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RESUMO 

 

O treinamento com exercícios resistidos promove uma série de benefícios na saúde 

física e mental das pessoas, no entanto, historicamente foi contraindicado em 

mulheres com linfedema relacionado ao câncer de mama (LRCM) ou em risco de 

desenvolvê-lo. O linfedema é tido como um dos principais receios por essas mulheres, 

por ser incurável e devido a sua natureza progressiva. O objetivo desse estudo foi 

avaliar a eficácia e segurança do treinamento resistido em mulheres com risco de 

LRCM ou com linfedema diagnosticado, através da análise de revisões sistemáticas. 

Foi realizada com pesquisa bibliográfica nas principais bases de dados, seguida da 

avaliação do risco de viés das revisões sistemáticas (RS) através da ferramenta 

ROBIS, assim como da qualidade metodológica através da AMSTAR 2. Das 5 RS 

encontradas 3 apresentaram alto risco de viés e 2 baixo risco. Quanto à qualidade 

metodológica, uma confiança global criticamente baixa foi encontrada em todas as 

revisões sistemáticas analisadas. Não foram encontrados efeitos adversos 

relacionados a prática do treinamento resistido por mulheres com LRCM ou em risco, 

podendo o mesmo ser realizado com segurança, e apresentando benefícios na 

qualidade de vida e força muscular. 

 

Palavras-chave: câncer de mama; linfedema; treinamento de força; oncologia 

cirúrgica; revisão sistemática; panorama de ensaios clínicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Resistance exercise training promotes a number of benefits in people's physical and 

mental health, however, it has historically been contraindicated in women with breast 

cancer-related lymphedema (LRCM) or at risk of developing it. Lymphedema is 

considered one of the main fears by these women because it is incurable and due to 

its progressive nature. The objective of this study was to evaluate the efficacy and 

safety of resistance training in women at risk of LRCM or with diagnosed lymphedema, 

through the analysis of systematic reviews. A bibliographic search was carried out in 

the main databases, followed by an assessment of the risk of bias of systematic 

reviews (SR) through the ROBIS tool, as well as the methodological quality through 

AMSTAR 2. Of the 5 RS found, 3 had a high risk of bias and 2 low risks. Regarding 

methodological quality, a critically low global confidence was found in all systematic 

reviews analyzed. There were no adverse effects related to the practice of resistance 

training by women with LRCM or at risk, and it can be performed safely, and showing 

benefits in quality of life and muscle strength. 

 

Keywords: breast neoplasms; lymphedema; resistance training; surgical oncology; 

systematic review; overview clinical trial. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação foi pensada e estruturada na área de concentração: 

fisioterapia na atenção à saúde, tendo por finalidade ajudar os tomadores de 

decisão assim como nortear profissionais que atuam no tratamento do linfedema 

relacionado ao câncer de mama.  

O formato escolhido para a dissertação foi de artigo científico, visto que a 

publicação que tivemos foi uma revisão de revisões sistemáticas. 

Ao longo do curso do mestrado também tivemos uma publicação 

intitulada: Impactos da COVID-19 nos atendimentos fisioterapêuticos a mulheres 

com câncer de mama, aceito para publicação em agosto de 2021, na revista 

Fisioterapia em Movimento. 
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2 INTRODUÇÃO  

 

Atualmente o câncer de mama corresponde a 11,7% do total de todos os 

casos de câncer, sendo o mais comumente diagnosticado em todo o mundo, 

tendo ultrapassado o câncer de pulmão em 2020, com um total de 11,4% (SUNG 

et al, 2021). Estabelecer programas de prevenção primária para o câncer de 

mama continua a ser um desafio, com isso mulheres continuam a ser 

diagnosticadas em estádios avançados da doença, apresentando com isso mais 

complicações tanto durante, quanto após o tratamento oncológico. São 

necessárias medidas preventivas, curativas e que promovam maior qualidade de 

vida as mulheres sobreviventes dessa enfermidade (SUNG et al, 2021). 

São variados os tipos de câncer de mama, alguns com crescimento mais 

lento, outros mais rápido. Fato é que, um bom prognóstico depende 

principalmente do momento em que esse câncer é diagnosticado, assim como 

do tratamento adequado com equipe multiprofissional. A idade continua a ser o 

principal fator de risco para o câncer de mama, com 80% dos casos ocorrendo 

após os 50 anos, no entanto existem outros fatores relacionados ao aumento de 

risco dessa neoplasia, tais como: obesidade/sobrepeso, sedentarismo, 

tabagismo e álcool (INCA, 2022).  

A prática regular de atividade física é tida como um dos pilares, junto com 

a manutenção do peso corporal adequado, não consumir bebida alcoólica, 

amamentar e não fumar na prevenção do câncer de mama (INCA, 2022). No 

entanto, os exercícios são historicamente contraindicados em mulheres 

sobreviventes dessa neoplasia (AMMITZBOLL, et al, 2019; SCHMITZ, 2010).  

O tratamento da neoplasia maligna da mama depende do estadiamento e 

do tipo de tumor, podendo incluir, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, 

terapia alvo e cirurgia. Pode ter como objetivo prolongar a sobrevida do paciente 

ou a cura da doença. Com isso, esse tratamento pode ser mais ou menos 

agressivo, com o surgimento de algumas complicações advindas do tratamento 

oncológico (CURIGLIANO et al, 2017; INCA, 2022). 

Após o tratamento de câncer de mama, as mulheres estão sujeitas a 

desenvolver complicações, advindas tanto do tratamento cirúrgico, quanto das 

terapias adjuvantes, tais como: aderência, seroma, deiscências cicatriciais, 
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síndrome da rede axilar, limitação de movimento dos membros, dor, linfedema, 

dentre outros (DISIPIO et al, 2013). 

Com uma incidência de mais de 1 em cada 5 mulheres que fizeram 

tratamento de câncer de mama, o linfedema é a complicação mais temida 

(DISIPIO et al, 2013). Trata-se de uma patologia incurável, no entanto pode-se 

ter controle. A realização de exercícios resistidos vêm sendo estudada quanto a 

segurança e eficácia no controle e redução do volume do membro dessas 

mulheres (Ammitzboll et al, 2019). 

 

2.1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1.1 Câncer de mama 

Com base nos últimos dados divulgados pelo GLOBOCAN 2018, uma 

publicação da International Agency for Research on Cancer (IARC), a incidência 

do câncer de mama, em mulheres é de 2,088 milhões, e até 2040, esse número 

pode chegar a 3,059 milhões de novos casos (BRAY et al, 2018). Num estudo 

mais recente, utilizando dados de estatística de câncer da GLOBOCAN, o tipo 

de câncer mais diagnosticado no ano de 2020 foi o de mama, correspondendo a 

2,3 milhões de novos casos (SUNG et al, 2021).  

No Brasil, o INCA (Instituto Nacional do Câncer), órgão do Ministério da 

Saúde que atua na formulação da política nacional de prevenção, diagnóstico e 

tratamento do câncer, estima para cada ano do triênio 2020-2022, 66 mil novos 

casos da neoplasia mamária feminina, correspondendo a 29,7% dos tumores 

nesta população (INCA, 2021). Observa-se uma redução nas taxas de incidência 

das neoplasias mamárias em alguns países desenvolvidos, no entanto, 

independentemente das condições sócio econômicas do país, este tipo de 

câncer ainda configura entre os mais incidentes na população feminina (BRAY 

et al, 2018). 

Os fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de mama estão 

associados ao sexo, idade, fatores ambientais, reprodutivos, de estilo de vida e 

hereditários, alguns dos quais podem ser voluntariamente modificáveis (BRAY 

et al, 2018). O fato de ser mulher e o envelhecimento são considerados os 

principais fatores de risco para a neoplasia mamária, aumentando rapidamente 

durante a pré-menopausa e mais lentamente na pós-menopausa. A maioria dos 
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casos pode acontecer ao acaso, sendo a hereditariedade de genes portadores 

de mutações, responsável por somente 5 a 10% dos casos do tumor maligno, 

dentre eles os mais comuns são os BRCA1 e BRCA2 (AKRAM et al, 2017; 

CAZAP, 2018; ROJAS & STUCKEY, 2016). 

Os tumores de mama podem ser classificados em quatro grupos 

principais: Luminal A, Luminal B, HER2 positivo e triplo-negativo. Essa 

diferenciação é importante, pois eles diferem em suas características 

moleculares, no seu comportamento biológico e na resposta aos diversos 

tratamentos (HORTON et al, 2018). O prognóstico e tratamento do câncer de 

mama vêm passando por profundas mudanças nos últimos anos. O que antes 

era decidido tendo por base o tamanho e extensão da disseminação do tumor, 

hoje é feita levando-se em consideração as assinaturas genéticas do mesmo. Só 

a partir dessas informações o tratamento do câncer de mama pode ser 

conduzido, podendo incluir combinações de cirurgia, quimioterapia com 

antraciclinas e/ou taxanos, radioterapia, terapia endócrina com tamoxifeno ou 

inibidores de aromatase e terapia anti-HER2 (EWERTZ & JENSEN, 2011). 

A cirurgia continua a ser a principal forma de tratamento para o câncer de 

mama, sendo considerada o tratamento mais eficaz, para realizar o controle local 

da doença (CURIGLIANO et al, 2017). A abordagem axilar tida como fator 

determinante na sobrevida do paciente com câncer de mama, está intimamente 

associada ao aparecimento da maioria das morbidades relacionadas ao 

tratamento cirúrgico. Alguns cirurgiões realizam cirurgias extensas, 

acompanhadas de dissecção axilar na tentativa de melhorar o controle 

locorregional e à distância (KARAN, 2013). Os dois principais tipos de cirurgia 

nas neoplasias da mama são a mastectomia (figura 1), que consiste na retirada 

da glândula mamária, sendo considerado o tratamento padrão por muitos anos 

e a cirurgia conservadora da mama (figura 2), que chegou num momento em que 

descobriu-se que ela seria equivalente a mastectomia radical no controle local 

da doença além de um melhor resultado estético para a mulher (KAUFMAN, 

2019).  

Idealmente, o paciente deveria ser acompanhado por uma equipe 

multiprofissional desde o momento do diagnóstico, com o objetivo de formular 

um plano de tratamento de forma individualizada e coerente, reduzindo a 

quantidade de cirurgias agressivas, assim como as morbidades decorrentes 
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delas. No entanto, deve-se ter o cuidado de não substituir simplesmente os 

danos causados pelas cirurgias, pelas deixadas por outras formas de 

abordagem, como a radiação, pois os benefícios dessa conduta, ainda não estão 

claramente evidenciados (MACNEILL & KARAKATSANIS, 2017; OZÇINAR, et 

al, 2018). 

 

Figura 1: Mastectomia 

 

Fonte: American College of Surgeons 

                                              

 

 

   Figura 2: Cirurgia Conservadora da mama 

 

Fonte: American College of Surgeons 

 

Dentre as principais complicações após tratamento cirúrgico de câncer de 

mama estão a limitação de movimentos do braço e ombro e, a dor (LACOMBA 

et al, 2009). Lacomba et al. em 2009, afirmam que elas podem ocorrer de forma 

precoce e/ou a longo prazo e descreve o seroma, sangramento, infecções no 

local da cirurgia, fraqueza do braço ou ombro e, síndrome da rede axilar (SRA) 
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como complicações que podem acontecer decorrente do processo cirúrgico. 

Além desses, o linfedema, a alteração da sensibilidade, a diminuição da 

capacidade funcional e a cinesiofobia são outras sequelas decorrentes da 

cirurgia, que interferem na qualidade de vida, na função física, na manutenção 

do trabalho e nos relacionamentos pessoais das sobreviventes de câncer de 

mama (OZÇINAR et al, 2018; GENCAY CAN et al, 2018).  

 

 

2.1.2 Linfedema 

O linfedema (Figuras 3 e 4) é definido como uma doença crônica, 

caracterizada pelo acúmulo anormal de líquido no interstício, rico em proteínas. 

Pode ser de origem primária, onde nenhuma fonte de comprometimento linfático 

pode ser identificada ou secundária que surge a partir de um comprometimento 

linfático, onde o sistema linfático é incapaz de transportar a linfa produzida 

(CHEVILLE et al, 2003). Quando não tratado, esse líquido acumulado leva a uma 

inflamação, que posteriormente ocorre um processo de liposubstituição e fibrose 

(KEDAR et al, 2022). 

                        Figura 3: Linfedema MSE                        Figura 4: Linfedema MSE 

                      (Visão anterior)                                   (Visão posterior)            

                                    

Fonte: própria 

Comumente, o linfedema relacionado ao câncer de mama pode acometer 

um ou os dois braços, mama e tronco (GILLESPIE et al, 2018). Sua incidência é 

de 21,4%, ou seja mais de 1 em cada 5 mulheres desenvolverão linfedema em 

algum momento após o câncer de mama (DISIPIO et al, 2013). Vários métodos 

podem ser utilizados para o diagnóstico do linfedema e por não existir um 
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padrão-ouro para esse fim, a ferramenta escolhida é muito variável. Isso implica 

numa estimativa variável a depender do método diagnóstico utilizado, desde 

8,4% nas avaliações através de linfocintilografia, 14,8% através da 

circunferência do membro, a 21,4%, nos linfedemas autorreferidos (DISIPIO et 

al, 2013). Devido à falta de padronização para diagnóstico do linfedema muitas 

pesquisas deixam de ser realizadas ou ainda são realizadas com muita 

dificuldade (MCLAUGLIN et al, 2020). Essas mulheres estão expostas a uma 

infinidade de fatores que podem levar ao desenvolvimento do linfedema durante 

o tratamento oncológico, seja por causas iatrogênicas, como a cirurgia e a 

radioterapia ou não iatrogênicas, como inflamações, infecções ou compressão 

tumoral (CHEVILLE et al, 2003). 

Apesar dos avanços no tratamento contra o câncer, tais como o advento 

da biópsia de linfonodo sentinela, da radioterapia cada vez mais direcionada e 

de uma maior vigilância dessas pacientes, o risco de linfedema continua a 

amedrontar essas mulheres que passam pelo tratamento oncológico. As 

características do linfedema variam a depender da sua extensão e gravidade, 

podendo ter aumento da circunferência do membro, fibrose, deposição anormal 

de gordura e uma eventual patologia cutânea acentuada (GILLESPIE et al, 2018; 

ROCKSON et al, 2019). O linfedema é muito mais que um problema estético. Um 

membro edemaciado pode fornecer memórias sempre presentes do câncer, 

influenciando negativamente na saúde emocional dessas mulheres, além de 

morbidades associadas como dor, diminuição da força muscular, rigidez, 

redução da função e da amplitude de movimento do braço afetado. Tudo isso 

termina por afetar as relações sociais, recreativas e de lazer, contribuindo para 

um declínio geral na qualidade de vida dessas mulheres. (DISIPIO et al, 2013; 

FISH, GROVER & SCHWARZ, 2020). Além disso, a vida profissional, com 

aumento dos custos não só para a paciente, mas também para o sistema de 

saúde é comumente afetada pela perda significativa de dias de trabalho 

(SHAITELMAN et al, 2017) 

Tendo em vista todos os danos causados na vida da mulher com 

linfedema relacionado ao câncer de mama, assim como sua alta incidência é de 

suma importância compreender os fatores de risco associados e seus 

tratamentos, pois está claro sua importância para a saúde pública. De posse 
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dessas informações, baseada em evidência científica, será mais fácil o manejo 

na prevenção e tratamento dessa doença que afeta tantas mulheres em todo o 

mundo (FISH, GROVER & SCHWARZ, 2020; GILLESPIE et al, 2018. 

 

2.1.3 Fatores de risco para o linfedema relacionado ao câncer de mama 

Apesar de não existir um consenso sobre a probabilidade do paciente 

desenvolver linfedema ao longo do tratamento ou após o término do mesmo, 

existem alguns fatores de risco já bem definidos na literatura, sejam eles: 

dissecção de linfonodos axilares, radioterapia em linfonodos axilares, elevado 

índice de massa corporal (≥25kg/m2) no momento do diagnóstico do câncer de 

mama, elevado número de linfonodos positivos (>8) e invasão capsular do tumor 

(HE et al, 2020). 

2.1.3.1 Dissecção de linfonodos axilares 

Nos dias atuais, qualquer intervenção cirúrgica na mama com malignidade 

comprovada deve ser combinada com cirurgia axilar. Indiscutivelmente, a 

cirurgia axilar representa um dos maiores fatores de risco para o 

desenvolvimento do linfedema, e quanto maior o número de linfonodos 

ressecados maior esse risco. A biópsia de linfonodo sentinela deve ser o 

procedimento de escolha, reservando-se o esvaziamento axilar a casos restritos 

quando há envolvimento clínico de linfonodo axilar. Alguns estudos já vêm 

demonstrando que cirurgias menos radicais tem seus prognósticos equivalentes 

a técnicas mais radicais, causando menos morbidades pós-operatórias e 

principalmente menos linfedema (WOCKEL et al, 2018; WYLD, AUDISIO & 

POSTON, 2015). A dissecção axilar dos linfonodos tem um risco quatro vezes 

maior no desenvolvimento do linfedema quando comparado a cirurgia 

conservadora, com biópsia de linfonodo sentinela (DISIPIO et al, 2013).  

2.1.3.2 Radioterapia 

O uso da radioterapia adjuvante em linfonodos regionais, no tratamento 

curativo do câncer vem se tornando cada vez mais importante, no intuito de 

reduzir o risco de recorrência loco-regional, além de evitar cirurgias axilares 

agressivas, e como consequência gerar maiores graus de morbidade associada 

ao procedimento (STECKLEIN et al, 2018). Quando comparada com a dissecção 

axilar, a irradiação dos linfonodos resulta numa incidência menor de sinais 
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clínicos de linfedema, num acompanhamento de 5 anos, com 23% e 11% 

respectivamente. No entanto, deve-se observar que a radioterapia aumenta os 

riscos de linfedema e que quando aplicada em pacientes submetidas a 

esvaziamento axilar prévio há uma consonância entre as duas agressões ao 

sistema linfático (SHAITELMAN et al, 2017). 

2.1.3.3 Índice de massa corporal 

Indivíduos com IMC>25kg/m2, têm risco maior de desenvolver linfedema 

relacionado ao câncer de mama, quando comparado com indivíduos com IMC 

mais baixo. Adicionalmente, se o IMC é maior que 30kg/m2 esse risco aumenta 

em três vezes quando comparado com indivíduos com IMC menor que 25kg/m2. 

Evidências sugerem que exista uma relação recíproca entre linfedema e 

obesidade, ou seja, tanto a obesidade pode levar a disfunção linfática, quanto às 

alterações linfáticas causadas pela cirurgia pode levar ao depósito de gordura. 

Sendo assim, pacientes obesos estão em risco aumentado de linfedema 

possivelmente por uma lesão de sistema linfático basal, além de respostas 

inflamatórias anormais, que levam a maiores danos nos vasos linfáticos e 

prejuízo no processo de neolinfagiogênese (MEHRARA & GREENE, 2014; 

DUYUR CAKIT, PERVANE VURAL & AYHAN, 2019) 

2.1.3.4 Presença de linfonodos metastáticos e invasão capsular do tumor 

O risco aumentado para linfedema em pacientes com linfonodo positivo 

mostrou-se presente quando IMC>30kg/m2. A explicação para o risco 

aumentado de linfedema estaria no bloqueio do fluxo linfático provocado pelas 

células tumorais nos linfonodos. Esse é um fator de risco com nível de evidência 

intermediário (IYIGUN et al, 2018). 

 

2.1.4 Exercícios resistidos 

Após os 30 anos, homens e mulheres perdem cerca de 3 a 8% de massa 

magra por década, e após os 50 anos essa perda aumenta para 5 a 10%. O 

principal local de eliminação de glicose e de triglicerídeos é o tecido muscular, 

fazendo com que essa perda progressiva de músculo leve a uma série de 

problemas de saúde. A perda gradual de massa muscular leva uma redução da 

taxa metabólica, que por consequente leva a um acúmulo de gordura, fazendo 
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com que homens e mulheres experimentem cada vez mais uma vida com 

sobrepeso ou obesidade, afetando negativamente a capacidade de realizar suas 

atividades de vida diária. O treino com exercícios resistidos é capaz de melhorar 

a densidade mineral óssea e a saúde mental de indivíduos, reduzindo sintomas 

de depressão e da capacidade cognitiva, além de reverter fatores de 

envelhecimento do músculo esquelético, melhora da saúde cardiovascular e a 

manutenção de massa magra ao longo dos anos. Essa descoberta fez com que 

nos últimos anos ocorresse uma procura maior por este tipo de modalidade de 

exercício (WESTCOTT, 2012). 

O tratamento recomendado para o câncer de mama (quimioterapia, 

radioterapia e terapia endócrina), pode aumentar o risco para o desenvolvimento 

de comorbidades, tais como: doenças cardiovasculares, osteopenia e 

osteoporose, além da sarcopenia (DIELI-CONWRIGHT et al, 2018). Quanto as 

mulheres sobreviventes de câncer de mama, historicamente esse tipo de 

exercício foi contraindicado, por se acreditar que iria aumentar o risco de 

desenvolver linfedema ou aumentar o volume nas pacientes já diagnosticadas 

com essa patologia. Esse receio existe pelo fato de que uma das respostas 

agudas ao exercício de resistência são os microtraumas teciduais que podem 

persistir por até 72h após o treinamento, levando os pesquisadores a 

acreditarem que tais atividades extenuantes pudessem levar a um maior 

comprometimento no transporte linfático. No entanto, a inatividade física leva ao 

descondicionamento dos membros e reduz o seu limiar para quando a atividade 

física possa ser um estressor. Sendo assim, o papel do treinamento resistido é 

aumentar a capacidade do corpo de responder ao estresse muscular de forma 

controlada, progressiva e bem conduzida (AMMITZBOLL, et al, 2019; SCHMITZ, 

2010). 

Com uma progressão adequada de carga e intervalos de descanso 

adequado haverá uma adaptação de sistema muscular, circulatório e tecido 

conjuntivo, de modo que a capacidade de força do membro será aumentada sem 

prejuízo no sistema linfático e sem lesões (AMMITZBOLL, et al, 2019; SCHMITZ, 

2010).  

 Estudos com exercícios resistidos em mulheres sobreviventes de câncer 

de mama ainda são escassos e com pouca evidência que dê segurança para 

protocolos bem definidos, no entanto é possível um ganho de força muscular e 
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da qualidade de vida nessa população, visto através de pesquisas com 

exercícios aeróbicos mais exercícios de força (GERLAND, et al, 2021).  

Treino de resistência realizado de forma supervisionada traz benefícios 

na qualidade de vida das mulheres com linfedema, não aumentando o risco de 

agravamento no volume do membro, no entanto não deve ser realizado como 

conduta única. A terapia complexa descongestiva continua a ser o tratamento 

padrão ouro no manejo do linfedema relacionado ao câncer de mama 

(WANCHAI & ARMER, 2018). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL: 

-Analisar revisões sistemáticas de ensaios clínicos controlados e 

randomizados que avaliaram a eficácia e a segurança dos exercícios resistidos 

em mulheres com linfedema relacionado ao câncer de mama ou em risco de 

desenvolver. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Avaliar a qualidade metodológica das revisões sistemáticas, através da 

ferramenta AMSTAR 2 (Assessing the Methodological Quality of Systematic 

Reviews 2); 

- Avaliar o risco de viés das revisões sistemáticas, através da ferramenta ROBIS 

(Risk of Bias in Systematic Reviews); 

- Orientar a prática clínica de profissionais no manejo do linfedema relacionado 

ao câncer de mama; 
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4 METODOLOGIA  

A presente pesquisa foi registrada no International prospective register of 

systematic reviews (PROSPERO) sob o número CRD42020140516 e segue os 

critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021). 

 

4.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

Para atender aos critérios de elegibilidade, os estudos teriam que ser 

revisões sistemáticas de ensaios clínicos controlados e randomizados, com 

participantes do sexo feminino, idade superior a 18 anos e diagnóstico clínico de 

LRCM. Por não existir padronização no diagnóstico do linfedema, esse poderia 

ser realizado por quaisquer meios, sejam eles: ultrassonografia, medidas 

volumétricas, linfocintilografia, circunferência, perimetria, espectroscopia de 

bioimpedância, fluorescência no infravermelho próximo ou perometria. Mulheres 

com risco de desenvolver linfedema também foram incluídas na pesquisa.  

Foram incluídas revisões sistemáticas que investigaram a eficácia e/ou 

segurança de exercícios resistidos no membro superior com linfedema, 

independentemente do equipamento (máquina, elásticos, halteres), carga ou 

duração do protocolo de tratamento utilizado. O controle poderia ser desde 

nenhuma conduta até a realização de exercícios resistidos com menor 

intensidade ou outro tipo de terapia utilizada no manejo do linfedema.  

As revisões deveriam ter como desfecho a eficácia e/ou segurança do 

treinamento resistido, descrevendo a ocorrência de efeitos adversos, caso 

houvesse, e se sua prática pode prevenir ou reduzir o volume do linfedema. As 

revisões que foram consideradas foram as que o diagnóstico do linfedema se 

deu por meio de exames de imagem ou de avaliação clínica, comparando o 

membro superior em questão com o contralateral ou ainda consigo mesmo, 

antes e após a intervenção. Foram excluídas cartas ao editor, estudos clínicos, 

estudos em animais, estudos na população pediátrica e outros tipos de câncer, 

diretrizes, estudos usando intervenções combinadas, exercícios não 

convencionais (como ioga) ou exercícios aquáticos. 

 

4.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA E SELEÇÃO DE ESTUDOS 
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Foi realizada uma estratégia de busca em 13 de dezembro de 2021, 

usando descritores MESH combinados por operadores booleanos da seguinte 

forma: [(neoplasia de mama OR câncer de mama) AND (linfedema OR linfedema 

de câncer de mama) AND (força OR treinamento de resistência OR exercício de 

resistência) AND revisão sistemática]. As principais bases de dados foram 

pesquisadas, sejam elas: Scopus, Web of Science, CINAHL, Biblioteca 

Cochrane, PEDro e Medline. Não houve restrição de idioma ou ano de 

publicação. 

O software RAYYAN foi utilizado para analisar todas as citações. Dois 

revisores independentes (CK e HK) selecionaram os estudos por títulos e 

resumos, após a exclusão de duplicatas. Em seguida, todos os estudos 

selecionados foram lidos na íntegra por cada um dos revisores, aplicando os 

critérios de elegibilidade e decidindo sobre sua inclusão ou exclusão. Um terceiro 

revisor (CW) seria envolvido na tomada de decisão pela maioria, caso houvesse 

algum desacordo entre os dois primeiros revisores. 

 

4.3 DADOS EXTRAÍDOS 

Através de uma planilha Excel, dois pesquisadores (CK e HK) iniciaram o 

processo de extração dos dados de forma independente. Foram extraídas as 

seguintes informações: ensaios clínicos incluídos, nome dos autores e ano de 

publicação; efeitos adversos e segurança da intervenção; resumo da intervenção 

e controles utilizados: duração, carga, número de sessões e tipo de exercício o 

número de participantes em cada estudo; critérios utilizados para diagnosticar 

linfedema; resultados de metanálise, se houver, ou um resumo dos principais 

resultados entre os grupos. 

O principal desfecho desta revisão é a eficácia e segurança do 

treinamento resistido em pacientes com linfedema relacionado ao câncer de 

mama. Foram analisados como desfechos secundários: força muscular, 

qualidade de vida e efeitos adversos do exercício resistido no LRCM. 

 

 4.4 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA E RISCO DE VIÉS 

A ferramenta Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews 

2 (AMSTAR 2) avaliou a qualidade metodológica das revisões sistemáticas 
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incluídas nesse estudo e a Risk of Bias in Systematic Reviews (ROBIS), avaliou 

o risco de viés. 

Através de um checklist, A AMSTAR 2, permite a avaliação de revisões 

sistemáticas de ensaios clínicos randomizados e não randomizados, composto 

por 16 itens, tendo como objetivo encontrar estudos de alta qualidade 

metodológica. Todas as revisões incluídas foram analisadas para indicar se 

atendiam às especificações AMSTAR 2. As revisões foram classificadas com 

base na confiança global como alta, moderada, baixa ou criticamente baixa. 

Já a ROBIS utiliza quatro domínios para avaliar o viés das revisões 

sistemáticas, que são: critérios de elegibilidade, identificação e seleção, coleta e 

avaliação de dados e sínteses e resultados dos estudos. Cada domínio recebe 

um julgamento sobre o potencial risco de viés, podendo ser alto, baixo, ou pouco 

claro. A ROBIS faz um julgamento sobre o risco geral de viés da revisão 

sistemática e pretende, entre outras questões, avaliar a eficácia, com uma 

aplicação mais ampla, contrastando com a AMSTAR. 
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5 RESULTADOS 

 

A presente dissertação apresenta como resultados, o seguinte artigo:  

 

ARTIGO 1 – Eficácia e segurança do treinamento resistido após cirurgia de 

câncer de mama: uma revisão de revisões sistemáticas (Anexo A) 

 

Foi publicado na revista: Research, Society and Development 

 

Qualis: A3 

 

  



25 
 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS   
 

Os resultados obtidos nesse estudo têm como objetivo uma mudança de 

paradigma no tratamento do linfedema relacionado ao câncer de mama, através 

da inclusão dos exercícios resistidos como parte da conduta por profissionais 

especialistas no assunto.  Além de serem seguros para essa população, não 

aumentando o risco do linfedema ou piorando o volume em linfedemas pré-

existentes, existem benefícios relacionados a qualidade de vida e aumento da 

força muscular. 

Espera-se que com esta revisão, as orientações a mulheres sobreviventes 

de câncer de mama, sejam revistas. Só assim poderemos prevenir o 

descondicionamento dos membros superiores, com progressiva redução da 

função do membro, decorrente da restrição do uso do braço. Além disso, 

direcionar esforços para a perda de peso através de exercícios de resistência, 

pode hipoteticamente reduzir os sintomas relacionados ao linfedema, visto as 

alterações que a obesidade pode provocar no sistema linfático. 

Diante dos nossos resultados quanto a eficácia do treinamento resistido 

em mulheres com LRCM, mais estudos com alto rigor metodológico são 

necessários para determinar algumas questões em aberto: (1) fatores 

(obesidade, uso de roupas de compressão, idade, fase do tratamento em que se 

encontra a paciente) que podem influenciar a eficácia do treinamento resistido 

no LRCM; (2) dose ideal, frequência, duração do exercício resistido e influência 

da cinta compressiva, durante sua prática; (3) os efeitos adversos que podem 

estar relacionados ao treinamento físico resistido e sua influência em pacientes 

com linfedema ou em risco de desenvolvê-lo. 
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ANEXO A – ARTIGO 1 
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