ser classificado em osso

compacto e osso esponjoso (Cummings et al., 2020). Microscopicamente, o

tecido ósseo pode ser classificado em tecido ósseo primário e tecido ósseo

secundário (Boyce et al., 2021).

O câncer de mama e seus tratamentos podem ter um impacto significativo

na saúde óssea das pacientes (Patel et al., 2020). Estudos demonstram que a

terapia hormonal, como o uso de inibidores de aromatase, pode levar a uma

diminuição na densidade mineral óssea e aumentar o risco de osteoporose em

mulheres pós-menopáusicas com câncer de mama (George et al., 2020). Além

disso, a quimioterapia e a radioterapia utilizadas no tratamento do câncer de

mama também podem afetar a saúde óssea. A quimioterapia, em particular, pode

causar danos às células ósseas e levar a uma diminuição na densidade mineral

óssea, aumentando o risco de fraturas (Smith et al., 2019; Howell et al., 2021).

Para mitigar esses efeitos adversos na saúde óssea, é essencial que as

pacientes com câncer de mama recebam acompanhamento médico adequado e

sejam submetidas a avaliações regulares da densidade mineral óssea (Hadji et

al., 2019). Intervenções precoces, como a suplementação de cálcio e vitamina D,

juntamente com a prática de exercícios de fortalecimento, podem ajudar a

preservar a saúde óssea e reduzir o risco de complicações relacionadas à

osteoporose. (Portanto, é fundamental que os profissionais de saúde que cuidam

de pacientes com câncer de mama estejam cientes do impacto dos tratamentos

na saúde óssea e incorporem estratégias de manejo adequadas para garantir a

saúde óssea a longo prazo dessas pacientes (Friese et al., 2020).
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2.3 Treinamento Resistido: Definição e Tipos
O Treinamento Resistido é uma modalidade de exercício físico que

envolve o uso de resistência externa, como pesos, elásticos ou máquinas, para

promover o fortalecimento muscular, o aumento da resistência e a melhoria da

composição corporal (Kraemer et al., 2020).

Existem diferentes tipos de treinamento resistido, que podem variar de

acordo com a intensidade, o volume e a frequência dos exercícios, bem como o

tipo de resistência utilizada (Fleck et al., 2021). Alguns dos tipos mais comuns de

treinamento resistido incluem o treinamento com pesos livres, o treinamento com

máquinas de musculação e o treinamento com o peso do próprio corpo (Acsm,

2018)

O Treinamento Resistido atua no corpo humano de diversas maneiras,

promovendo adaptações fisiológicas que resultam em benefícios para a saúde e

o condicionamento físico (Schoenfeld, 2019). Alguns dos principais mecanismos

de ação do treinamento resistido incluem hipertrofia muscular, melhoria da força

e resistência muscular, aumento da densidade mineral óssea, melhoria do

metabolismo e composição corporal, e saúde cardiovascular (Westcott, 2018).

O treinamento resistido (TR) tem sido amplamente estudado por seus

efeitos benéficos na saúde óssea. Estudos demonstram que o TR pode aumentar

a densidade mineral óssea, especialmente em áreas do corpo que suportam

carga, como a coluna vertebral e os quadris (Waltman et al., 2010).

O TR pode ajudar a reduzir o risco de fraturas, fortalecendo os ossos e

melhorando o equilíbrio e a coordenação (Waltman et al., 2010). Além de

aumentar a densidade mineral óssea, o TR promove mudanças positivas na

microarquitetura óssea e no conteúdo mineral ósseo (Layne et al., 2020). O TR

pode estimular a produção de hormônios anabólicos como o hormônio do

crescimento e a testosterona, que são importantes para a saúde óssea

(Westcott, 2018).

O treinamento resistido promove a adaptação óssea ao aumentar a

densidade mineral óssea. Isso ocorre porque os ossos respondem ao estresse

mecânico gerado pelos exercícios de resistência, resultando em um aumento na
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formação óssea e na mineralização. (Musanit, 2012).

3 OBJETIVOS

3.1 O objetivo geral:
Analisar o efeito do treinamento resistido na saúde óssea de mulheres

sobreviventes de câncer de mama.

3.2 Os objetivos específicos:
- Analisar os protocolos de treinamento resistido mais utilizados para melhorar a

saúde óssea de mulheres sobreviventes de câncer de mama.

- Identificar os mecanismos pelos quais o treinamento resistido pode influenciar a

saúde óssea em sobreviventes de câncer de mama.

- Apontar lacunas na literatura sobre o tema e sugerir áreas para futuras

pesquisas.

4 MATERIAIS E MÉTODOS

Tipo de estudo e critérios de inclusão
Em estudo prévio (Zerzan et al., 2016), realizou-se uma revisão sistemática

sobre o efeito do exercício de carga na densidade mineral óssea em mulheres

após o tratamento para câncer de mama. No entanto, os autores incluíram

estudos que envolviam não apenas o treinamento resistido, mas também o

treinamento aeróbio. O presente estudo pretende ampliar a discussão apenas

sobre o treinamento resistido com base em estudos de intervenção. Os critérios

de inclusão estabelecidos para esta revisão foram: (a) resultados referentes à

densidade mineral óssea ou turnover ósseo avaliados por absorciometria de

raios X de dupla energia, deveriam ser apresentados e relacionados ao

treinamento resistido; (b) os estudos deveriam se caracterizar como intervenções

em sobreviventes de câncer de mama; (c) somente estudos em português e

inglês foram considerados.
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Base de dados
A base de dados PubMed/Medline e Scielo foram consultadas no período de

maio a novembro de 2024, e como estratégia de busca, utilizaram-se os

seguintes descritores/palavras-chave: “ women with breast cancer OR breast

cancer survivors OR survivors OR breast cancer OR survivors cancer” ,

combinados com “ strength training OR resistance training OR exercise training

OR weight training OR exercise OR weight lifting OR weightlifting” e estes

combinados com “bone density OR bone health OR bone mineral density OR

bone turnover”. As buscas com as diferentes combinações de descritores

resultaram em um total de 28 artigos.

Exclusão
Os 28 artigos foram analisados, primeiramente, quanto aos seus títulos e

resumos por dois autores independentes. Dos 28 estudos, 4 foram

pré-selecionados de acordo com os critérios supracitados. Os artigos não aceitos

para esta revisão narrativa, nesta etapa, foram excluídos pelos seguintes

motivos: 1) utilizavam intervenções de exercícios que não fizessem parte de um

programa de treinamento resistido como exemplo o exercício aeróbico ou a

combinação dos dois programas (Exercício resistido + exercício aeróbio) 2)

empregavam intervenções desiguais entre os grupos e 3) não avaliavam o efeito

do exercício na densidade mineral óssea (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da estratégia das intervenções incorporadas no presente
estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Cinco estudos de intervenção foram incluídos na presente revisão

narrativa. Na tabela 1 são apresentadas e sumarizadas as características gerais

dos estudos, e na tabela 2, os protocolos adotados e principais resultados. Ao

calcular a média das características nos quatro estudos, chegamos às seguintes

conclusões. A média de idade é de 58,9 anos. Apenas o Estudo 4 (Winters-Stone

et al., 2011) fornece dados suficientes para calcular a média de peso das

participantes. Considerando que o IMC médio no Estudo de Winters-Stone et al.

(2012) foi de 29,5 kg/m², podemos inferir que as participantes deste estudo

estavam, em média, acima do peso ou obesas. No entanto, sem a altura média

das participantes, não é possível calcular o peso médio.

É importante salientar que a média de peso, mesmo se calculada, não

representaria a média de peso de todos os estudos, já que os dados não estão

disponíveis em todos os estudos fornecidos. A falta de dados sobre o peso

corporal em alguns estudos limita a análise. O nível de atividade física não foi

viável determinar com precisão média, uma vez que essa informação não é

consistentemente fornecida em todos os estudos. Para futuras pesquisas, a

inclusão de medidas padronizadas e detalhadas do nível de atividade física das

participantes, utilizando questionários validados e/ou dispositivos de

monitoramento, permitiria uma análise mais completa e comparativa entre os
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estudos. A investigação do impacto de diferentes tipos e intensidades de

atividades físicas, além do treinamento com pesos, forneceria um panorama mais

abrangente da relação entre atividade física e saúde óssea nas sobreviventes.

Tabela 1. Características gerais dos estudos.

N: número de participantes.

Tabela 2. Principais resultados dos estudos com treinamento resistido.

G/cm²: gramas por centímetro quadrado.

A densidade mineral óssea (DMO), um indicador importante da saúde óssea.
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Estudo N Duração Frequência semanal
Winters-Stone et al. (2011) 106 participantes 52 semanas 3 vezes por semana

Winters-Stone et al. (2012) 106 participantes 52 semanas 3 vezes por semana

Winters-Stone et al. (2013) 71 participantes 52 semanas 3 vezes por semana

Waltman et al. (2010) 223 participantes 104 semanas 2 vezes por semana

Estudo Séries e
repetições

Quantidade de
exercícios

Principais
Desfechos

Valor Pré Valor Pós

Winters-Stone

et al. (2011)

1 a 3 séries de
8 a 12

repetições

9 exercícios preservação da

massa óssea

-0.156g/cm² % +1.94g/cm² %

Winters-Stone

et al. (2012)

Não
especificam

Não
especificam

densidade

mineral óssea

Espinha:

- 0,03g/cm²

Colo Femoral:

0,04g/cm²

Espinha:

0,114g/cm²

Colo Femoral:

0,093g/cm²

Winters-Stone

et al. (2013)

2 a 3 séries
com variações
na faixa de 8 a
12 e 12 a 14

10 exercícios densidade

mineral óssea

Quadril:

Coeficiente na

inclinação do

tempo =

−0.0008,

SE=0.0003,

t(98)=−2.36,

p=0.02

Quadril:

Coeficiente na

inclinação do

tempo =

−0.0007,

SE=0.0004,

t(98)= −1.815,

p=0.07

Waltman et al.

(2010)

2 séries de 8 a
12 repetições

10 exercícios densidade

mineral óssea

2.35g/cm² % 2,85g/cm² %



Quanto ao valor pré X ± DP esses resultados sugerem que, apesar da

intervenção, houve uma diminuição estatisticamente significativa na DMO do

quadril ao longo do tempo. É importante notar que, embora estatisticamente

significativa, a magnitude da mudança (-0.0008 g/cm² por ano) é pequena. Já ao

valor de pós X ± DP apesar da tendência de diminuição na DMO do quadril, o

resultado não é estatisticamente significativo. Portanto, com base nesses dados,

não podemos afirmar que o programa de treinamento teve um efeito real na

DMO do quadril.

A maioria dos estudos analisados (Winters-Stone et al. 2011;

Winters-Stone et al. 2012; Winters-Stone et al. 2013; Waltman et al. 2010)

apresentou dados significativos em relação ao aumento da densidade mineral

óssea após as intervenções utilizando exercícios resistidos que variam de 52 até

104 semanas.

O efeito moderador da idade na DMO total do quadril: o estudo encontrou

um efeito moderador significativo da idade nas diferenças entre os grupos ao

longo do tempo para a DMO total do quadril. As participantes na faixa etária mais

jovem demonstraram um aumento na DMO do quadril, enquanto as participantes

mais velhas mostraram menor eficácia na prevenção da perda óssea. DMO do

colo do fêmur: Houve uma tendência para um efeito moderador da idade na

DMO do colo do fêmur, semelhante ao observado para a DMO total do quadril.

Comparação com outros estudos: Os resultados do estudo corroboram as

descobertas de outros estudos que também observaram uma resposta diminuída

ao exercício com o aumento da idade, tanto em mulheres com câncer quanto em

mulheres sem câncer. Adesão e força muscular: A adesão aos exercícios

supervisionados foi semelhante entre os grupos de idade, e uma análise

separada dos dados do estudo original indicou que as adaptações de força

muscular à intervenção foram independentes da idade. (Waltman et al. 2012)

Já no estudo de Waltman et al. 2010, foi investigado o impacto do

treinamento de força na densidade mineral óssea (DMO) em sobreviventes de

câncer de mama na pós-menopausa que já apresentavam perda óssea. O

estudo buscou determinar se o treinamento de força, aliado à medicação seria
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mais eficaz na manutenção ou aumento da DMO do que a medicação sozinha.

Efeitos da Medicação: As participantes que receberam apenas a medicação

apresentaram aumentos significativos na DMO do quadril total e da coluna

vertebral após 24 meses. Efeitos do Exercício: As participantes que se exercitam

tiveram ganhos adicionais na DMO do colo do fêmur, quadril total, coluna

vertebral e rádio total em comparação com o grupo de medicação apenas, mas

essas diferenças não foram estatisticamente significativas. Preservação da

DMO: Na análise por intenção de tratar, o grupo de exercício apresentou uma

tendência a perder menos DMO no quadril total em comparação com o grupo de

medicação apenas. Na análise por protocolo (considerando apenas participantes

com adesão ao exercício de 50% ou mais), o grupo de exercício teve

significativamente menos probabilidade de perder DMO no quadril total e no colo

do fêmur em comparação com o grupo de medicação apenas.

Seguindo o estudo randomizado de Winters-Stone et al. 2013

investigou-se o treinamento de impacto combinado com treinamento de

resistência poderia melhorar a densidade mineral óssea (DMO), reduzir a

renovação óssea, construir massa muscular e diminuir a massa gorda em

sobreviventes de câncer de mama (SCBM) com menopausa prematura. A

menopausa induzida por tratamento de câncer piora a saúde óssea e a

composição corporal em SCBM. Não houve interações grupo × tempo

significativas para os resultados ósseos ao usar uma abordagem ITT na amostra

completa. Em análises restritas a SCBM que estavam na menopausa por ≥ 1

ano, o treinamento resistido aumentou a DMO no quadril e retardou a perda de

DMO na coluna. TR foi eficaz apenas em SCBM que estavam a um ano ou mais

após o início da menopausa, possivelmente devido a um ambiente hormonal

mais favorável para a adaptação óssea ao exercício.

Agora o estudo de Winters-Stone et al. 2011 avaliou a eficácia de um

programa de treinamento de resistência e impacto (saltos) de 12 meses em

comparação com um programa de controle de alongamento de baixa intensidade

em 106 mulheres na pós-menopausa com câncer de mama em estágio inicial. O

estudo teve como objetivo determinar se o treinamento de resistência e impacto
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poderia: Aumentar ou manter a massa óssea do quadril e da coluna vertebral,

aumentar a massa magra e reduzir a massa gorda, reduzir a renovação óssea.

DMO: As mulheres no grupo do treinamento resistido preservou a DMO na

coluna lombar em comparação com as do grupo de placebo, que apresentaram

perda óssea. Não houve diferenças significativas entre os grupos na DMO do

quadril. Renovação Óssea: O grupo de treinamento resistido apresentou um

aumento menor na osteocalcina (um marcador de formação óssea) e uma

diminuição maior na deoxipiridinolina (um marcador de reabsorção óssea) em

comparação com o grupo de placebo. Massa Magra: Os aumentos na massa

magra do grupo do treinamento resistido foram maiores entre as mulheres que

estavam a tomar inibidores da aromatase em comparação com as do grupo de

placebo que não estavam a receber esta terapia. Massa Gorda: Não houve

diferenças significativas entre os grupos nas alterações da massa gorda

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apesar dos dados serem significativos o tamanho de efeito desses

estudos são pequenos, por isso outras intervenções como a adição de

treinamento aeróbio e ou suplementação de cálcio podem fornecer resultados

clinicamente relevantes. A necessidade de pesquisas adicionais para

determinar a intensidade ideal do treinamento resistido (TR) para mulheres

sobreviventes de câncer de mama é crucial para garantir a segurança e a

eficácia da intervenção. É fundamental individualizar os programas de TR,

considerando as características e necessidades de cada paciente. A

supervisão profissional por educadores físicos e fisioterapeutas qualificados é

essencial para a correta execução em relação aos objetivos específicos, a

análise das fontes permitiu as seguintes conclusões:

Protocolos de TR: Os estudos utilizaram diferentes protocolos de TR,

com variações na frequência semanal, número de séries e repetições, e tipos

de exercícios. A maioria dos estudos adotou uma frequência de 2 a 3 vezes

por semana, com 1 a 3 séries de 8 a 12 repetições por exercício.
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Mecanismos de Influência: O TR atua na saúde óssea por meio de

diversos mecanismos, como o aumento da força muscular, que estimula a

formação óssea e reduz o risco de quedas. Além disso, o TR pode ajudar a

preservar a massa óssea ao reduzir o desequilíbrio entre a reabsorção e a

formação óssea.

Lacunas na Literatura: Apesar dos resultados promissores, o tamanho do

efeito dos estudos analisados é pequeno, o que sugere a necessidade de

pesquisas adicionais para determinar a intensidade ideal do TR para mulheres

sobreviventes de câncer de mama. Outros fatores que precisam ser

investigados incluem a combinação do TR com outras intervenções, como o

treinamento aeróbio e a suplementação de cálcio e vitamina D, e os efeitos a

longo prazo do TR na saúde óssea e na qualidade de vidaos exercícios,

prevenção de lesões e otimização dos resultados.

A intensidade ideal do treinamento resistido pode variar de acordo com

diversos fatores, como idade, estágio da doença, histórico de tratamento e

nível de condicionamento físico da paciente. Pesquisas futuras devem se

concentrar em explorar os protocolos de TR mais eficazes para diferentes

perfis de pacientes, além de avaliar os efeitos a longo prazo do TR na saúde

óssea e na qualidade de vida. Investigar a sinergia do TR com outras

intervenções, como a suplementação de cálcio e vitamina D, também é

essencial para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no aumento da

densidade mineral óssea.
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