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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento resistido sobre indicadores de
saide em sobreviventes de cincer de mama. Vinte e duas mulheres com histérico de mastectomia e
linfadenectomia completaram 12 semanas de treinamento. Avaliacdes de forca, indice de massa corporal,
composicio corporal, aspectos hematoldgicos, bioquimicos e de estabilidade de membrana eritrocitaria
foram realizadas antes e depois do periodo de treinamento. Em todos os exercicios, ocorreram ganhos
significantes de forca maxima e resisténcia de forca. Além disso, houve diminuicio do percentual de gordura
corporal, aumento do percentual de massa magra, redugio de eritrécitos, plaquetas e hemoglobina, bem
como mudancas desejaveis para todas as varidveis de perfil lipidico. Em conjunto, esses achados destacam
o impacto multidimensional do treinamento resistido sobre a satide de sobreviventes de cincer de mama
e revelam a necessidade de monitoramento constante desse publico.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Neoplasias da mama. Satide holistica.

ABSTRACT

The present study aimed to investigate the effects of resistance training on health indicators in breast
cancer survivors. Twenty-two women with a history of mastectomy and lymphadenectomy completed
12 weeks of training. Strength, body mass index, body composition, hematological, and biochemical
aspects, and erythrocyte membrane stability were performed before and after the training. In all exercises,
there were significant gains in maximal force and force endurance. Moreover, there was a decrease in
body fat percentage, an increase in lean mass percentage, a reduction in erythrocytes, platelets, and
hemoglobin, as well as desirable changes for all lipid profile variables. Altogether, these findings highlight
the multidimensional impact of resistance training on the health of breast cancer survivors and reveal the
need for constant monitoring of this public.
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INTRODUCAO

A taxa de mortalidade em pacientes de
cancer de mama (CM) tem diminuido ao longo
das altimas décadas devido a uma série de fatores,
como campanhas informativas, diagndstico
precoce, desenvolvimento tecnoldgico e avangos
no tratamento. As taxas de sobrevida em cinco
e dez anos jd estio em torno de 90% e 80%,
respectivamente’. Além disso, projecoes da
Organizacio Mundial da Saude indicam que, se
houver uma reducio de 2,5% de mortalidade por
CM 20 ano em todo o mundo, mais de 2 milhoes
de mortes serdo evitadas entre 2020 e 2040

Tal panorama tem exigido dos
formuladores de politicas publicas e das
comunidades cientifica e profissional uma
compreensio aprofundada sobre as caracteristicas
e necessidades das mulheres sobreviventes de
cancer de mama (SCMs)'. Espacos e priticas
que estimulam o bem-estar, estudos cientificos
com abordagens inovadoras e programas
interdisciplinares de reabilitacio merecem,
portanto, cada vez mais incentivos por causa de
seu grande potencial de impacto na comunidade.
Afinal, além da maior longevidade, é fundamental
considerar as condicoes de vida e saide dessa
populagio®*.

Em razio da doenca em si e dos
tratamentos utilizados, essas mulheres costumam
lidar com efeitos colaterais locais e sistémicos
em curto, médio e longo prazo®’. Dentre outros
agravos, as SCMs estdo sujeitas a fadiga excessiva
e reducdo da aptidao fisica*®, prejuizos sobre
caracteristicas  antropométricas®,  sindrome
metabdlica’ e alteracoes de composicio da
membrana celular®. Ademais, se comparadas
com mulheres sem historico de cancer, as SCMs
demonstram maior risco de depressio’ e de
mortalidade por doencas cardiovasculares™.

Diante desse cendrio desafiador, a
atividade fisica, compreendida como fator

modificavel do estilo de vida, tem-se destacado
no combate aos efeitos colaterais''. Porém,
enquanto as modalidades aerébias mostram-
se historicamente predominantes no campo de
oncologia em exercicio, apenas mais recentemente
o treinamento resistido (TR) tem sido explorado
como uma importante intervencio terapéutica'.
Além disso, as intervencoes com TR tém sido
majoritariamente  baseadas em  protocolos
lineares, os quais apresentam variacoes restritas
ao longo das semanas'',

Chama atencao a escassez de trabalhos
envolvendo SCMs e a prescricio do TR nao linear
(TRNL), especialmente porque as alternincias
de intensidade, volume e densidade (razio entre
esforco e intervalo) tém sido satisfatoriamente
utilizadas em outras populacoes®. Nota-se
uma importante lacuna, sobretudo, no que diz
respeito a abordagens holisticas, envolvendo
diferentes indicadores de saude.

Tendo em vista as interfaces de todo
esse contexto, ressalta-se a necessidade de
desenvolvimento e aprimoramento do exercicio
resistido em processos de reabilitacio e promocio
da saide. Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar os efeitos do TRNL sobre desempenho
fisico, antropometria, aspectos hematolégicos,
bioquimicos e biofisicoquimicos de SCMs.

METODOS
PARTICIPANTES E DESENHO EXPERIMENTAL

Vinte e duas mulheres SCMs (51,7
+ 92 anos de idade) foram recrutadas,
respeitando-se os seguintes critérios de inclusao:
1) sexo feminino; 2) historico de mastectomia e
linfadenectomia; 3) conclusio de quimioterapia
e/ou radioterapia pelo menos seis meses antes do
estudo; 4) nenhum envolvimento em qualquer
programa de exercicios nos ultimos seis meses;
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5) liberagio médica para participacio no TR; 0)
ausencia de desordens musculoesqueléticas e/
ou limitacdes que inviabilizassem a execu¢ao dos
exercicios do programa de treinamento; 7) nio
ser fumante e ndo consumir bebidas alcodlicas.
As voluntdrias seriam excluidas da amostra caso
nao atendessem a todos esses critérios e, uma vez
selecionadas, caso nido atingissem assiduidade
igual ou superior a 75% nas sessoes de treino.

Este estudo primirio e intervencional
foi realizado entre julho de 2017 e junho de
2018, seguindo as diretrizes das Resolucdes
460/212 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Sadde e os principios da Declaracio de
Helsinque. Também foi aprovado pelo comité
de ética da Universidade Federal de Uberlandia
(CAAE 57837416.5.0000.5152/2016) e
registrado no ClinicalTrials (NCT04479098).
Todas as voluntdrias foram informadas sobre os
procedimentos e riscos associados e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa teve delineamento com
duracio total de 14 semanas para cada
participante. Foram 12 semanas de treinamento e
duas semanas de avalia¢bes — estas dltimas foram
conduzidas antes (pré-TRNL) e depois do TRNL
(p6s-TRNL). Em ambos o0s casos, a mesma ordem
de execucio foi respeitada (1° dia: antropometria,
2° dia: coletas de sangue; 3° dia: testes de forca
maxima [FM]; 4° dia: intervalo; 5° dia: testes de
resisténcia de forca [RF]).

ASPECTOS ANTROPOMETRICOS

Para a determinacio dos aspectos
antropométricos, as voluntdrias apresentaram-se
descalcas, vestindo roupas leves e em jejum de
12 horas. A massa corporal (kg) e a estatura (m)
foram aferidas em uma balanga com estadidmetro
(Filizola®), e os resultados foram utilizados
para calcular o indice de massa corporal (IMC)
(kg/m?). O percentual de gordura corporal

(%GC) e o percentual de massa magra (%MM)
foram mensurados por meio de bioimpedancia
tetrapolar (InBody®).

ASPECTOS HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS

Para as coletas sanguineas, foi respeitado
um periodo de 12 horas em jejum e sem quaisquer
atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas.
No lado contralateral ao da cirurgia da mama,
profissionais experientes coletaram amostras de
sangue periférico por venipuntura diretamente
em tubos a vicuo (BD Vacutainer®) contendo
EDTA para andlises hematologicas e em tubos
sem anticoagulante para andlises bioquimicas.

Por meio de analisador automdtico
(Abbott®), determinou-se a contagem de
eritrocitos, contagem de plaquetas, concentragio
de  hemoglobina,  hematdcrito,  volume
corpuscular  médio  (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM), concentracio de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), red
cell distribution width (RDW) e contagem
de leucocitos.

Foram quantificados os niveis de
colesterol total (t-C), high-density lipoprotein
cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein
cholesterol (LDL-C), very-low-density lipoprotein
cholesterol (VLDL-C) e triglicerideos (TGC)
utilizando kits comerciais especificos e analisador
automatico (Roche®). As razoes t-C/HDL-C e
LDL-C/HDL-C também foram calculadas.

ESTABILIDADE OSMOTICA DE ERITROCITOS

O teste de estabilidade osmotica'®
foi conduzido em séries de duplicatas de
microtubos (Eppendorf®) contendo 1,5 mL
de NaCl em concentragoes variando de 0,1 a
0,9 g/dL. Inicialmente, os microtubos foram
incubados por dez minutos a 37 °C em banho
termostdtico. Depois da pré-incubacio, 10 uL de
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sangue foram adicionados em cada microtubo.
Ap6s a homogeneizagio, os microtubos foram
incubados por 30 minutos a 37 °C. Na sequéncia,
os microtubos foram centrifugados a 1.600 x g
por 10 minutos, e o sobrenadante foi submetido
a leitura de absorbancia em 540 nm (A,,) em
espectrofotometro UV-VIS (Hach®).

O grifico de A

540
da concentracio de NaCl (X) foi ajustado por

como uma funcio

regressao sigmoidal de acordo com a equacio de
Boltzmman:

Ama}; tAmin + Amin
1 + e(X—Hsp)/dX

Asyo =

emqueA €A representam, respectivamente,
os platds miximo e minimo de A ; H, € a
concentracio de NaCl que libera 50% das
moléculas de hemoglobina da populacio de
eritrocitos; e dX representa um quarto da
variacio da concentracio de NaCl responsivel
por promover 100% de hemolise. A concentracio
salina no ponto inicial da curva define a varidvel
H,, que € a concentragio salina necessiria para
iniciar a hemolise in vitro, e pode ser calculada
pela formula H) = H, | + 4dX/2. A concentragio
salina no ponto em que a lise in vitro atinge

seu platd maximo define a varidvel H . que

100’
representa a concentracdo salina necessiria
para promover a lise total das hemdcias, sendo

calculada pela formula H | = H, — 4dX/2.
ESTABILIDADE MECANICA DE ERITROCITOS

Para a determinacao da cinética de lise
mecinica dos eritricitos’, aliquotas de uma
suspensio composta de 250 wL de sangue e 49,75
mL de solucio de 0,9 g/dL NaCl foram submetidas
a agressao mecdnica por hélice giratoria sob o
comando de um rotor 28.000 rpm por periodos de
0,5,1,1,5,2,25,3,3,5,4,4,5,5,5,5 e 6 minutos.
A cada 30 segundos de agitacdo, aliquotas de 1
mL de suspensdo foram removidas, adicionadas
a minitubos (Eppendorf®) e, entio, centrifugadas

por dez minutos a 1.600 x g (Hitachi®). Depois
da centrifugacio, os sobrenadantes foram
cuidadosamente removidos com uma pipeta
automdtica e submetidos a leitura de A, em
espectrofotdmetro UV-VIS (Hach®).

O grifico de absorbincia de A

540
tempo foi ajustado para a hipérbole oriunda da

pelo

equacdo de Michaelis-Menten:

Ammaxt

Asipo =

em que A ¢ o miximo platdo de A,
representando a mdxima quantidade de
hemoglobina liberada na lise de toda a populagao

de eritrocitos; e t € o intervalo de tempo

12
necessario para a liberacio de 50% do total de

hemoglobina presente na amostra de eritrocitos

A /2).
FORGA MAXIMA E RESISTENCIA DE FORCA

O teste de uma repeticio maxima (1RM)
foi utilizado para determinar a FM. O protocolo
envolveu aquecimento especifico, sendo uma
série de oito repeticoes com estimativa de 50%
de 1RM, intervalo de dois minutos, e outra série
de trés repeticoes com estimativa de 70% de 1RM.
Na sequéncia, foram completadas no maximo
cinco tentativas, respeitando-se cinco minutos de
intervalo entre cada uma, para determinagio da
carga maxima'’.

Quarenta e oito horas ap6s completar
os testes de 1RM, as voluntarias retornaram ao
laboratdrio para os testes de RE. O protocolo
adotado exigiu a execu¢do do maior niimero de
repeticoes possiveis com 50% de 1RM até a falha
concentrica'™',

Em ambas as ocasides, as voluntirias
foram supervisionadas por profissionais de
educacio fisica; e, para validacio das tentativas,
foi exigida a técnica correta de execugio de
movimento. Os testes foram feitos em todos
os exercicios que compuseram o programa de
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treinamento, exceto no exercicio abdominal, que
foi realizado apenas com a massa corporal ao

longo de toda a intervencao.

TREINAMENTO RESISTIDO NAO LINEAR

O TRNL teve duragio de 12 semanas,
contando com frequéncia semanal de trés
sessoes (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira)
e com o0s exercicios leg press, supino, flexdo
de joelho, puxador, remada e abdominal. A
prescricao foi organizada de modo que, durante

Tabela 1. Protocolo de treinamento resistido nao linear

a mesma semana, nenhum treino fosse similar
a outro. Além disso, cada sessao contou com
estimulos diversificados, oriundos de diferentes
combinagoes entre volume, intensidade e
densidade (Tabela 1).

A intensidade (kg) foi aumentada
entre 5% e 10% sempre que 0 numero maximo
de repeticoes era atingido em todas as séries
de determinado exercicio. O programa de
treinamento foi conduzido sob supervisio
de profissionais de educacio fisica com

experiéncia comprovada.

1° treino da semana 2° treino da semana 3° treino da semana

I

Intensidade alta Leg press Flexio de joelho Remada

Volume baixo Supino Puxador Abdominal*
II

Intensidade moderada Flexdo de joelho Remada Leg press

Volume moderado Puxador Abdominal* Supino
III

Intensidade baixa Remada Leg press Flexio de joelho

Volume alto Abdominal* Supino Puxador

I -3 séries, 4 a 6 repeticoes, aproximadamente 85% de uma repeticdo maxima (1RM), 120 a 180 segundos de intervalo; I - 3
séries, 8 a 12 repeticoes, aproximadamente 70% de 1RM, 60 a 90 segundos de intervalo; Il — 3 séries, 15 a 20 repeticoes,
aproximadamente 60% de 1RM, 45 segundos de intervalo. * O exercicio abdominal foi realizado exclusivamente com a massa

corporal.

ANALISES ESTATISTICAS

O teste Shapiro-Wilk foi aplicado para
investigar a normalidade dos dados. Para a
comparacao pré-TRNLvs. pds-TRNL, foi adotado o
teste ¢ pareado (dados paramétricos) ou Wilcoxon
(dados nao paramétricos) e nivel de significincia
de p < 0,05. As andlises estatisticas foram
executadas nos programas Prism GraphPad® 7.0
e Origin Pro® 9.0.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os dados
de desempenho fisico e caracteristicas
antropométricas dos momentos pré-TRNL e
pOs-TRNL. Ap6s 12 semanas de treinamento,
ocorreram ganhos significantes de FM e RF em
todos os exercicios, inclusive nos de membros
superiores. Apesar de nio ter sido observada
diferenca significante para o IMC, houve
diminui¢ao do %GC e aumento do %$MM.
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Tabela 2. Efeitos do treinamento resistido nio linear sobre forca maxima, resisténcia de forca e antropometria em
mulheres sobreviventes de cincer de mama

pré-TRNL pos-TRNL P

Forca Maxima

Leg press (kg) 130 (43,2) 200,5 (59,6) 0,000%
Supino (kg) 22 (6,4) 33 (8,0) 0,000%
Flexio de joelho (kg) 10 [3,3] 14 [3] 0,000%
Puxador (kg) 283 (6,1) 36,3 (10) 0,001*
Remada (kg) 33,5 (7) 42,1(7,7) 0,000%
Resisténcia de Forca

Leg press (reps) 19,5 [10] 33,5 [12,5] 0,000%
Supino (reps) 20 (7) 29,8 (8,5) 0,001*
Flexio de joelho (reps) 20 [10] 40 [15,5] 0,000%
Puxador (reps) 24,6 (7,8) 438 (9,3) 0,000%
Remada (reps) 20,6 (5,3) 33,9 (6,5) 0,000%
Antropometria

IMC (kg/m?) 26,5 (5,.2) 267 (5,2) 0,090
Percentual de gordura corporal 39,2 (7,4) 38,1 (7,2) 0,004*
Percentual de massa magra 57,3 (7) 58,3 (7) 0,008%*

TR — treinamento resistido no linear; IMC — indice de massa corporal; reps — niimero de repeticoes. Os valores estio apresen-
tados em média (desvio-padrio) para dados paramétricos e em mediana [intervalo interquartil] para dados nio paramétricos. *
p < 0,05.

A Tabela 3 detalha os efeitos do
TRNL sobre os demais indicadores de saude
analisados no presente estudo. Ocorreram
mudancas significantes sobre todos os aspectos
bioquimicos, com aumento de HDL-C e redug¢io
de t-C, -C/HDL-C, LDL-C, LDL-C/HDL-C, VLDL e
TGC. Dentre os aspectos hematoldgicos, houve

reducio significante de eritrdcitos, hemoglobina
e plaquetas. Por sua vez, os parimetros
biofisicoquimicos de estabilidade osmotica e
estabilidade mecanica da membrana eritrocitria
nio demonstraram  quaisquer  diferencas
significantes na comparacio pré-TRNL vs. pOs-
TRNL.

Tabela 3. Efeitos do treinamento resistido nio linear sobre aspectos hematolégicos, bioquimicos e biofisicoquimicos

em mulheres sobreviventes de cincer de mama

(Continua)
pré-TRNL pos-TRNL b
Aspectos hematoldgicos
Eritr6citos (10%mm?) 4.8 (0,4) 46(0,3) 0,007+
Hemoglobina (g/dL) 13,8 (1) 13,4 (0,7) 0,015%
Hematdcrito (%) 412 (3,2) 40,3 (2,2) 0,063

Saud Pesq. 2023;16(1):e-11203 - e-ISSN 21769206



Paixdo, Jesus-Leite, Cunba, Puga, Penba-Silva

(Conclusao)

VCM (fL) 80,4 (5) 87,1 (4,3) 0,129
HCM (pg) 29(1,7) 29,1(1,7) 0,676
CHCM (g/dL) 33,7 (0,8) 33,4 (1,1) 0,089
RDW (%) 13,3 [1,1] 13,7 [1,2] 0,582
Plaquetas (10%/mm?) 214,7 (48,2) 201,6 (37,9) 0,026*
Leucdcitos (103/mm?) 53 (1) 55 (1,1) 0,193
Aspectos bioquimicos

t-C (mg/dL) 204 [23] 194,5 [22,5] 0,014*
HDL-C (mg/dL) 48,6 (8,5) 55,3 (8,5) 0,000%
t-C/HDL-C 4,4 (1,1) 3,7 (0,8) 0,000%
LDL-C (mg/dL) 1252 (28,2) 110,8 (21,9) 0,003+
LDL/HDL-C 2,6[1,2] 2[0,6] 0,000%
VLDL (mg/dL) 31,5 (12,7) 28,3 (10,1) 0,045%
TGC (mg/dL) 157,3 (63,7) 141,6 (50,4) 0,045%
Estabilidade osmotica

A (AOD) 1,18 (0,09) 1,15 (0,06) 0,296
A_ (AOD) 0,01 [0,22] 0,01 [0,21] 0,949
H, (g/dL NaCl) 0,46 (0,02) 0,47 (0,01) 0,136
H,, (g/dL NaCl) 0,44 (0,01) 0,44 (0,01) 0,058
H,, (g/dL NaCl) 0,41 (0,02) 0,42 (0,01) 0,060
dX (g/dL NaCl) 0,01 (0,00) 0,01 (0,00) 0,490
Estabilidade mecanica

A . (AOD) 0,70 [0,11] 0,67 [0,08] 0,063
t, () 06,58 [48,30] 55,88 (15,05) 0,222

TR — treinamento resistido nao linear; VCM — volume corpuscular médio; HCM — hemoglobina corpuscular média; CHCM —
concentracio de hemoglobina corpuscular média; ROW — red cell distribution width; t-C —colesterol total; HDL-C — high-density
lipoprotein cholesterol, LDL-C — low-density lipoprotein cholesterol; VLDL — very-low-density lipoprotein cholesterol; TGC — tri-
glicerideos; A _— platd méximo de absorbancia de 540 nm no teste de estabilidade osmética; A — platd minimo de absorbancia
de 540 nm no teste de estabilidade osmotica; H — concentragio salina no ponto inicial da curva; H, — concentragio de NaCl que
libera 50% das moléculas de hemoglobina da populagio de eritrocitos; H,, — concentragio salina no ponto em que a lise in vitro
atinge seu platd maximo; dX — um quarto da variagio da concentracdo de NaCl responsavel por promover 100% de hemdlise;
A —platd miximo de absorbancia de 540 nm no teste de estabilidade mecanica; t, , — intervalo de tempo necessdrio para a
liberacio de 50% do total de hemoglobina presente na amostra de eritrécitos. Os valores estdo apresentados em média (desvio-
-padrio) para dados paramétricos e em mediana [intervalo interquartil] para dados nio paramétricos. *p < 0,05.

DISCUSSAO Em resposta a um protocolo de TRNL, em que
estimulos diversificados de volume, intensidade

O presente estudo adiciona novas e densidade foram trabalhados em todas
perspectivas tedrico-praticas ao campo de as sessoes, mulheres SCMs demonstraram
exercicio em oncologia e promog¢io da saude. ganhos significantes de FM e RF, inclusive
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para exercicios de membros superiores. Além
disso, ocorreram mudancas desejiveis sobre
a composi¢cdo corporal e parimetros de perfil
lipidico. Supreendentemente, houve reducio
de eritrocitos, hemoglobina e plaquetas. Em
conjunto, sio achados que evidenciam a
necessidade de monitoramento constante dessa
populagdo, bem como de sua responsividade
preservada ao exercicio. Em nosso conhecimento,
este € o primeiro estudo a apresentar resultados
multidimensionais sobre desempenho fisico,
antropometria, aspectos hematoldgicos,
bioquimicos e biofisicoquimicos em SCMs
submetidas ao TRNL.

Ao alcangar niveis satisfatorios de
assiduidade (> 75%) e confirmar a viabilidade
desse tipo de exercicio para SCMs, o presente
trabalho estabelece um modelo capaz de
confrontar os prejuizos fisicos e cognitivos
geralmente observados nessa  populagio’’.
Inclusive, a seguranca demonstrada ao longo
desse programa supervisionado de treinamento
contrapde a falsa crenca de que mulheres
SCMs e com historico de tratamento cirurgico
nao deveriam praticar exercicios resistidos
que envolvam membros superiores. Do ponto
de vista pritico, levando em conta todos os
cuidados necessarios, esse conhecimento
favorece a organizacio e implementagio de
acoes interdisciplinares por parte de diferentes
profissionais da saide nos diversos niveis de
atencao.

Como a inatividade fisica estd associada
a maiores riscos de desenvolvimento de cincer
secundario e de mortalidade, a quebra desse
circulo vicioso destaca-se, portanto, como um
ponto de partida no cendrio de reabilitacio e
promogao da saide de SCMs, abrindo margem
para outros beneficios. Devido a natureza
peculiar do exercicio resistido, ampliam-se as
possibilidades de manejo dessa populagio. Isso
porque, quando comparado ao exercicio aerobio,

o TR tem certa especificidade de estimulos
e respostas sobre a morfologia e funcio do
sistema musculoesquelético, fazendo frente a
problemas como baixa densidade mineral dssea
e sarcopenia'.

Os ganhos de FM e RF sio especialmente
importantes para mulheres com historico de
mastectomia e linfadenectomia, como as que
fizeram parte deste estudo. Afinal, fraqueza
muscular localizada, perda de amplitude de
movimento e linfedema sio queixas comuns
por parte desse publico’. Além disso, sendo a
forca um componente-chave da aptidio fisica
relacionada a saide, o TRNL pode desencadear
repercussoes positivas sobre as atividades da vida
didria, independéncia funcional e qualidade de
vida das SCMs>*.

Vale destacar que a elaboracio do
treinamento pode ser feita de diferentes
maneiras, e isso representa um fator decisivo para
o sucesso da intervencdo. Assim, varidveis que
fizeram parte do presente estudo — tais como
ampla escala de intensidade (60%-85% 1RM),
escolha e ordem dos exercicios (alternancia entre
membros superiores e inferiores), frequéncia
semanal e massa muscular envolvida — foram
cuidadosamente selecionadas com base em
recomendacoes prévias direcionadas a SCMs'2?!,

O modelo de TRNL aqui proposto
também gerou reducio do %GC e aumento do
%MM, ainda que sem alteraches significantes
sobre o IMC. Sdo desfechos satisfatorios, pois as
funcoes desempenhadas pelo tecido adiposo e
pelo musculo esquelético estio cada vez mais
em evidéncia”. No trabalho de Dieli-Conwright
et al.”, mulheres SCMs também participaram de
um programa de treinamento supervisionado,
mas com o TR sendo executado durante 16
semanas, no estilo de circuito e em combinacio
com atividades aerdbias. Além de mudangas
sobre a composi¢io corporal, os resultados
demonstraram os beneficios do exercicio sobre o
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perfil de macréfagos do tecido adiposo e liberacio
de citocinas inflamatorias.

Fato é que as adipocinas e miocinas ji
sao reconhecidas por seus efeitos autdcrinos,
paricrinos e endocrinos, portanto, pela
capacidade de modular ambientes pro-
inflamatérios ou anti-inflamatérios*. Logo, em
alinhamento com essas propostas disponiveis na
literatura, as mudancas alcancadas no presente
estudo ressaltam o impacto positivo de 12
semanas de TRNL na promocio da satde de
SCMs. As variagoes dos componentes de carga
dentro da mesma sessio foram consideradas
justamente para otimizar a relacio tempo-
efetividade, modular o gasto energético, evitar
platos de desempenho e estimular diferentes
padroes de recrutamento muscular?'.

Surpreendentemente, houve reducio
nos niveis de hemoglobina e na contagem
de eritrocitos e plaquetas, contrariando
dados como os de Herrero et al.*¥) que nio
demonstraram quaisquer interferéncias do TR
sobre aspectos hematoldgicos em mulheres
SCMs. As mudangas observadas no presente
estudo seriam relativamente esperadas somente
se as voluntdrias estivessem em fases mais agudas
e rigorosas de tratamento, quando as incidéncias
de trombocitopenia® e anemia sio elevadas®.
De qualquer modo, visto que, mesmo diante das
mudancas significantes, os valores mantiveram-
se dentro da faixa de referéncia, sao resultados
que nao inviabilizam a participacio de SCMs
em programas TRNL, mas que alertam sobre a
necessidade de monitoramento constante dessa
populacio.

No que diz respeito aos aspectos
bioquimicos, ji estdi bem estabelecido que
os desequilibrios lipidicos sio peca-chave no
desenvolvimento de sindrome metabdlica” e
doencas cardiovasculares em SCMs". Atentos a
isso, Abbasi et al.?’” investigaram recentemente
os efeitos do exercicio fisico sobre o perfil

lipidico de pacientes de CM, mas constataram
que os treinamentos empregados foram
incapazes de gerar beneficios sobre t-C, TGC,
HDL-C e LDL-C. J4 no modelo de 12 semanas
de TRNL utilizado no presente estudo, obteve-
se aumento significante de HDL-C, que é uma
lipoproteina fundamental no transporte reverso
de colesterol®; e diminuicio nos niveis de t-C,
t-C/HDL-C, LDL-L, LDL-C/HDL-C, VLDL-C e TGC.
Esses resultados ressaltam o papel decisivo que
o tipo e o protocolo de exercicio assumem em
relacio aos desfechos alcancados sobre a satde.
Em  relagio a0s parimetros
biofisicoquimicos, nio houve quaisquer
mudancas significantes, revelando um panorama
contrdrio aqueles observados em atividades
aerobias com homens sauddveis e fisicamente
ativos®¥, Ainda que sejam populacdes e
modalidades diferentes, tais achados prévios
evidenciam os possiveis efeitos do exercicio
sobre propriedades da membrana celular. Assim,
futuras pesquisas poderio investigar quais sao as
respostas geradas por outros modelos de TRNL,
inclusive em programas de treinamento mais
duradouros. Como a concentragio de colesterol
no sangue estd intimamente associada com a
composicio e funcionalidade da membrana®,
¢ possivel que diferencas de maior magnitude
sobre o perfil lipidico acarretem alteracdes de
estabilidade osmdtica e mecanica dos eritrocitos.
Como o CM ji representa a principal
causa de incidéncia global de cincer na populagio
feminina, estratégias seguras, nao farmacolégicas,
eficientes e de baixo custo merecem ampla
atencio tanto no cendrio de prevencio da
doenga quanto na promocio da saide de SCMs.
Por ser uma opgao atraente aos cofres publicos,
o TR também favorece a alocagio de verbas em
outras esferas da saide coletiva. Inclusive, trata-
se de uma modalidade que pode ser promovida
em ambientes fechados ou ao ar livre, hospitais,
parques, condominios  residenciais etc.,
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democratizando seu acesso para mulheres com
diferentes condicoes socioeconomicas.

Tomadas em conjunto, informagoes
baseadas em evidéncias e com alta aplicabilidade,
como as do presente estudo, sio decisivas para
que profissionais de diferentes dreas (medicina,
enfermagem, fisioterapia, educacio fisica,
nutricio, psicologia etc.) possam aprimorar sua
atuacao e conduzir estratégias interdisciplinares.
Isso gera perspectivas de maior qualidade no
acompanhamento de SCMs, promovendo satde

e qualidade de vida para esse publico.

CONCLUSAO

As  mudangas observadas ap6s o
periodo de treinamento indicam a preservada
responsividade de SCMs ao exercicio. As
alteracoes sobre alguns aspectos hematoldgicos
alertam para a necessidade de monitoramento
constante dessa populagio. Os beneficios sobre
FM, RF, composicio corporal e perfil lipidico
atestam o impacto positivo multifatorial do TRNL
sobre a saude, destacando-o, portanto, como
uma abordagem de grande potencial. Finalmente,
por causa das baixas despesas de implantacio e
manutengdo, a pritica supervisionada do TRNL
apresenta-se como uma alternativa de excelente
custo-beneficio para os sistemas publico e/ou
privado de saide.
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