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RESUMO 
 
Introdução: O câncer de mama (CM) é um 
problema de saúde pública mundial, que afeta 
a imagem corporal e sexualidade da mulher. O 
exercício físico tem sido considerado uma das 
estratégias não farmacológicas significativas e 
eficazes para minimizar as consequências 
físicas e psicológicas. Objetivo: Identificar e 
descrever as evidências científicas sobre as 
intervenções de exercícios físicos na saúde 
física e psicológica de indivíduos com CM. 
Materiais e Métodos: Uma revisão sistemática 
foi realizada de forma cega e independente, de 
dezembro de 2022 a janeiro de 2023, de acordo 
com as diretrizes PRISMA. Os resultados foram 
obtidos por acesso direto online por meio das 
bases de dados: PubMed, Science Direct e 
Capes, empregando a combinação dos 
seguintes descritores em inglês: Breast 
Neoplasms, Physical activity, e Physical 
exercise. Resultados e Discussão: Foram 
selecionados um total de 17 estudos, com uma 
amostragem de 2.091 participantes com idade 
média de 53 anos. Os estudos incluíram 
exercícios aeróbicos, resistência, alongamento 
e fortalecimento. Apesar de exercícios 
combinados resultarem em melhores índices 
gerais da qualidade de vida, ansiedade, 
depressão e força muscular, os exercícios 
resistidos de forma isolada também promovem 
bons resultados para essa população. 
Conclusão: Os pacientes com CM podem se 
beneficiar sobre a prática de exercícios físicos, 
melhorando 2254aspectos relacionado a saúde 
física e psicológica geral. Este estudo ainda 
pode contribuir com novos trabalhos 
considerando as informações minimamente 
descritas sobre quais os tipos de intervenções 
podem ser aplicados para um resultado efetivo. 
Recomenda-se que mais ensaios clínicos 
randomizados sejam realizados para obter 
resultados mais concisos. 
 
Palavras-chave: Neoplasias da Mama. 
Atividade Física. Exercício Físico.  
 
 
1 - Universidade Federal do Ceará-UFC, Brasil. 

ABSTRACT 
 
What are the benefits of physical activity in 
patients with breast cancer on physical and 
psychological health? A systematic review of 
randomized clinical trials 
 
Introduction: Breast cancer (BC) is a worldwide 
public health problem that affects women's body 
image and sexuality. Physical exercise has 
been considered one of the significant and 
effective non-pharmacological strategies to 
minimize physical and psychological 
consequences. Objective: To identify and 
describe the scientific evidence on the 
interventions of physical exercises in the 
physical and psychological health of individuals 
with BC. Material and Methods: A systematic 
review was performed blindly and 
independently, from December 2022 to January 
2023, according to PRISMA guidelines. The 
results were obtained by direct online access 
through the databases: PubMed, Science Direct 
and Capes, using the combination of the 
following descriptors in English: Breast 
Neoplasms, Physical activity, and Physical 
exercise. Results and Discussion: A total of 17 
studies were selected, with a sample of 2,091 
participants with an average age of 53 years. 
The studies included aerobic, resistance, 
stretching, and strengthening exercises. 
Although combined exercises result in better 
overall quality of life, anxiety, depression and 
muscle strength indices, resistance exercises 
alone also promote good results for this 
population. Conclusion: Patients with BC can 
benefit from the practice of physical exercises, 
improving aspects related to general physical 
and psychological health. This study can still 
contribute with new works considering the 
minimally described information about which 
types of interventions can be applied for an 
effective result. It is recommended that more 
randomized clinical trials be performed to obtain 
more concise results. 
 
Keywords: Breast Neoplasms. Physical 
activity. Physical exercise. 
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INTRODUÇÃO  
 
 O câncer de mama é compreendido 
como uma neoplasia que mais leva a óbito nas 
mulheres brasileiras, e diversas características 
podem convergir para um determinado subtipo 
molecular.  

Mulheres jovens são mais propensas a 
serem diagnósticas com câncer de mama Triplo 
negativo (Basal) ou Her2+, no entanto, a maior 
incidência ocorre em mulheres pós menopausa 
de 50 a 69 anos. No Brasil, para o ano de 2023, 
cerca de 74.000 mil novos casos estão 
previstos (Inca, 2022). 
 Diversas formas de tratamento para o 
câncer de mama estão disponíveis.  

Porém, mesmo com os diferentes tipos 
de manejos existentes, a taxa de mortalidade 
continua alta. 

Entre as principais manifestações 
clínicas nas pacientes com câncer de mama, 
estão: alterações gastrointestinais, como 
náuseas, vômitos, mucosite; alterações 
nutricionais, como alto IMC, circunferência da 
cintura, ganho de peso e massa gorda; 
alterações psicológicas como ansiedade, 
depressão, medo e distúrbios do sono, que 
implicam na qualidade de vida do paciente 
oncológico (Silva Santos e colaboradores, 
2022; Hazard-Jenkins, 2022).   
 Essas manifestações podem surgir nos 
diferentes momentos do tratamento, o que gera 
um maior interesse em mecanismos e 
tratamentos coadjuvantes para proporcionar 
um melhor prognóstico, qualidade de vida e 
sobrevida dos pacientes (Pereira, Sousa, 
Vieira, 2021). 
 O exercício físico, surge nesse 
contexto, como um aliado, associado ao 
tratamento com a finalidade de minimizar os 
desfechos clínicos negativos. Um estudo feito 
por Bascha e colaboradores (2022) 
demonstraram que o exercício físico pode 
melhorar a qualidade de vida, força muscular, 
entre outros parâmetros avaliados em 
pacientes com câncer de mama.  
 Com isso, a justificativa da revisão é 
devido ao fato que poucos trabalhos de 
intervenção envolvendo atividade física e seus 
desfechos em pacientes diagnosticados com 
câncer de mama foram realizados e, por mais 
que os órgãos internacionais e nacionais 
recomendem a prática de atividade física para 
essa população, devido aos seus diversos 
benefícios, somando ao fato que o tipo de 

intervenção pode não ser viável ou segura para 
esse público.  

Desse modo, o objetivo proposto por 
essa revisão foi apresentar e descrever as 
evidências cientificas sobre a intervenção do 
exercício físico na saúde física e psicológica de 
pacientes com câncer de mama.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 
 Esta revisão sistemática segue as 
diretrizes do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews - PRISMA, e sua questão 
norteadora formada pela sigla PICOS é: Qual é 
a evidência de intervenções de atividade física 
e/ou exercício físico na saúde física e 
psicológica de indivíduos com câncer de mama 
durante e após o tratamento? 
 Foram realizadas pesquisas 
eletrônicas utilizando os descritores referidos 
no Quadro 1 em três bases de dados: PubMed; 
ScienceDirect e CAPES.  

Todos os títulos e resumos 
encontrados na busca eletrônica foram 
analisados manualmente por dois revisores de 
forma cega e independente, no período de 
20/12/2022 a 10/01/2023.  

Os termos 'atividade física' e 'exercício' 
foram utilizados como estratégia de busca, com 
a intenção de ampliar a localização do maior 
número possível de estudos. 
 
Quadro 1 - Estratégia de busca completa em 
bases de dados eletrônicas, 2022. 

Termos Descritores 

# 1 Câncer Câncer de Mama 

# 2 Intervenção 
Atividade Física ou 
Exercício Físico  

# 3 Estudos  Ensaio Clínico 
Randomizado  

Combinação # 1 and # 2 Or #3 and 

 
 Os critérios de elegibilidade dos 
estudos foram definidos de acordo com a sigla 
PICOS considerando população, intervenção, 
comparação e delineamento do estudo (Quadro 
2).  

Os estudos elegíveis para esta revisão 
foram: a) ensaios clínicos randomizados; b) 
realizada em adultos (18 anos); c) no 
tratamento e pós-tratamento do câncer de 
mama; d) publicados em inglês, espanhol e 
português nos últimos 5 anos; e) estudos que 
deveriam investigar intervenções com 
atividades físicas e/ou exercício físico no 
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tratamento do câncer de mama, com resumo e 
texto completo disponíveis no período de 

20/12/2022 a 10/01/2023, e f) pacientes com 
câncer de mama sem metástase. 
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Quadro 2 - Critérios para inclusão e exclusão de estudos segundo PICOS, 2023. 

  Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

P Participantes  Mulheres adultas em tratamento e pós-
tratamento de câncer de mama, 
maiores de 18 anos.  

Mulheres com presença de 
comorbidades, homens portadores 
de câncer de mama, e estudos em 
animais  

I Intervenção  Qualquer prática de atividade física 
(exercícios físicos)  

Uso de medicamentos ou 
suplementos complementares, 
como, vit. D, multivitamínicos, 
Ômegas 3,6,9, entre outros.  

C Comparação Grupo controle. Grupo de intervenção  Nenhum grupo para comparações.   

O Resultado  Efeitos da atividade física e/ou exercício 
físico na saúde física e psicológica de 
pacientes com câncer de mama 

 
 
-  

S Estudos  Ensaios clínicos randomizados Revisões de literatura, estudos de 
caso, ensaios pilotos, dissertações, 
teses, capítulos de livros, resumos 
apresentados em congressos, 
opiniões de especialistas, 
comentários do editor e referências 
duplicadas.  

 
 As informações sobre a pesquisa estão 
descritas pelos revisores na Figura 1, 
apresentadas no fluxograma, com descrição do 
processo de busca, seleção, inclusão e 
exclusão.  

Os artigos foram inicialmente 
classificados e analisados pelo título e aqueles 
que não atenderam aos critérios da pesquisa 
foram excluídos.  

A ação seguinte foi a leitura dos 
resumos, considerando que também foram 
retirados os artigos com abordagens 
metodológicas diferentes. Após a triagem, os 
artigos foram lidos na íntegra, para que o 
processo de seleção dos estudos fosse 
concluído.  

Depois de pesquisar estudos para a 
revisão sistemática, aqueles que abordaram os 
efeitos da atividade física e/ou intervenções de 
exercícios físicos nos resultados de saúde 
física (capacidade funcional, aptidão física, 
composição corporal, estado nutricional, 
aumento de força muscular, percepção de dor) 
e saúde psicológica (qualidade de vida, 
ansiedade, depressão, fadiga e distúrbios do 
sono) em indivíduos com câncer de mama 
foram incluídos.  
 A investigação e discussão dos 
resultados foram realizadas por meio da 
extração de dados referentes aos autores, ano 
de publicação, tipo de intervenção, entre 
outros.  

Em seguida, obteve-se o objetivo, 
tamanho total da amostra, idade média dos 
participantes, grupos de intervenção, grupo 
controle, local de estudo, saúde física e 
psicológica investigada, características da 
intervenção de atividade física e/ou exercício 
físico, duração, número e frequência de 
sessões e intensidade. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
 Cerca de 5.075 estudos foram 
encontrados nas bases de dados com as 
palavras chaves e os filtros aplicados, sendo 
4.111 artigos encontrados no Science Direct, 
710 nos Periódicos da Capes e 254 no 
PubMed.  

Após a leitura por meio do título, foram 
excluídos 4.590 por não atenderem ao objetivo 
do estudo, 450 artigos foram excluídos na 
segunda etapa, por cumprir os critérios de 
inclusão, com outras abordagens 
metodológicas, estudos em animais, estudos 
que investigavam indivíduos com outras 
comorbidades, com menores de 18 anos, e 
sem a intervenção da atividade física e/ou 
exercício físico nos pacientes com câncer de 
mama.  

Na última análise 35 estudos foram 
lidos na integra, e 18 foram excluídos por 
apresentarem desfechos diferentes da 
investigação principal, duplicados e com 
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metodologias diferentes, com isso, 17 artigos 
foram incluídos nesta revisão sistemática.  
 Todas as participantes dos estudos 
foram diagnosticadas com câncer de mama nas 
regiões dos ductos e/ou lóbulos mamários.  

A idade das pacientes dos estudos foi 
diversificada principalmente devido ao câncer 
de mama atingir com maior incidência mulheres 
com mais de 50 anos de idade.  

Sendo assim, a maior faixa etária foi 
dos 50 a 60 anos com 10 estudos apresentando 
a idade média de 53 anos, três estudos foram 
conduzidos com mulheres com menor de 50 
anos, sendo a média de idade 48 anos, e três 
estudos apresentavam a faixa etária maior que 
60 anos, com média de idade 63 anos. Apenas 
um estudo não demonstrou a média de idade 
dos participantes.  
 Ao todo foram incluídas 2.091 mulheres 
nos estudos, sendo o menor estudo com 24 
participantes e o maior com 444.   

Em relação ao estágio do câncer de 
mama, um estudo recrutou pacientes do 
estágio 0 ao III, oito estudos foram realizados 
com pacientes nos estágios I ao III, sendo dois 
estudos do I ao IIIA, em oito estudos não foi 
possível identificar o estágio do câncer, pois 
não relataram essa informação.  
 Durante a intervenção dois estudos 
foram conduzidos em pacientes após o 
tratamento de quimioterapia e radioterapia, 
quatro estudos após quimioterapia, 
radioterapia e cirurgia, um após quimioterapia e 
hormonioterapia, três após a cirurgia 
(mastectomia), um após a quimioterapia, três 
durante a quimioterapia, dois durante a 
hormonioterapia e um estudo durante a 
quimioterapia e/ou radioterapia.  
 O ano com mais publicações foi 2019 
com oito estudos, depois 2018 e 2020 com três 
estudos cada, dois estudos em 2022 e somente 
um estudo publicado em 2021 foi selecionado.  

Os estudos foram elaborados em 
vários continentes, três foram conduzidos na 
América do Norte (EUA), dois na América do 
Sul (Brasil), 11 estudos na Europa (sendo três 
na Espanha, dois na Letônia e Suécia, um na 
Polônia, França, Dinamarca e Finlândia) e 
apenas um estudo na Ásia Oriental (China).  
 Todos os estudos apresentavam grupo 
controle. 12 estudos não fizeram nenhuma 
intervenção além da recomendação de 
cuidados habituais no grupo controle, os 
cuidados usuais consistiam em consultas de 
acompanhamento do câncer de mama com os 
oncologistas e profissionais da saúde.  

Um estudo fez uma intervenção no 
grupo controle, por meio do e-mail contendo 
informações sobre cuidados para a saúde da 
mulher. Um estudo fez orientação no grupo 
controle para realizar 10.000 passos/dia.  

Dois estudos realizaram uma 
recomendação para levantar-se da cadeira 
2x/semana com 3 séries de 10 repetições.  E 
outro único estudo recebeu um treinamento de 
alongamento e relaxamento muscular.  
 Sobre as intervenções, oito estudos 
realizaram a combinação de exercícios para o 
grupo de treinamento, a maioria combinava o 
exercício resistido ao treinamento aeróbico, 
podendo este ser em formato de circuito, 
intervalado de alta intensidade, flexibilidade e 
caminhada.  Um estudo fez uma intervenção 
com um grupo de exercício de força, grupo com 
hidroginástica e grupo somente exercícios 
aeróbicos.  

Outro estudo fez uma intervenção de 
um Treinamento Intervalado de Resistência de 
Alta Intensidade (RT-HIIT) para um grupo, e 
outro grupo com Treinamento Aeróbico de 
Intensidade Moderada e Intervalado de Alta 
Intensidade (AT-HIIT). Seis estudos realizaram 
a intervenção somente com o exercício de 
treinamento resistido, sendo dois destes com 
força máxima. Um estudo executou a 
intervenção somente com exercício aeróbico.   
 O período que o grupo de intervenção 
permaneceu recebendo treinamento oscilou 
entre 6 semanas (apenas um estudo) a 90 
semanas (um estudo), seis estudos fizeram o 
treinamento por 12 semanas, dois estudos com 
16 semanas, dois estudos por 8 semanas, um 
estudo por 24 semanas; outro com 26 
semanas, 36 semanas, 50 semanas e 18 
semanas.  
 Em relação a frequência, sete estudos 
realizaram a abordagem 2x/semana, seis 
estudos fizeram 3x/semana, e outros três 
estudos realizaram o treinamento por 
4x/semana, 7x/semana e 1x/semana.   
 A duração de cada sessão do exercício 
físico variou de acordo com a estratégia 
adotada por cada tipo de treinamento.  

No entanto, a maioria dos estudos 
(n=4) fez no mínimo 30 minutos/sessão. Três 
estudos realizaram 60 minutos/sessão, dois 
estudos com 20 minutos/sessão, e um estudo 
com 35 minutos/sessão.  

Dois estudos conduziram sessões 
separadas para exercícios aeróbicos e 
exercícios resistidos. Outros estudos o tempo 
de atividade variou de 55 a 60 minutos/sessão; 
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15 a 30 minutos/sessão; 30 a 45 
minutos/sessão, e dois estudos não relataram 
a duração das sessões de treinamento.  
 Sobre a intensidade do exercício de 
treinamento, a grande maioria dos estudos 
(n=11) relataram moderada a vigorosa, três 
estudos relataram leve a moderada, dois 
estudos com intensidade moderada, e um 
estudo leve a vigorosa.    
 Os dados encontrados pelos estudos 
foram subdivididos em duas categorias: Saúde 
Psicológica e Física. 

 A saúde física investigada pelos 
estudos de ensaios clínicos randomizados 
foram: composição corporal, aptidão física, 
fadiga corporal, capacidade funcional, estado 
nutricional, função muscular, amplitude de 
movimento, níveis de atividade física, limiar de 
pressão-dor, e processos inflamatórios por 
meio de exames de sangue.  

Os desfechos relatados sobre saúde 
psicológica foram: ansiedade, depressão, 
qualidade de vida, distúrbios do sono e 
funcionamento cognitivo.  
 Para melhor explicação e visualização 
dos resultados aqui descritos, foram 
elaborados dois quadros (3 e 4) para descrever 
as características específicas de cada ensaio 
clínico randomizado selecionado. 
 Os estudos que avaliaram exercícios 
físicos resistidos, como treinamento muscular,  
combinados com exercícios aeróbicos 
(caminhada) tiveram um resultado melhor em 
relação a saúde física e psicológica juntas, 
melhorando a qualidade de vida, ansiedade, 
depressão, força muscular, fadiga, 
desempenho físico, sensibilidade à dor, 
distúrbios do sono e saúde mental (Carayol e 
colaboradores, 2019; Ariza-Garcia e 
colaboradores, 2019; Dong e colaboradores, 
2019; Paulo e colaboradores, 2019; Mijwel e 
colaboradores, 2018; Penttiene e 
colaboradores, 2019; Deli-Conwright e 
colaboradores, 2018).  
 O estudo de Wang e colaboradores 
(2021) investigaram a intervenção de 
exercícios de resistência e flexibilidade por 18 
semanas, e teve um efeito positivo na força 
muscular dos pacientes em treinamento com 
relação ao grupo controle (p=0,002), mas não 
houve diferença significativa na qualidade de 
vida entre os grupos.  
 Os estudos que realizaram a 
intervenção com treinamento resistido (com ou 
sem repetição máxima) tiveram um desfecho 
clínico positivo em relação a qualidade de vida 

e funcionamento emocional com a linha de 
base, e diferenças estatísticas em relação a 
força muscular, qualidade de vida, fadiga, entre 
o grupo de treinamento e controle,  (Naczk e 
colaboradores, 2022; Ammitzboll e 
colaboradores, 2020; Cešeiko e colaboradores, 
2019; Santos e colaboradores, 2019; Cešeiko e 
colaboradores, 2020; Soriano-Maldonado e 
colaboradores, 2022).  
 Um único estudo abordou somente a 
intervenção com exercícios aeróbicos por 12 
semanas, com no mínimo 150 minutos de 
atividade por semana, e relataram uma melhora 
significativa tanto para o funcionamento físico 
(p=0,049) quanto para ansiedade (p=0,04) 
entre o grupo intervenção e controle (Hartman 
e colaboradores, 2019).  
 Outro estudo conduzido por García-
Soidán e colaboradores (2020) realizaram um 
ensaio clínico com três grupos de intervenção, 
o grupo 1, a intervenção foi por meio de 
exercício físico resistido, o grupo 2, com 
hidroginástica e o grupo 3 com exercícios 
aeróbicos.  

O resultado foi uma melhor composição 
nutricional em relação ao peso, IMC e força no 
grupo de exercício resistido, em relação aos 
outros grupos. Já o grupo de hidroginástica 
teve a melhor pontuação nos componentes do 
SF-12 no funcionamento e limitações físicas, 
vitalidade e dor. No grupo 3, foi observado que 
os participantes tiveram o melhor resultado 
geral na qualidade de vida.  
 Em relação aos instrumentos utilizados 
para mensurar a saúde psicológica, os mais 
usados foram o teste de caminhada, o 
questionário de Paffenbarger, que tem baixo 
custo e um método eficaz.  

Já para avaliar a força muscular, 
parece não haver um consenso, no entanto, o 
leg press e supino reto parecem serem 
estratégias interessantes, uma vez que sua 
execução é fácil e a maioria dos participantes 
podem executar.   
 Para a saúde psicológica, os 
questionários mais utilizados para verificar e 
mensurar a qualidade de vida foram o EORTC 
QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23, por serem 
questionários específicos para a população 
com câncer de mama. Outros questionários 
utilizados foram o SF-36 e FACT-B.  
 A atividade física vem sendo descrita 
como um instrumento de proteção contra o 
câncer de mama mais de 30 anos.  

Os mecanismos mais aceitos para essa 
correlação positiva seria os diferentes 
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processos fisiológicos que acontecem de forma 
ordenada nos diferentes estágios da vida, como 
a interação de hormônios, níveis e resistência à 
insulina, estrese oxidativo e processo 
inflamatório que implicam diretamente na 
carcinogênese, e a atividade física pode 
proporcionar modulações diversas, 
modificando esse cenário fisiológico, 
principalmente o sistema imunológico (Rock e 
colaboradores, 2020; Jia e colaboradores, 
2022).  
 Esses dados encontrados nessa 
revisão colaboram com outros estudos que 
trazem a temática do exercício físico como um 
benefício que tem como finalidade melhorar a 
qualidade de vida, sobrevida e outros aspectos 
psicológicos dos pacientes durante o 
tratamento do câncer (Carvalho e 
colaboradores, 2022).  
 Em especial ao câncer de mama, por 
ser uma neoplasia que afeta de forma direta a 
sexualidade feminina, a imagem e aparência 
corporal, melhorar os aspectos de vida da 
paciente, como ansiedade e depressão, por 
meio da atividade física se torna uma estratégia 
essencial durante o tratamento do câncer, que 
muitas vezes está associado a cirurgias 
mutilantes (mastectomia) (Abed e 
colaboradores, 2019).   
 Um estudo realizado por Bezerra e 
Oliveira, (2019) abordaram mulheres com 
câncer de mama para investigar o 
conhecimento sobre os benefícios da atividade 
física no câncer de mama, e apenas 10% das 
pacientes realizavam atividade física, mas a 
grande maioria destacava saber da importância 
do exercício físico para a saúde durante o 
tratamento.  
 A falta de atividade física nos pacientes 
com câncer de mama está associada ao ganho 
de peso e massa gorda, além da perda de força 
muscular e piora do prognóstico da paciente 
(Silva Santos e colaboradores, 2022; Rodrigues 
e colaboradores, 2020).  
 Além disso, a prática de atividade física 
está correlacionada com riscos diminuídos de 
mortalidade por câncer de mama, sendo o 
exercício físico realizado não somente durante 
o tratamento, mas em todas as etapas 
posteriores.  

O estudo de Cannioto e colaboradores, 
(2021), ao analisar 1.340 pacientes com câncer 
de mama de forma prospectiva, verificou que as 
mulheres que praticavam no mínimo 150 
minutos de atividade física por semana tiveram 
um risco menor de óbito (RR = 0,51, IC 95% = 
0,34 a 0,77). Somando a isso, o mesmo estudo 
verificou que pacientes muito ativas tiveram o 
risco de mortalidade reduzido de 69%.   
 Resultado semelhante foi demonstrado 
por Ozabuike e colaboradores, (2022) em 379 
mulheres nigerianas, ao investigar o risco de 
câncer de mama em mulheres sedentárias e 
praticantes de atividade física. As mulheres que 
apresentavam nível de atividade física alta em 
comparação com as mulheres com baixos 
níveis de atividade física tiveram menor chance 
de câncer de mama (RR = 0,44, IC 95%: 0,27, 
0,78).   
 Os vieses do estudo se dão por conta 
da própria intervenção do exercício físico, uma 
vez que os pacientes estão cientes de qual 
grupo pertencem, além de precisarem saber e 
entender o tipo de treinamento que estão 
recebendo.  

Nesse sentido, o estudo pode sofrer 
influência por alterações na conduta dos 
pesquisadores e pacientes, logo esse quisto na 
qualidade metodológica foi um alto risco de 
viés.  
 Além disso, o número reduzido dos 
estudos e protocolos específicos circundando a 
prática do exercício físico para as pacientes 
com câncer de mama, bem como o número 
divergente das amostras, e sem um consenso 
de semanas mínimas para um resultado 
significativo e o uso de diferentes questionários 
e instrumentos utilizados, podem dificultar a 
replicabilidade de novas intervenções e trazer 
resultados diferentes.   
 Sugere-se o desenvolvimento de novos 
estudos com melhor nível de evidência e com 
delineamentos mais rigorosos para comprovar 
a efetividade das intervenções e a 
disseminação de práticas que interferem na 
qualidade de vida de pacientes com câncer de 
mama, no intuito de garantir conhecimento com 
qualidade metodológica para melhorar a 
assistência prestada a essa população. 
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Quadro 3 - Especificidades dos estudos elegíveis sobre a amostra, o grupo controle/grupo de 
intervenção e momento de tratamento, 2023.  

Autor/Ano/País 
Tamanho 
total da 
amostra 

Idade 
Grupo 
Intervenção/Grupo 
Controle 

Momento de tratamento 
dos pacientes durante à 
intervenção 

Deli-Conwright 
e 
colaboradores, 
2018 (EUA) 

91 
participantes 

Idade 
média 
53 
anos 

Grupo Intervenção: 
exercícios combinados 
(aeróbicos e de 
resistência). Grupo 
Controle: cuidados 
habituais. 

Após quimioterapia e 
radioterapia. 

Penttiene e 
colaboradores, 
2019 
(Finlândia) 

444 
participantes 

Idade 
média 
53 
anos 

Grupo Intervenção: 
exercício resistido 
supervisionado. Grupo 
controle: cuidados 
normais. 

Após quimioterapia e 
terapia endócrina. 

Mijwel e 
colaboradores, 
2018 (Suécia) 

240 
participantes 

Idade 
média 
53 
anos 

Grupo Intervenção: o 
Grupo TR-HIIT recebeu 
treinamento de 
resistência 
convencional, o Grupo 
AT-HIIT recebeu um 
treinamento de 
exercícios aeróbicos. 
Grupo controle: Não 
recebeu intervenção 
além dos cuidados 
habituais. 

Durante a quimioterapia. 

Paulo e 
colaboradores, 
2019 (Brasil) 

36 
participantes 

Idade 
média 
65 
anos 

Grupo intervenção: 
exercício resistido + 
aeróbico. Grupo 
controle: treinamento de 
alongamento e 
relaxamento. 

Tratamento de 
hormonioterapia 

Wang e 
colaboradores, 
2021 (EUA) 

49 
participantes 

Idade 
média 
56 
anos 

Grupo intervenção: 
exercício de resistência. 
Grupo controle: 
cuidados habituais. 

Após à 
quimioterapia/radioterapia 
ou cirurgia. 

Dong e 
colaboradores, 
2019 (China) 

60 
participantes 

- 

Grupo intervenção: 
treinamento de 
resistência muscular e 
cardiorrespiratório. 
Grupo controle: 
cuidados tradicionais. 

Após quimioterapia e 
radioterapia. 

Naczk e 
colaboradores, 
2022 (Polônia) 

24 
participantes 

Idade 
média 
66 
anos 

Grupo intervenção: 
exercício de resistência 
muscular. Grupo 
controle: atividades 
diárias. 

Após cirurgia 
(mastectomia). 

Mijwel e 
colaboradores, 
2018 (Suécia) 

182 
participantes 

Idade 
média 
53 
anos 

Grupo Intervenção: o 
Grupo TR-HIIT recebeu 
um treinamento de 
resistência 
convencional, o Grupo 
AT-HIIT recebeu um 

Durante a quimioterapia. 
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treinamento de 
exercícios aeróbicos. 
Grupo controle: Não 
recebeu intervenção 
além dos cuidados 
habituais. 

García-Soidán 
e 
colaboradores, 
2020 
(Espanha) 

316 
participantes 

Idade 
média 
63 
anos 

Grupo intervenção: O 
grupo de hidroginástica 
recebeu treinamento de 
força-resistência. O 
grupo de exercícios 
aeróbicos recebeu 
treinamento com 
fortalecimento. 
O grupo de força, 
recebeu treinamento de 
exercícios resistido com 
RM. Grupo controle: Não 
recebeu treinamento 
além das atividades 
diárias. 

Após a quimioterapia. 

Ammitzboll e 
colaboradores, 
2020 
(Dinamarca) 

158 
participantes 

Idade 
média 
52 
anos 

Grupo intervenção: 
exercícios resistidos. 
Grupo controle: 
cuidados usuais. 

Após a cirurgia. 

Ariza-Garcia e 
colaboradores, 
2019 
(Espanha) 

68 
participantes 

Idade 
média 
48 
anos 

Grupo intervenção: 
exercício aeróbico. 
Grupo controle: 
cuidados habituais. 

Durante a quimioterapia. 

Cešeiko e 
colaboradores, 
2019 (Letônia) 

55 
participantes 

Idade 
média 
48 
anos 

Grupo intervenção: 
exercício resistido com 
RM. Grupo controle: 
orientação para levantar-
se da cadeira 2x/semana 
com 3 séries de 10 
repetições. 

Após a cirurgia, ou 
qualquer outro tipo de 
tratamento. 

Santos e 
colaboradores, 
2019 (Brasil) 

25 
participantes 

Idade 
média 
55 
anos 

Grupo intervenção: 
exercício resistido com 
RM. Grupo controle: 
cuidados habituais 

Durante a 
hormonioterapia. 

Cešeiko e 
colaboradores, 
2020 (Letônia) 

55 
participantes 

Idade 
média 
49 
anos 

Grupo intervenção: 
exercício resistido com 
RM. Grupo controle: 
orientação para levantar-
se da cadeira 2x/semana 
com 3 séries de 10 
repetições. 

Durante a quimioterapia 
e/ou radioterapia. 

Carayol e 
colaboradores, 
2019 (França) 

143 
participantes 

Idade 
média 
52 
anos 

Grupo intervenção: 
treinamento de força e 
exercício aeróbicos. 
Grupo controle: 
cuidados usuais. 

Após a cirurgia. 

Soriano-
Maldonado e 
colaboradores, 

58 
participantes 

Idade 
média 

Grupo intervenção: 
exercício resistido. 
Grupo controle: 

Após os tratamentos de 
cirurgia, quimioterapia e 
radioterapia. 
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2022 
(Espanha) 

52 
anos 

orientação para realizar 
≥ 10.000 passos/dia. 

Hartman e 
colaboradores, 
2019 (EUA) 

87 
participantes 

Idade 
média 
58 
anos 

Grupo intervenção: 
recebeu treinamento de 
exercício aeróbico. 
Grupo controle: recebeu 
e-mails em tópicos 
voltados para a saúde da 
mulher. 

Após os tratamentos de 
cirurgia, quimioterapia e 
radioterapia. 

 
Quadro 4 - Detalhes dos artigos selecionados sobre os aspectos das intervenções, saúde física e 
psicológica, resultados e instrumentos utilizados.  

Autor/ 
Ano 

Grupo 
Interven 
ção 

Duraç
ão 
total 
(nú 
mero 
de 
sema
nas) 

Fre 
quên
cia 

Tem 
po das 
sessõe
s 

Intensi
dade 

Saúde 
física e 
psicológi 
ca  

Resulta 
dos 
principais 

Instrument
os 

Deli-
Conwrig
ht e 
colabora
dores, 
2018 

Exercícios 
combinado
s 
(aeróbicos 
e de 
resistência
)  

12 
sema
nas 

3 
dias 
por 
sema
na 

80 
minuto
s para 
EA 
E 50 
minuto
s de 
ER  

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SF: 
Aptidão 
cardiorresp
iratória,  
Força 
muscular e 
hemogram
a.  
SP: 
Qualidade 
de vida  

Houve 
uma 
melhora 
significativ
a na QV do 
grupo de 
exercícios 
(p=0,001), 
depressão 
(p=0,001) 
e força 
muscular  
(p= 
0,0001) 

Foi 
utilizado 
questionári
o FACT-B 
e SF-36 
para 
avaliar a 
QV. A 
depressão 
foi 
avaliada 
pela 
escala 
CES-D. O 
inventário 
BFI foi 
usado para 
avaliar a 
fadiga.  

Penttien
e e 
colabora
dores, 
2019 

Exercícios 
combinado
s  
(aeróbicos 
e 
treinament
o em 
circuito) 

24 
sema
nas 

3 
dias 
por 
sema
na  

60 
minuto
s  

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SF: 
Desempen
ho físico e 
funcional. 
SP: 
qualidade 
de vida.  

Teve um 
efeito 
positivo na 
QV no 
grupo de 
exercícios 
(p=0,016), 
fadiga 
(p=0,003), 
e 
desempen
ho físico 
(p=0,001).   

A QV foi 
avaliada 
pelos 
questionári
os EORTC 
QLQC30 e 
BR-23. A 
fadiga pela 
escala 
FACIT-F. 
A 
depressão 
pela BDI. 

Mijwel e 
colabora

Exercícios 
de 
resistência  

16 
sema
nas  

2 
dias 
por 

30 
minuto
s  

Moder
ada a 

SF: 
Aptidão 
cardiorresp

Efeito 
significativ
o no grupo 

A força 
muscular 
foi 
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dores, 
2018 

intervalado 
de alta 
intensidad
e e  
exercício 
aeróbico 
intervalado 
de alta 
intensidad
e   

sema
na  

vigoro
sa 

iratória, 
força 
muscular, 
massa 
corporal, 
níveis de 
hemoglobi
na e limitar 
de 
pressão-
dor.  

RT-HIIT e 
AT-HIIT, 
melhorand
o a força 
muscular e 
sensibilida
de à dor.   

avaliada 
por tração 
isométrica. 
A aptidão 
cardiorres
piratória foi 
avaliada 
pelo teste 
de Ciclo 
Submáxim
o. A HB foi 
medida no 
sangue 
venoso. O 
limiar de 
pressão-
dor foi 
avaliado 
no trapézio 
médio e 
glúteo.  

Paulo e 
colabora
dores, 
2019  

Exercícios 
de 
resistência 
e 
aeróbicos  

36 
sema
nas  

3 
dias 
por 
sema
na 

40 
minuto
s de 
treina
mento 
resistid
o + 30 
minuto
s de 
aeróbi
co  

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SP: 
qualidade 
de vida. 

Efeito 
significativ
o na QV do 
grupo 
intervençã
o após 9 
meses 
(p=0,001), 
distúrbios 
do sono 
(p=0,04) e 
fadiga 
(p=0,001) 

A QV foi 
avaliada 
peço 
EORTC 
QLQ-C30, 
EORTC 
QLQ- 
BR23 e 
SF-36.  

Wang e 
colabora
dores, 
2021  

Exercícios 
de 
resistência 
e de 
flexibilidad
e 

18 
sema
nas 

7 
dias 
por 
sema
na 

30 
minuto
s  

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SF: hábitos 
de 
exercício 
autorrelata
do. Nível 
de 
atividade 
física. SP: 
qualidade 
de vida.  

Efeito 
significativ
o na força 
do grupo 
de 
exercício 
em 
comparaç
ão com 
controle 
(p=0,002). 
A QV não 
diferiu 
significativ
amente 
entre os 
grupos.  

A QV foi 
avaliada 
pelo 
FACT-ES. 
O 
Questionár
io de 
atividade 
física de 
Paffenbarg
er foi 
utilizado 
para 
avaliar a 
atividade 
física. O 
nível de 
atividade 
física foi 
avaliado 
por meio 
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de um 
pedômetro 

Dong e 
colabora
dores, 
2019 

Exercício 
de 
resistência 
(muscular)
,  
treinament
o de força 
e aptidão 
cardiorres
piratória  

12 
sema
nas 

4 
dias 
por 
sema
na 

30 
minuto
s  

Leve a 
moder
ada 

SF: aptidão 
cardiorresp
iratória e 
força 
muscular. 
SP: 
Qualidade 
de vida.  

Foi 
demonstra
do que o 
grupo 
intervençã
o após 12 
semanas 
melhorou 
significativ
amente a 
saúde 
geral 
(p=0,024) 
em 
comparaç
ão com a 
linha de 
base. Já 
entre os 
dois 
grupos, 
houve uma 
diferença 
estatística 
na saúde 
mental 
(p=0,001).  

A QV foi 
avaliada 
utilizando 
o SF-36. A 
força 
muscular 
foi medida 
pelo teste 
de 
levantar-se 
e se sentar 
da cadeira. 
A aptidão 
cardiorres
piratória foi 
mensurad
a por meio 
do 
VO2máx.  

Naczk e 
colabora
dores, 
2022 

Exercício 
de 
treinament
o resistido  

6 
sema
nas 

2 
dias 
por 
sema
na  

-  

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SF: foi 
avaliado a 
força dos 
músculos 
do ombro. 
SP: 
Qualidade 
de vida. 

A 
qualidade 
de vida 
melhorou 
significativ
amente no 
grupo 
intervençã
o em 
comparaç
ão com a 
linha de 
base, com 
uma 
diminuição 
de 24,5% 
nos 
escores 
DASH 
(ES=0,52; 
IC 95% = 
0,29 – 
1,38). 
Houve 
melhoras 
significativ
as na força 

O 
questionári
o DASH foi 
utilizado 
para 
avaliar a 
qualidade 
de vida.  



RBONE  

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Emagrecimento  

 

 
 

     

 

Revista Brasileira de Obesidade,  Nutr ição e Ema grecimento 

S ão  Paul o ,  v .  1 7 .  n .  1 0 9 .  p . 387 - 4 0 6 .  Ju l h o / Ago sto .  20 23 .  I S S N 1 981 - 991 9  V er s ão  E l etr ôn i ca  

www.rbone.com.br  

399 

do grupo 
intervençã
o (p=0,05).  

Mijwel e 
colabora
dores, 
2018  

Treinamen
to 
intervalado 
de 
resistência 
e alta 
intensidad
e (RT-
HIIT) e 
treinament
o aeróbico 
de 
intensidad
e 
moderada 
e 
intervalado 
de alta 
intensidad
e (AT-HIIT) 

16 
sema
nas 

2 
dias 
por 
sema
nas 

60 
minuto
s  

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SF: Foi 
avaliado a 
fadiga 
relacionad
a ao 
câncer. SP: 
Qualidade 
de vida.  

Ambos os 
grupos de 
intervençã
o 
mostraram 
efeitos 
positivos 
para a QV 
e FRC em 
comparaç
ão com o 
grupo 
controle.   

O 
questionári
o EORTC-
QLQ-C30 
foi utilizado 
para 
avaliar a 
QV. A 
fadiga 
relacionad
a ao 
câncer 
(FRC) foi 
avaliada 
pela PFS.  

García-
Soidán e 
colabora
dores, 
2020 

Exercícios 
de força  
(Grupo 1), 
hidroginást
ica (Grupo 
2), e 
Exercício 
aeróbicos 
(Grupo 3). 

90 
sema
nas  

2 
dias 
por 
sema
nas 

55 a 60 
minuto
s  

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SF: Foi 
mensurada 
a aptidão 
funcional. 
SP: QV.  

Os 
participant
es do 
grupo 1, 
teve 
melhor 
resultado 
no peso 
corporal, 
IMC, 
limitações 
emocionai
s e saúde 
mental do 
SF-12, e 
na força 
pelo STF, 
em relação 
aos outros 
grupos. O 
Grupo de 
hidroginás
tica teve 
melhor 
resultado 
no 
funcionam
ento e 
limitações 
físicas, 
vitalidade 
e dor pelos 
componen

A aptidão 
funcional 
foi 
avaliada 
por meio 
do Rikli & 
Jones 
Senior 
Fitness 
Test (STF) 
. A QV foi 
avaliada 
pelo SF-
12.  
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tes do SF-
12. O 
grupo 3  
apresento
u melhor 
resultado 
geral no 
SF-12.   

Ammitzb
oll e 
colabora
dores, 
2020  

Exercícios 
de 
resistência  

50 
sema
nas 

3 
dias 
por 
sema
na 

-  
Leve a 
moder
ada 

SP: 
Qualidade 
de vida  

O grupo 
intervençã
o obteve 
uma 
melhora 
significativ
a no 
funcionam
ento 
emocional 
em relação 
a linha de 
base 
(p=0,02). 
Além 
disso, 
houve 
diferença 
estática 
entre o 
grupo 
intervençã
o e 
controle 
em relação 
a saúde 
global 
(p=0,01). 

A QV foi 
avaliada 
utilizando 
o EORTC-
QLQ-C30 
e a FACIT-
F.  

Ariza-
Garcia e 
colabora
dores, 
2019 

Exercícios 
aeróbicos 
e de 
resistência  

8 
sema
nas  

3 
dias 
por 
sema
na 

15 a 30 
minuto
s  

Leve a 
moder
ada 

SF: Foi 
verificado a 
capacidade 
funcional, 
força 
abdominal, 
lombar e 
parte 
inferior do 
corpo.   

Houve 
uma 
melhora 
significativ
a na 
capacidad
e funcional 
do grupo 
intervençã
o 
comparad
o com o 
controle 
(p=0,02), a 
força 
abdominal 
e lombar 
do grupo 
intervençã
o também 

A 
capacidad
e funcional 
foi 
avaliada 
por meio 
do 6MWT. 
A força foi 
medida por 
testes 
abdominai
s, sentar-
levantar e 
por meio 
do 
dinamômet
ro.  
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tiveram 
resultados 
positivos 
em relação 
ao grupo 
controle 
(p=0,001).  

Cešeiko 
e 
colabora
dores, 
2019  

Exercícios 
de 
resistência 
com força 
máxima   

12 
sema
nas 

2 
dias 
por 
sema
na 

20 
minuto
s 

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SP: 
Qualidade 
de vida.  
SF: Foi 
avaliado a 
força 
muscular  

O grupo 
intervençã
o em 
comparaç
ão com o 
controle, 
obteve 
uma 
melhora 
significativ
a na 
qualidade 
de vida 
(p=0,002), 
força 
muscular e 
fadiga 
(p=0,001).  

A 
qualidade 
de vida foi 
avaliada 
por meio 
do EORTC 
QLQ-C30 
e  
EORTC 
QLQ-BR2. 
O teste de 
força foi 
avaliado 
por meio 
de 1RM.  

Santos e 
colabora
dores, 
2019 

Exercício 
de 
treinament
o de 
resistência  

8 
sema
nas 

1 dia 
por 
sema
na 

35 
minuto
s  

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SF: foi 
medida a 
força 
muscular e 
composiçã
o 
antropomét
rica das 
pacientes.  

O grupo de 
treinament
o 
melhorou 
significativ
amente a 
força 
muscular 
(p=0,0001) 
para o leg 
press e 
supino reto 
em 
comparaç
ão com o 
grupo 
controle.  

A força 
muscular 
foi 
avaliada 
por meio 
do teste de 
10RM no 
equipamen
to leg 
press(45º) 
e supino 
reto, 

Cešeiko 
e 
colabora
dores, 
2020 

Exercícios 
de 
resistência 
com força 
máxima   

12 
sema
nas 

2 
dias 
por 
sema
na 

20 
minuto
s 

Moder
ada a 
vigoro
sa 

SF: força 
muscular  

A força 
muscular 
melhorou 
significativ
amente no 
grupo 
intervençã
o em 
comparaç
ão com o 
controle 
(p=0,0001)
.  

A força 
muscular 
foi 
mensurad
a por meio 
de 8 
repetições 
com 50% 
de 1RM e 
5 
repetições 
a 70% de 
1RM no 
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aparelho 
leg press.  

Carayol 
e 
colabora
dores, 
2019  

Exercícios 
resistidos 
e 
aeróbicos  

26 
sema
nas 

3 
dias 
por 
sema
na 

30 a 45 
minuto
s  

Moder
ada 

SP: 
Qualidade 
de vida, 
ansiedade 
e 
depressão. 
SF: 
composiçã
o 
antropomét
rica  

Houve 
uma 
melhora 
significativ
a no grupo 
de 
treinament
o em 
relação ao 
grupo 
controle 
sobre a 
qualidade 
de vida 
(p=0,01), 
ansiedade 
(p=0,001) 
e 
depressão 
(p=0.01) 
ao final do 
estudo.   

A 
qualidade 
de vida foi 
avaliada 
por meio 
do EORTC 
QLQ-C30. 
A 
ansiedade 
e 
depressão 
foram 
avaliadas 
por meio 
da Escala 
Hospitalar 
de 
Ansiedade 
de 
Depressão
.  

Soriano-
Maldona
do e 
colabora
dores, 
2022 

Exercício 
de 
treinament
o resistido  

12 
sema
nas 

2 
dias 
por 
sema
na 

60 
minuto
s 

Leve a 
vigoro
sa  

SF: força 
muscular, 
fadiga e 
aptidão 
cardiorresp
iratória. 
SP: 
Qualidade 
de vida, 
sintomas 
depressivo
s e 
satisfação 
de vida.  

A força 
muscular 
aumentou 
significativ
amente no 
grupo 
intervençã
o em 
relação ao 
controle 
(p=0,001). 
Não houve 
resultados 
significativ
os em 
relação 
aos outros 
parâmetro
s 
analisados
.  

A força 
muscular 
foi 
mensurad
a 
utilizando 
um 
dinamômet
ro. A 
aptidão 
cardiorres
piratória foi 
medida por 
meio do 
teste do 
degrau de 
SiconolFi 
pelo VO2 
max. A 
qualidade 
de vida e 
fadiga 
foram 
avaliadas 
por meio 
do FACT-
F. Os 
sintomas 
depressivo
s foram 
medidos 
por meio 
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da escala 
CES-D.   

Hartman 
e 
colabora
dores, 
2019 

Exercício 
aeróbico  

12 
sema
nas  

-  

150 
minuto
s / 
seman
a  

Moder
ada  

SF: 
Biomarcad
ores 
BDNF, 
PCR e 
HOMA2-
IR, e 
função 
física. SP: 
Qualidade 
de vida, 
funcionam
ento 
cognitivo, 
ansiedade 
e 
depressão.  

Houve 
uma 
melhora 
significativ
a no 
funcionam
ento físico 
e 
ansiedade 
no grupo 
de 
treinament
o em 
comparaç
ão ao 
grupo 
controle 
(p=0,049 e 
p=0,04 
respectiva
mente).  

Ansiedade
, 
depressão, 
fadiga e 
função 
física 
foram 
avaliados 
utilizando 
as 
medidas 
do sistema 
de 
informaçõe
s de 
medição 
de 
resultados 
relatados 
pelo 
paciente 
(PROMIS).  

Legenda: EA, Exercícios Aeróbicos; AR, Exercícios de Resistência; QV, Qualidade de Vida; SF, Saúde 
Física; SP, Saúde Psicológica.  
 
 
CONCLUSÃO 
 
 Treinamento com exercícios físicos 
resistidos ou aeróbicos em pacientes com 
câncer de mama podem melhorar os sintomas 
e sinais físicos e psicológicos avaliados nessa 
população, no entanto, ainda existem questões 
a serem respondidas a cerca dessa temática, 
em especial sobre os protocolos e 
questionários que investigam os desfechos da 
saúde psicológica.  
 Com isso, é de suma importância que 
mais estudos sejam realizados com qualidade 
metodológica de ensaios clínicos 
randomizados com um tamanho amostral 
considerável, para validar e esclarecer as 
dúvidas que ainda persistem, sobre o tipo de 
protocolo, intensidade, frequência, melhor 
momento para intervenção durante o 
tratamento, bem como essas variáveis podem 
impactar no prognóstico do paciente, seja na 
saúde física ou psicológica.   
 Esta revisão é coesa e firme nas 
assertivas pontuadas, por contribuir com 
futuros estudos considerando as informações 
sobre o treinamento de exercício físico em 
pacientes com câncer de mama.  

Além de recomendar que novos 
estudos sejam realizados para melhor elucidar 
como as variáveis psicológicas podem interferir 
e piorar a saúde do indivíduo.  

Somando a isso, o estudo é positivo por 
demostrar a relevância da prática regular de 
atividade física para a comunidade científica, 
composta por pesquisadores, profissionais da 
saúde e estudantes. 
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