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Resumo

Odbyjetivo: Sintetizar evidéncias sobre os efeitos do treinamento de forga progressivo
na for¢a muscular de homens idosos com cancer de préstata submetidos a terapia de
privacdo androgénica. Méfodes: Revisio sistematica de ensaios clinicos randomizados
nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase, LILACS e ClinicalTrials. Foram incluidos
estudos com pessoas de 60 anos de idade ou mais, com cancer de prostata em terapia
de privacio androgénica, que compararam o treinamento de for¢a progressivo a um
grupo controle ativo. O risco de viés e a qualidade da evidéncia foram avaliados pelas
ferramentas RoB 2.0 e GRADE, respectivamente. Resu/tados: Foram incluidos 10

ensaios clinicos randomizados, em um total de N=481 participantes. O treinamento Palavras-chave: Cancer de
de forca progressivo promoveu ganhos significativos de for¢a muscular, entre 7,0% e Préstata. Antagonistas de
23,0%. Protocolos supervisionados, com progressio de carga estruturada, alta adesdao Androgénios. Treinamento de
e duracio minima de 12 semanas, apresentaram os ganhos mais consistentes. Em Forca. Forca Muscular. Idoso.

contraste, intervencoes domiciliares ou nao supervisionadas demonstraram resultados
inconsistentes ou nao significativos. O teste de uma repeticio maxima foi o método mais
sensivel para detectar alteracGes na for¢a muscular dindmica. Nenhuma intervencio
resultou em eventos adversos graves. Conclusao: O treinamento de for¢a progressivo ¢ uma
estratégia terapéutica segura e eficaz para aumentar a for¢a muscular em pessoas idosas
com cancer de prostata sob terapia de privagdo androgénica. Protocolos supervisionados
e estruturados sdo superiores e devem ser integrados como componente padriao nos

programas de reabilitacdo oncolégica para essa populacio.
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Abstract

Olbyjective: To synthesize the evidence on the effects of progressive resistance training on
muscle strength in older men with prostate cancer undergoing androgen deprivation therapy.
Methods: A systematic review of randomized clinical trials was carried out in the PubMed,
Scopus, Embase, LILACS and ClinicalTrials databases. Studies of older men aged 60
years or older with prostate cancer undergoing androgen deprivation therapy comparing

progressive resistance training to an active control group were included. Risk of bias and

quality of evidence were assessed using the RoB 2.0 and GRADE tools, respectively. Resu/s:
Ten randomized clinical trials were included, with a total of N=481 participants. Progressive Keywords: Prostate Cancer.
resistance training promoted significant gains in muscle strength, ranging from 7,0% to  Androgen Antagonists.
23,0%. Supervised protocols, with structured load progression, high adherence and a  Resistance Training. Muscle
minimum duration of 12 weeks, showed the most consistent gains. In contrast, home-based Strength. Aged.
or unsupervised interventions showed inconsistent or non-significant results. The one-
repetition maximum test was the most sensitive method for detecting changes in dynamic
muscle strength. None of the interventions resulted in serious adverse events. Conclusion:
Progressive resistance training is a safe and effective therapeutic strategy for increasing
muscle strength in older men with prostate cancer undergoing androgen deprivation therapy.
Supervised and structured protocols are superior and should be integrated as a standard

component in oncology rehabilitation programs for this population.

idosas em TPA, o que limita a consolida¢do de
12,13

INTRODUCAO

diretrizes clinicas baseadas em evidéncias

O cancer de prostata (CaP) é a neoplasia soélida
Embora entidades como o Colégio Americano de

Medicina do Esporte (CAME) recomendem o TFP

para individuos com cancer, nao foram identificadas

mais prevalente entre homens e representa um desafio
crescente pata os sistemas de satude'?. Estima-se que
cerca de 60,0% a 70,0% dos diagnésticos ocorram

em pessoas idosas, com 65 anos ou mais, sendo o
CaP responsavel por aproximadamente 13,5% de
todas as neoplasias malignas masculinas no Brasil,
consolidando-se como a segunda principal causa de
motte pot cancer nessa populacao®™. A terapia de
privagdao androgénica (TPA), amplamente utilizada
no tratamento do CaP em estagios avancados,
embora eficaz no controle tumoral, estd associada
a efeitos colaterais significativos, como reduciao
da forca muscular (FM), perda de massa muscular
total (MMT) e aumento do risco de sarcopenia,
comprometendo a funcionalidade, a independéncia

e a qualidade de vida de pessoas idosas™”.

Revisdes sistematicas (RS) anteriores demonstram
que a eficicia do treinamento de forca progressivo
(TFP) para o ganho de FM em populagdes oncologicas
depende de fatores como supervisdao profissional,
intensidade moderada a alta, frequéncia de duas a trés
sessdes semanais e progressio de carga controlada,
pois esses elementos impactam a magnitude dos
ganhos de FM'"P. Apesar disso, permanece a lacuna

quanto a padroniza¢ao da dose do TFP para pessoas
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RS que tenham analisado exclusivamente os seus
efeitos sobre a FM em pessoas idosas submetidos
a TPA'>""8 Dessa forma, o presente estudo ¢é o
primeiro a sintetizar a evidéncia para essa populacao.
Diante disso, o objetivo desta RS ¢é sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre os efeitos do TFP na
FM de pessoas idosas submetidos a TPA, a fim de
subsidiar recomendacdes clinicas e direcionar futuras

investigagdes.

METODO

Trata-se de uma RS orientada pelas recomendagGes
do The Joanna Briggs Institute’ (JBI). Esta RS foi
registrada na plataforma PROSPERO, sob o
protocolo CRD42024590545.

Foram selecionados Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) sobre o conhecimento a
respeito dos efeitos do TFP sobre a FM em pessoas
idosas com CaP submetidos a TPA, que realizaram

analise quantitativa. Estruturou-se a questdo
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de pesquisa pela estratégia PICO* (Populagio,
Intervengao, Comparacio, Desfecho), definindo-
se: (P) homens idosos com CaP sob TPA; (I) TFP;
(C) grupo controle ativo; e (O) efeitos na FM. Assim,
a pergunta de pesquisa norteadora deste trabalho
foi: "Quais sio os efeitos do TFP sobre a FM de
pessoas idosas com CaP submetidos a TPA, em
comparac¢do a um grupo controle (GC) ativo, que
realizou atividades usuais ou minimas?”.

Os estudos foram selecionados com base
nos seguintes critérios de inclusio: quanto ao
delineamento, foram incluidos apenas ECR. A
populacdo deveria ser composta por homens
idosos (idade 260 anos) com diagnéstico de CaP
e submetidos a TPA. A intervencao deveria ser o
TTP, aplicado de forma isolada ou combinado com
outras modalidades. Como comparador, os ECR
deveriam utilizar um GC ativo, orientado a manter
suas atividades usuais ou a realizar intervencoes
minimas. Finalmente, as buscas foram conduzidas
em trés idiomas (inglés, portugués e espanhol), com
descritores equivalentes em cada idioma, no periodo
de 2014 2 2024, a fim de garantir a relevancia clinica
da evidéncia, com foco em protocolos de treinamento
e praticas de cuidado usuais que refletissem o estado
da arte, visto que a tematica treinamento de forca em
pessoas idosas passou por atualizagdes relevantes.
Constituiram critérios de exclusio: estudos de revisio,

teses, dissertacOes, capitulos de livros, relatérios
técnicos e cartas ao editor. Complementarmente, a
exclusio da literatura cinzenta assegura que todos os
ECR incluidos possuam detalhamento metodolégico
rigoroso, elementos que permitiram uma avaliagdo
adequada do risco de viés, de forma a garantir a
validade da extracdo de dados para a sintese.

A busca pelos ECR foi realizada em marco de
2025, nas bases de dados National Center for Biotechnology
Information (NCBI/PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Excerpta Medica Database (EMBASE),
Scopus e ClinicalTrials. A estratégia para a busca
dos ECR ocorreu pela combinacio de descritores
controlados e nio controlados, segundo indicagio
oferecida em cada base de dados. Para a busca dos
ECR na PubMed, foram utilizados descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH);
para a busca na EMBASE, utilizou-se o Ewmbase
Subject Headings (EMTREE), e os Descritores em
Ciéncias de Saude (DeCS) foram usados para a busca
na LILACS. Além desses, foram empregados os
descritores selecionados para a busca na Scopus e
ClinicalTrials. Para esta busca, optou-se por utilizar
“cancer de prostata”; “terapia antiandrogénica’;
“treinamento de forca”; “forca muscular”; e “idoso”.
A estratégia de busca completa por base de dados
esta descrita no Quadro 1:

Quadro 1. Estratégia de busca completa pot base de dados. Brasil, 2025.

Base de Dados Estratégia Completa de Busca

PubMed/
MEDLINE

(("prostatic negplasms"[MeSH Terms]) OR "prostate cancer”[tiab] OR "prostatic neoplasm"[tiab])) AND (("androgen
antagonists"[MeSH Terms]) OR "androgen deprivation therapy" [tiab] OR "antiandrogens"[tiab])) AND (("'resistance
training"[MeSH ‘Terms]) OR "strength training"tiab])) AND (("aged"[MeSH Terms]) OR "elderly" tiab]))

(TITLE-ABS-KEY ( prostate cancer ) OR TITLE-ABS-KEY ( prostatic neoplasms ) OR TITLE-ABS-KEY
( prostate tumor ) AND TITLE-ABS-KEY ( antiandrogen therapy ) OR TITLE-ABS-KEY ( antiandrogen
)AND TITLE-ABS-KEY ( weight lifting ) AND TITLE-ABS-KEY ( elderly people ) OR TITL.E-ABS-
KEY (aged ) OR TITLE-ABS-KEY ( older adults ) OR TITLE-ABS-KEY ( older peaple ) )

(‘prostate disease'):ab,ti OR (('prostate cancer'):ab,ti) AND ((‘antiandrogen'):ab,ti) OR ((‘antiandrogen therapy'):ab,ti)
AND (('muscle strength'):ab,ti) AND (('resistance training'):ab,ti) AND ((‘aged'):ab,ti)

"Neoplasia da Prostata” OR “Cancer de Prostata” OR “Neoplasias Prostaticas” AND "Forga Musculat”
AND "Antagonistas de Androgénios" OR "Antiandrogénios" OR “Efeito Antiandrogénico” AND
"Treinamento Resistido" OR “Treinamento de For¢a” OR “Treino de For¢a” OR “Treinamento com
Pesos” AND “Idoso” OR “Pessoa Idosa”

Prostate Cancer OR Prostate Adenocarcinoma OR Prostate Carcinoma OR Prostate Neoplasm | Other terms:
Abndrogen Deprivation Therapy OR Elderly Pegple OR Elderly OR Elderly Patients OR Aged OR Older Adults |
Resistance Training OR Resistance Exercise OR Resistance exercise training OR Strength Training | Muscle Strength

Scopus

EMBASE

LILACS

ClinicalTrials

As estratégias combinam descritores controlados (MeSH, EMTREE, DeCS) e termos livres, utilizando os operadores booleanos “4AND” ¢ “OR”.
Fonte: os autores.
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A selecio dos estudos foi gerenciada na plataforma
Rayyan®'. A estratégia de busca e os procedimentos
de selecao dos ECR, desde as bases de dados até a
escolha por triagem de titulos e resumos ou leitura
na integra, foram conduzidos segundo a orienta¢iao
metodologica do JBIY. J4 o percurso de identificacio,
triagem, elegibilidade e inclusio foi relatado conforme
o PRISMA** (Figura 1).

Dois revisores (AHHS e JPMA) realizaram, de
forma independente, a triagem de titulos e resumos,
e eventuais discordancias foram resolvidas por
consenso ou por um terceiro revisor (FGC). Os
artigos potencialmente elegiveis foram lidos na
integra para decisdo final com base nos critérios de
inclusio. A extracao de dados foi conduzida, também
de forma independente, pelos mesmos revisores, com
formulario padronizado elaborado a partir do Manual
Cochrane para RS de intervencdes e adaptado aos
dominios da pergunta PICO desta RS (Higgins et
al., 2024)*. As variaveis extraidas incluiram: (1)
caracteristicas do estudo (delineamento, fonte de
financiamento); (2) caracteristicas dos participantes
(tamanho da amostra, idade, duracio da TPA,
Hscore de Gleason); (3) detalhes da intervengao e
do comparador (duragio, frequéncia, supervisao,
progressio de carga); e (4) desfechos de FM (valores
absolutos de média e desvio padrio pré e pos-
intervencdao ou os dados de comparagio entre os
grupos, como a diferenca de médias e seu p-valor).
Para os ECR que reportaram dados quantitativos,
os efeitos da intervencio foram extraidos como
a diferenca de médias entre os grupos, com seus
respectivos intervalos de confianca e p-valores.

Optou-se por uma sintese narrativa para a
elaborag¢do desta RS, pois a heterogeneidade
clinica e metodolégica identificada nos ECR,
especialmente nos protocolos de intervencio,
métodos de mensuracio dos desfechos de FM,
periodos divergentes de intervencdo e GC, tornaria
a agrupacdo estatistica (metanalise) inadequada.

Estabeleceu-se contato com os autores dos ECR
cujos dados estavam ausentes ou indisponiveis, com
o intuito de obter informacdes complementares. A
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partir disso, a extragdo baseou-se exclusivamente
nas informacoes publicadas, de modo que, quando
determinado dado nio estava disponivel, ele foi
registrado como ndo reportado (NR). Em ECR
multicéntricos, mantivemos os valores percentuais

2425 Fsses dados foram tratados de forma

dos autores
descritiva e considerados na avaliacao da certeza da
evidéncia pelo sistema Grading of Recommendations,

Assessment, Development and Evaluation (GRADE)*.

A avaliagio do Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0)* foi
conduzida para cada desfecho principal, e seus
resultados integrados na avaliagdo da certeza da
evidéncia. Conforme o GRADE?, a certeza da
evidéncia foi atribuida com base em cinco dominios:
risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta,
imprecisao e viés de publicacdo. A partir dos achados,
os resultados foram organizados pela realiza¢io de
uma sintese descritiva dos dados, expostos tanto na
Tabela 1 quanto na Tabela 2.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no
tepositorio figshare e pode ser acessado em: https://
doi.org/10.6084/m9.figshare.29442248 v5.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados selecionadas
identificou 370 estudos. O processo de remogao
das publica¢des duplicadas deu-se com o auxilio
da plataforma Rayyan — Intelligent Systematic Review.
Em seguida, houve avaliagdio com base na leitura
de titulos e resumos e leitura completa dos ECR
selecionados. Ao final, 10 ECR preencheram todos
os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta
RS. Adicionalmente, realizou-se busca manual nas
listas de referéncias de todos os ECR incluidos na
sintese final. Esse processo, contudo, nio identificou
ECR adicionais que preenchessem os critérios de
elegibilidade, conforme demonstrado no fluxograma
a seguir (Figura 1):
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecio dos ensaios clinicos randomizados incluidos na revisao sistematica
sobte efeitos do treinamento de forca em pessoas idosas com cancer de prostata sob terapia antiandrogénica.
Brasil, 2025.

Registros identificados em inglés, portugués e espanhol; elegiveis finais publicados apenas em inglés. Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie
JE, Bossuyt PM, et al., 2021%.
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A presente RS incluiu 10 ECR, em um total
de N=481 participantes, todos homens idosos
diagnosticados com CaP e submetidos a TPA
durante o petiodo de intervencio com TFP?*
» predominantemente com Escore de Gleason
elevado (7-8)*%233%323 Todos os ECR elegiveis

24252835, 036 foram

foram publicados em inglés
identificados estudos elegiveis em portugués ou

espanhol.

Os ECR apresentaram ampla distribuicio
geografica, tendo sido conduzidos em 10 paises
distintos, com predominancia de ECR realizados

b
na Buropa?>28:313235 | Asja?0 América do Norte®
e Africa™.

Além disso, observou-se heterogeneidade na

duracido da TPA, variando do inicio do tratamento®3*

28-30

até exposi¢coes prolongadas®~’, com desequilibrios

entre grupos em uma parte dos ECR?%#2,

A duragio dos ECR variou de 122273235 3 56
semanas®, com frequéncia de duas a trés sessoes

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2025;28:¢250115

semanais?42428-35

e 93 800/024,25,28,35.

e taxas de adesio entre 70,80%

A progressio de carga foi ajustada de acordo
com diferentes critérios, incluindo modelos lineares
fixos**’!, automatizados®, periodizados® e
abordagens individualizadas®*2"**. Alguns ECR
aplicaram protocolos com progressao controlada por
meio de modifica¢des semanais predeterminadas -
como actréscimos fixos de intensidade a cada duas ou
trés semanas®**?°. Outros optaram por abordagens
individualizadas, com ajustes baseados na Hscala de
Percepcio Subjetiva de Esforco ou na adaptagio
do participante ao TFP?-% Especificamente,

1.%* utilizaram um delineamento com

Houben et a
dois grupos de TFP (proteina e placebo), os quais
foram combinados nesta RS por nio apresentarem
diferencas significativas nos desfechos de FM,

conforme detalhado nas Tabelas 1 e 2.

As caracteristicas das intervencoes, os métodos
de avaliagdo da FM e os efeitos comparativos estdo
sumarizados na Tabela 2.

6de 16
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Tabela 1. Caracteristicas gerais e clinicas dos estudos incluidos na revisao sistematica sobre os efeitos do treinamento de for¢a em pessoas idosas com cancer de prostata.

Brasil, 2025.

Estudo (Autor, Ano) — Delineamento N (I/C) — Idade (Anos) Objetivo Principal Duragio da TPA Escore de Gleason
Local (Cidade, Pais) (Média+DP) (Média+DP) (Médiat+DP)
Buffart et al., 2014% - ECR paralelo 29/28 — 69,9+7,3 Mediadores do efeito do GI 18,24+38,5 meses; GC NR

Amsterda, Holanda exercicio 10,1+26,8

Winters-Stone et al., 2015 ECR paralelo 29/22 —70,2+8,6 Redugio da incapacidade GI 39,0+36,1 meses; GC NR

— Portland, Estados Unidos funcional 28,5+29,2 meses.

Kim et al., 2018* — Seul, ECR piloto 26/25 —70,8+5,3 Efeitos na forga e sadde 6ssea  GI 22,5+26,5 meses; GC 7,8+1,0 (GI/GC)
Coreia do Sul 21,6+19,1 meses.

Gazova et al., 2019*' — ECR paralelo 15/8 —70,0+6,7 Efeitos na composicio Duracio TPA: 5,5-8,2 meses NR

Bratislava, Eslovaquia corporal e funcionalidade (Intervalo para ambos os grupos)

Villumsen et al., 2019%— ECR cego 23/23 — 68,7+4.5 Eficacia e seguranca <12,0 meses: G1 13,0 / GC 17,0;  8,0+1,0 (GI/GC)
Copenhague, Dinamarca de exergames >12,0 meses: GI 18,0 / GC 27,0

(categbrica).

Lam et al.,, 2020¥ - Hong  ECR paralelo 13/12 - 70,5+2,1 Efeitos na composigio Inicio da TPA (sem duracido 8,0+0,3 (GI/GC)
Kong, China corporal e for¢a acumulada)

Ndjavera et al., 2020* - ECR paralelo 24/26 - 72,0+4,8 Efeitos do TFP nos efeitos Inicio da TPA (sem duragio 7-8 (GI/GC)
Cidade do Cabo, Africa do adversos da TPA acumulada)

Sul

Dawson et al., 20213 — ECR piloto 9/8 — 65,0 [60,5-72,5] Mudangas musculares e GI 11,0 [3,0-12,0]"; GC 11,5 GI 8,0 [6,5-8,5]F; GC 7,0

Dublin, Irlanda

Houben et al., 2023% —
Viena, Austria

Houben et al., 2024% —
Viena, Austria

ECR multicénttrico

ECR (seguimento)

30/30/36 = 71.7+7,0

37/31 = 71,046,0

funcionais com TFP

Forga e hipertrofia com TFP

Manutencao de ganhos pés-
supervisio

[7,0-25,5]t

GI (PLA) 6,249,3 meses; GI
(PTN) 3,5+6,8 meses;

GC 1,2+1,6 meses

GI 3,8+8,0 meses; GC 1,3+1,7
meses

[7,0-8,5]t
8,0+1,0 (GI/GC)

8,0+1,0 (GI/GC).

Os dados sio apresentados como Média + Desvio Padrio (DP), salvo indicagio contriria. ECR: Ensaio Clinico Randomizado; N (I/C): nimero de participantes nos grupos intervencio e controle; TPA: terapia

de privagio androgénica; GI: grupo intervengio; GC: grupo controle; PTN: suplementacio com proteina; PLA: suplementa¢do com placebo; NR: nio reportado; T Dados apresentados como mediana [Intervalo
Interquartil - IIQ]. Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Protocolos de Intervencio, Métodos de Avalia¢ido e Principais Resultados dos ensaios clinicos randomizados incluidos. Brasil, 2025.

Estudo Protocolo do GI (duracio; freq.; sup./dom; prog)  Avaliacio da FM Adesio (%) Desfecho: A GI+DP; A GC+DP; p entre grupos

(Autor, Ano)  vs. GC

Buffartetal, 12 sem; 2x/sem; sup; prog. linear 12RM—-6RM vs. 1RM (kg) NR Supino: A +3,8; A +0,5; p: NR; Leg press: A +36,2; A +7,0; p: NR

2014% Exercicio habitual

Winters-Stone 56 sem; 2x/sem; sup. + 1x/sem domiciliar; prog.  1RM (kg) 83,0 Supino: A +3,2; A —0,8; p=0,027%; Leg press: A +21,1; A +0,9; p=0,032*

etal,, 2015  linear (+5% a cada 2 sem) vs. Alongamento

Kim et al., 26 sem; 2-3x/sem; dom.; prog. (EPE) vs. Dinamometria >80,0 FPP direita: A —0,2140,55; A —1,61+0,61; p=0,008*; FPP esquerda:

2018% Alongamento isométrica (kg); Teste de A GI +0,34+0,73; A GC —2,65+0,80; p=0,008%; Forca de Quadril: A

Sentar e Levantar (rep) +1,65+2,37; A +2,61+ 2,58; p=0,755; TSL: A +3,72+1,01; p=0,003*

Gazovaetal.,, 16 sem; 3x/sem; sup.; prog. (30-100% 1RM) vs. 6RM (kg); poténciade 78,3 Supino: A +8,1; A +0,5; p=0,041%; Leg press: A +16,2; A +22,3; p=0,510

2019 Exercicio habitual MMII (W)

Villumsen et 12 sem; 3x/sem; dom.; prog. automatizada vs. Poténcia ext. de perna 85,0 Ext. de perna: A +29,9; A +5,0; p=0,227

al., 2019 Exercicio habitual (W)

Lam etal.,, 56 sem; 3x/sem; dom.; prog. Individualizada vs. Dinamometria 83,0 Ext. de triceps: A —10,4; A —12,1; p=0,350; Ext. de perna: A =72,2; A GC

2020% Exercicio habitual isométrica (kg) —54,7;, p=0,002%; FPP direita: A —4,1; A —4,7; p=0,200; FPP esquerda: A
—4,4; A =3,5; p=0,91

Ndjavera et 12 sem sup. + 12 sem dom.; 2x/sem. prog. (EPE)  Dinamomettia 70,0 FPP: A -1,1; A —2,2; p=0,910

al., 2020* vs. Exetcicio habitual isométrica (kg)

Dawson etal., 12 sem; 3x/sem; sup.; prog. (ciclos de 60-83% 10RM (kg) 93,0 Leg press: A +81,6 [66,0-108,8]"; A —2,4 [-9,5-1,1]f; p<0,010%; Ext. de

2021% 1RM) vs. Alongamento perna: A +43,0 [35,2-56,7]t; A +9,0 [3,4-124]f; p<0,010%; Flexdo de
perna: A +17,2 [14,8-24,9]; A 0,0 [-8,0-5,7]f; p<0,010*

Houben etal., 20 sem; 2x/sem; sup; prog. (ciclos de 60-70% 1RM (kg) 82,0 Leg press: (PLA) 12% + 14%; (PTN) 13% + 11%; %A —5% + 11%;

2023% 1RM) vs. Exercicio habitual p<0,001%; Ext. de perna: (PLA) 19% + 15%; (PTN) 15% + 19%; %A
—6% + 15%; p<0,001*

Houben etal., 52 sem (20 sup. + 32 dom.); 2x/sem; prog. (ciclos ~ 1RM (kg) 83,0 Leg press: +4% + 11%; —10% + 9%; %A +4%—5%; p<0,001%; Ext. de

2024%

de 60-70% 1RM) vs. Exercicio habitual

perna: +5% + 16%; %A —11% + 13%; p<0,001*

Legenda: valores apresentados como médiatDP ou mediana [IIQ]. A = pés — pré (por grupo). %A quando reportado pelos autores, sem calculo de valores absolutos devido a diferencas de equipamentos. TFP:
treinamento de forga progressivo; RM: repeticio maxima; PTN: suplementagio com proteina; PLA: suplementagdo com placebo; FPP: for¢a de preensio palmar; TSL: Teste de Sentar e Levantar; DP: desvio padréo;
GI: grupo intervencio; GC: grupo controle; EPE: Escala de Percepgido Subjetiva de Esforco; vs.: versus; NR: ndo reportado; “p: NR”: auséncia de p entre grupos no estudo original; kg: quilogramas; N: newtons;
W: watts; s: segundos; T: Dados apresentados como mediana [Intervalo Interquartil — I1Q]; *: Diferenca estatisticamente significativa (p<0,050); Abreviag¢Ges: Ext.: extensdo; rep.: repetigdes; sem.: semana; prog.:
progressao; sup.: supervisionada; dom.: domiciliar. Fonte: Dados da pesquisa.
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Os ECR que empregaram supervisio direta
reportaram as maiores taxas de adesio, superiores a
80,0%, e os ganhos mais consistentes de FM?#22%31.3,
Em contraste, intervencoes domiciliares ou ndo
supervisionadas, embora com boa adesdao em alguns
ECR, nao apresentaram melhora significativa na
FM?%3234 A seguranca das intervencoes foi elevada,
sem relatos de eventos adversos graves nos ECR
incluidos*. Os efeitos colaterais reportados foram
de natureza leve, incluindo desconforto muscular
transitorio e um caso isolado de tendinite, que niao
exigiu a interrupc¢do do protocolo®2#15,

Globalmente, observaram-se os maiores
ganhos intragrupo de forca maxima em membros
inferiores (MMII)****% enquanto em membros
superiores (MMSS) os ganhos foram menores,

28,2931

embora consistentes . Em contraste, a forca

de preensdo palmar apresentou variagdes pequenas

303234 e 2 FM mensurada através do

ou declinios
Teste de Sentar e Levantar melhorou no GI*’. Nos
ECR multicéntricos, os autores reportaram varia¢ao
percentual, o que preservou a comparabilidade
interna, mas também evidenciou heterogeneidade

de mensuracio entre estudos***.

Avaliacdo do Risco de Vies

A avaliagio detalhada do risco de viés dos 10
ECR, realizada com a ferramenta Cochrane RoB
2.0%, revelou uma variabilidade importante: trés

foram classificados com "baixo risco"***>* trés
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com "algumas preocupag¢des'?*"3?

125.30,33,35

e quatro com
"alto risco" de viés gera ,adotando-se como
classificacdo global o maior risco entre os destechos

(Tabela 3).

O processo de randomizacao (D1) constituiu
um ponto metodolégico forte na maioria dos
ECR, com nove dos dez ECR apresentando “baixo
tisco”?42528:29315 Em contraste, a maior parte das
classificacdes de "alto risco" concentrou-se nos
dominios de desvios da intervencdo pretendida
(D2)**% e dados de resultados ausentes (D3)**,
indicando problemas no manejo das perdas de
seguimento.

O dominio de medi¢do do desfecho (D4)
foi classificado majoritariamente com “baixo

2224,25,20,3234 (1 "algumas preocupagées"28‘30’31‘33’35,

risco
estas ultimas associadas a falta de cegamento de
avaliadores em ensaios de exercicio. Finalmente, o risco
de viés na selecdo do relato (D5) foi consistentemente
baixo em todos os ECR incluidos®**>?835, Essas
avaliages individuais justificam as classificagbes de
risco de viés geral e fundamentam o rebaixamento

da certeza da evidéncia na analise GRADE?.

Avaliacdo da Qualidade da Evidéncia (GRADE)

A Tabela 3, a seguir, apresenta a sintese dos
achados para cada ECR incluido, detalhando o efeito
da intervencio, a avaliacdo do risco de viés®’ e os
fatores que fundamentam a classificagdo da certeza
da evidéncia, conforme a metodologia GRADE.
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Tabela 3. Efeitos do treinamento de for¢a progressivo na forca muscular em pessoas idosas com cancer de prostata: sintese da avaliacao entre grupos e da qualidade da

evidéncia. Brasil, 2025.

Instrumento de Medida

Efeito da intervencio: DM
(GI-GC); IC95%; p

Risco de Viés (Geral)

Certeza da Evidéncia — Principais Fatores
de Incerteza

Estudo (Autor, Desfecho Avaliado
Ano)

Buffart et al., For¢ca de MMSS; MMII
2014%®

Winters-Stone et Forca de MMSS; MMII
al., 2015*°

Kim etal., 2018%° Forca de Preensio;

Forca Funcional

Gazova et al., Forca de MMSS;
2019 Poténcia de MMII
Villumsen et al.,,  Poténcia de MMII
20192

Lam etal., 2020**  Forca Isométrica

Ndjavera et al., Forca Isométrica

2020

Dawson et al.,
2021%°

Forca de MMII

Houben et al.,
2023%*

Houben et al.,
20247

For¢a de MMII

For¢a de MMII

1RM supino (kg) | IRM /g
press (kg)

1RM supino (kg) | IRM Jeg
press (kg)

FPP (kg) | dinamometria

isométrica de quadril (kg) |
TSL, 30 s (tep)

ORM supino (kg) | /eg press
(W)

Poténcia ext. de perna (W)

Dinamometria isométrica
— ext. de cotovelo (N) |
dinamometria isométrica —

ext. de perna (N) | FPP (kg)
FPP (kg)

10RM /eg press (kg) | ext. de
perna (N) | flexdo de perna
N)

1RM Jeg press (kg) | ext. de
perna (kg)

1RM Jeg press (kg) | ext. de
perna (kg)

+3,3;0,5-5,1; p: NR | +29,2;

19,6—40,6; p: NR.

+4,0; 0,8-9,0; p=0,027* |
+20,2; 6,0-40,2; p=0,032*
+3,5; NR; p=0,008* | +1,1;
NR; p=0,755 | +3,6; NR;
$=0,003*

+7,5; NR; p=0,041* | —6,2 W;

NR; p=0,510

+20,3; -13,2-53,8; p=0,227

-5,0; NR; p=0,350 | —57,7; NR;
$=0,002* | +1,8; NR; p=0,200

~0,1;-0,7-2,7; p=0,910

+84,01; p<0,010% | +45 3;
$<0.010% | +17,21; p<0,010%

%A +12,0-13,0%; p<0,001* |

%A +15,0-19,0%; p<0,001*

%A +4,0-5,0%; p<0,001 |
%A +4,0-5,0%; p<0,001*

Algumas preocupagoes
Baixo Risco

Alto Risco

Algumas preocupagdes

Algumas preocupagdes

Alto Risco

Baixo Risco

Alto Risco

Baixo Risco

Alto Risco

Ambas moderadas — Risco de Viés e
Imprecisio

Ambas altas — Sem rebaixamento relevante

Ambas muito baixas — Risco de Viés Sério
e Imprecisio

Baixa; Muito Baixa — Risco de Viés

e Imprecisdo séria; Risco de Viés,
Imprecisdo e Inconsisténcia

Muito Baixa — Risco de Viés, Imprecisio e
Inconsisténcia

Ambas Muito Baixas — Risco de Viés Sério
e Imprecisao séria

Baixa — Imprecisao e Inconsisténcia com
outros achados

Ambas Baixas — Risco de Viés Sério e
Imprecisdo muito séria

Ambas Moderadas — Evidéncia Indireta

Ambas Baixas — Risco de Viés Sério e
Evidéncia Indireta

Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, et al., 2008%. Efcito da intervengio: DM (GI-GC) conforme instrumento de medida; %A quando reportado pelos autores. IC95% ¢ p conforme informado no estudo; “p: NR”: valor
de p nio teportado no artigo original. Risco de viés® e certeza da evidéncia julgados por dominio GRADE, com principais fatores de incerteza desctitos na coluna correspondente. * p<0,050; T valores sumarizados
como mediana [IIQ]. GI: grupo intervencio; GC: grupo controle; MMSS/MMII: membros superiores/inferiores; FPP: for¢a de preensio palmar; TSL: Teste de Sentar e Levantar; RM: repeticio méxima; ext.:

extensdo. Fonte: dados da pesquisa.
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A FM de MMII/MMSS em ECR supervisionados

com testes de for¢a maxima apresentou efeitos

24,25,28,29,31,35

clinicamente relevantes , A0 Passo que

30,33,34 ea

a preensdo palmar permaneceu incerta
evidéncia para for¢a funcional foi limitada®, pois
foi mensurada em um unico ECR, com alto risco
de viés™. A heterogeneidade observada decorreu,
sobretudo, de diferencas de protocolos, métodos

de afericio e formas de reporte®**>

26

, evidenciando
imprecisio e inconsisténcia®®. Os maiores ganhos de
FM foram observados nos ECR com interven¢oes
estruturadas e protocolos de progressio de carga bem
definidos. Um ECR demonstrou aumento, em média,
de 121,3 kg para 142 4 kg no GI, enquanto o GC, que
realizou alongamentos, permaneceu estivel®. Outro
ECR nio reportou o valor de p entre os grupos,
entretanto observou-se aumento da FM no GI em

relacio ao GC?,

Dawson et al.?

evidenciaram que o uso de um
modelo periodizado de progressao da carga resultou
em ganhos superiores aos observados em protocolos
com progressio linear, com aumentos de até 13,3%

na forca de /eg press.

Em contrapartida, os ECR domiciliares e com
menor controle supervisionado apresentaram
resultados discretos®?2. O estudo de Lam et al.?*, com
duragio de 56 semanas, relatou redugao significativa
na FM entre os grupos para MMII, mesmo com boa
adesdo. Por outro lado, Villumsen et al.*? observaram

melhora na resisténcia aerébica, porém sem aumento
significativo da FM (p=0,070).

Ja Ndjavera et al.**

, apesar da delimitacdo bem
estruturada do TFP, nio obtiveram resultados

estatisticamente significativos.

A duracido da intervencio foi outro fator
determinante: a maioria dos ECR com tempo
2>12 semanas demonstrou ganhos expressivos de
FM2425:28:293L35 " quando supervisionados, sendo
que todos os ECR incluidos utilizaram periodos
de intervencdo iguais ou supetiores a esse***>24%,
Estudo de Houben et al.** reportou ganhos médios
de 13,2% e 15,1% na FM para /eg press e extensao de

perna, respectivamente, apos 24 semanas.

Ademais, Houben et al.” revelaram que, apos a
interrupcdo do TFP supervisionado, houve regressao
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parcial dos ganhos obtidos, embora o GI ainda
mantivesse valores superiores ao GC ativo.

Foram identificadas diversas fontes de
financiamento, incluindo agéncias de fomento e
apoio da industria®**>*2° As interven¢oes dos
GC (Tabela 2) consistiram, majoritariamente,
em exercicios fisicos habituais ou protocolos de
alongamento, ambos de baixa intensidade.

DISCUSSAQ

O objetivo desta RS foi sintetizar o conhecimento
a respeito dos efeitos do TFP sobre a FM em pessoas
idosas com CaP submetidos a TPA. Os achados
demonstram que o TFP promove ganhos consistentes
de FM para essa populacido em comparacio ao GC
ativo. A importancia desses achados esta em sua
relevancia clinica, embora a certeza da evidéncia para
cada ECR varie de muito baixa a alta. Os ganhos de
FM absolutos, superando 20,0 kg no teste de 1RM de
leg press em multiplos ECR, representam um impacto
funcional direto®*%.

Ademais, os achados corroboram outras
revisdes em populagSes oncoldgicas ao identificar a
supervisdo profissional como um fator determinante
para a eficacia do TFP, avancando ao confirmar
esse principio no contexto especifico da resisténcia
anabdlica induzida pela TPA em pessoas idosas'™'.
A superioridade dos protocolos supervisionados
foi evidente: enquanto interven¢des domiciliares
apresentaram resultados inconsistentes, apesar de
baixa taxa de desisténcia (8,7% — 15,4%0)%%2%, os
protocolos com progressiao de carga estruturada e
periodizada levaram a ganhos de FM superiores,
indicando maior eficiéncia na adaptacgdo
neuromuscular com variacdes peridédicas de
intensidade e volume?**>**,

Contrariamente, modelos menos precisos,
como os utilizados em contextos domiciliares com
progressoes baseadas na escala de percepgio subjetiva
de esforco ou em sistemas automatizados com baixa
possibilidade de progressiao, demonstraram menor
efetividade?®***. Adicionalmente, os ganhos obtidos
tendem a regredir com a interrupcio da supervisao, o
que reforca a necessidade de continuidade da pratica
para manutencao dos beneficios sobre a FM?. Isto
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sugere que a supervisio ¢ um fator predominante
para garantir a progressio adequada da carga, sendo
um elemento mais importante para a eficicia do TFP
do que apenas a adesdo ao programa.

Os dados sugerem que a supervisio das sessoes
de TFP, a padronizagio da progressdo da carga e a
escolha de métodos objetivos de avaliagio da FM
sdo fatores diretamente relacionados a reducio do
risco de viés, ao aumento da qualidade da evidéncia
e aum maior ganho de FM entre os ECR analisados.
Esses elementos metodolégicos conferem maior
consisténcia aos achados e fortalecem a evidéncia
de que o TFP supervisionado promove efeitos
consistentes na valéncia FM de pessoas idosas sob
TPA. A superioridade do TFP ¢ reforcada pela
analise das intervencoes do GC, que se limitaram a
cuidados habituais ou alongamentos, estimulos que
se mostraram insuficientes para mitigar o declinio
da FM induzido pela TPA.

Contudo, destaca-se que os efeitos do TFP variam
entre as pessoas idosas, sendo influenciados pela
treinabilidade prévia. Pessoas idosas previamente
sedentarias ou com baixo condicionamento
cardiorrespiratério tendem a apresentar menor
tolerdncia a sobrecarga inicial e maior suscetibilidade
a efeitos adversos, o que requer intervencdes graduais
e monitoradas'"’.

A variabilidade nos ganhos de FM observada entre
os ECR, mesmo em protocolos supervisionados, e o
fato de que a maioria dos participantes era previamente
destreinada, reforcam a necessidade de uma avaliagio
funcional inicial para personalizar a intensidade e a
progressao da carga, no sentido de garantir tanto a
seguranca quanto a eficicia da intervengao!"12%:2%31.3,
A heterogencidade nos métodos de avaliacio da
FM influenciou diretamente os resultados*>2%7>,
Os ECR que utilizaram testes de for¢a maxima
demonstraram maior sensibilidade para detectar
alteraces na forca dinamica e apresentaram menor
risco de viés de afericao, em contraste com testes
funcionais ou medidas indiretas, que se mostraram
menos capazes de captar as variacGes especificas de
FM induzidas pela intervengao? 232345,

A ingestdo proteica total demonstrou ser
mais relevante para os ganhos de FM do que a
suplementacio isolada®*. Nio foram identificadas

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2025;28:¢250115

diferencas significativas na FM entre os grupos que
utilizaram ou ndo suplementagdo com proteina do
soro do leite, o que foi atribuido a2 manutengdo de
niveis semelhantes de ingestao diaria total de proteina
entre as pessoas idosas**.

A magnitude dos ganhos em FM observada nos
ECR incluidos nesta RS foi influenciada por variaveis
fisiologicas, clinicas e metodolégicas. A TPA promove
um estado catabdlico acentuado, devido a inibicao
dos hormoénios androgénicos, resultando em perda de
MMT e declinio da FM. Essa condi¢do compromete
a adaptacio neuromuscular ao TFP, pois exige maior
controle sobre os estimulos mecanicos impostos pela
intervencao®®, O estimulo do TFP, entretanto, é
capaz de ativar vias de sinalizagdo para sintese proteica
muscular, mesmo em um ambiente com inibicao
hormonal!®%24%  Adicionalmente, comorbidades
como hipertensdo arterial, sarcopenia e obesidade
podem influenciar a tolerdncia e a adesido ao TFP*".

No tocante a seguranga, todos os ECR relataram
auséncia de eventos adversos graves. Além dos
ganhos objetivos de FM, a intervencdo demonstrou
relevancia clinica ao associar-se a preservacgio da
independéncia funcional, a redugdo do risco de
quedas e a uma melhora na qualidade de vida global
de pessoas idosas em TPA>>2%%,

Contudo, persistem lacunas importantes na
literatura, especialmente em relagio a sustentabilidade
dos efeitos do TFP em longo prazo, uma vez que
poucos ECR avaliaram desfechos ap6s o término
das interveng¢des supervisionadas.

Outro ponto relevante refere-se a durabilidade
dos efeitos do TFP. Embora o estudo de Houben
et al.”* tenha demonstrado manutengio parcial dos
ganhos de FM apés a transicdo para o ambiente
domiciliar, ainda s3ao escassos os dados sobre os
impactos do TFP em longo prazo, como reintegracao
funcional, risco de hospitaliza¢io e sobrevida'>?.
ECR com seguimento prolongado sdo necessarios
para investigar a durabilidade dos efeitos e sua
repercussao nos desfechos clinicos globais.

Destaca-se, nesta RS, a diversidade geografica dos
ECR***?%, Contudo, a generaliza¢do dos achados ¢
limitada, pois a auséncia de ECR em paises de baixa
renda questiona sua aplicabilidade nesses cenarios.
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Em relacdo as limitagdes desta RS, o pequeno
tamanho amostral de parte dos ECR e a auséncia
de metanalise impediram a estimativa combinada
do efeito. Além disso, a falta de retorno dos autores
reduziu a precisio e foi considerada no GRADE?.
Por fim, a n3o inclusio sistematica de literatura
cinzenta pode ter aumentado o viés de publicacio,
possibilitando a supetrestimacio dos efeitos.

Foi identificada, nos ECR incluidos, uma
populacio que apresentou Escore de Gleason
classificado como intermediério a alto (7-8)230%
»_ Isto indica que os beneficios do TFP se tornaram
evidentes em pessoas idosas com doenga agressiva,
porém restringe a generalizacdo dos achados para
outras populagdes idosas'™?. O beneficio do TFP,
neste contexto, é atuar como uma contramedida
direta ao estado catabolico e de resisténcia anabodlica
imposto pela TPA*3032%5 Em pessoas idosas de
baixo risco ndo submetidas a terapia sistémica, as
condicSes diferem, o que impede a extrapolacio
dos achados e sugere beneficio de outras formas de
manipulacio da carga externa'™".

Constatou-se também que ECR que utilizaram
intervengdes domiciliares nao realizaram a
equiparacio do nivel de treinamento prévio™*. Além
desses, dois outros ECR também nio fizeram esse
controle, sendo que, apesar desses ultimos terem
apresentado resultados contundentes para FM, isto
pode ter aumentado a heterogeneidade amostral®**.

Diante dos resultados, recomenda-se a
implementacao de programas de TFP supervisionado,
com frequéncia de duas a trés sessdes semanais,
intensidade progressiva entre 60,0% e 85,0%
de 1RM e dura¢do minima de 12 semanas, para
obtencio de resultados consistentes para a FM'.
A progressio deve ser estruturada e individualizada,
pois a maioria das pessoas idosas avaliadas pelos ECR
nao praticavam TFP ou realizavam exercicios fisicos
em uma frequéncia aquém da recomendada pelo
CAME?-3134%  Esse fator demonstra a importancia
do acompanhamento multiprofissional, priorizando o
aprendizado motor para pessoas idosas destreinadas,
visando o aumento das adapta¢des geradas pelo TEFP.

A partir disso, preconiza-se a utilizacdo de
métodos objetivos de avaliagao da FM dinamica,
acompanhada por suporte nutricional, com
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énfase na ingestdo proteica adequada®-*. A
implementacio desses programas na pratica clinica
requer uma abordagem multidisciplinar, com
encaminhamento para profissionais especializados.
Essas recomenda¢oes podem aumentar a eficacia
clinica da intervencao e garantir que seja aplicada
de modo seguro e eficaz em ambientes diversos.

CONCLUSAQ

Esta revisdo sistematica evidenciou que o
treinamento de for¢a progressivo é uma estratégia
eficaz e segura para pessoas idosas com cancer
de proéstata submetidos a terapia de privagio
androgénica. Contudo, os achados devem ser
interpretados com cautela, pois a certeza da evidéncia,
avaliada pela metodologia GRADE?, foi classificada
como moderada para os ganhos de for¢a muscular
em membros inferiores e baixa a muito baixa
para os demais desfechos avaliados. Apesar disto,
os protocolos supervisionados, com progressio
estruturada da carga e duragdo minima de 12 semanas,
promoveram ganhos consistentes de for¢a muscular,
além de beneficios adicionais na funcionalidade ¢
prevenc¢ao de quedas, comparativamente ao grupo
controle ativo.

Relacionado a saude publica, a implementaciao
de programas supervisionados representa um
desafio, especialmente em paises de média e baixa
renda com limitacdao de acesso. Dessa forma, para
possibilitar a aplicabilidade dos achados, sugere-
se a implementacdao de modelos hibridos (sessoes
supervisionadas com acompanhamento a distancia)
como uma estratégia custo-efetiva para superar
barreiras de acesso em diferentes ambientes.

Recomenda-se que futuras pesquisas investiguem
os efeitos de longo prazo do treinamento de forca
progressivo (=24 semanas), associado aos parametros
de carga externa para essa populacio clinica.
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