
CÂNCER E  
EXERCÍCIO 

PROF. DR. JONATO PRESTES 



E SE UM ATLETA DE ELITE FOR 
DIAGNOSTICADO COM CÂNCER, 
O QUE ACONTECE? EFEITOS DA 

QUIMIOTERAPIA? E DEPOIS? 



Estudo de caso: linfoma Hodgkin 
num atleta de endurance de elite 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 
Câncer presente na glândula parótida, baço, 
linfonodos para-aórtico e mediastinais; 

Estágio III classificação Ann Arbor; 

Atleta de 22 anos classificado entre os 10 
melhores do mundo na sua categoria. 



 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 
Treinamento durante a quimioterapia de 0-10h 
semanais dependo do quadro clínico; 

Ciclismo indoor ou caminhada em intensidade 
leve; 

5 meses de quimioterapia 



37% 



42% 



 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

Câncer avançado pode estar presente em atletas 
sem afetar significativamente a performance  

Capacidade f ísica pode ser recuperada 
rapidamente, mesmo após quimioterapia 
agressiva 



Efeitos de uma intervenção intra-
hospital com programa de exercícios 
para crianças com Leucemia 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO 
16 semanas, 3 x semana – TA = 10-30 minutos 
50-70% da Fcmax; 

TF c/ 11 exercícios: supino, desenvolvimento, 
extensão dos joelhos, leg press, flexão dos 
joelhos, abdominal, extensão de tronco, flexão e 
extensão dos cotovelos, remada sentada e 
puxador costas 

1 série de 8-15 repetições, 20s total e 1-2 minuto 
de descanso entre os exercícios 





 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

Crianças muitos jovens (4-7 anos de idade), 
recebendo último estágio de quimioterapia para 
leucemia 

Podem realizar TF e TA no hospital, melhorando 
capacidade aeróbia, força e mobilidade 



Efeitos de um treinamento físico intra-
hospital após transplante de medula 
óssea pediátrico 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO 
16 semanas, 3 x semana – TA = 10-30 minutos 
50-70% da Fcmax; 

TF c/ 11 exercícios: supino, desenvolvimento, 
extensão dos joelhos, leg press, flexão dos 
joelhos, abdominal, extensão de tronco, flexão e 
extensão dos cotovelos, remada sentada e 
puxador costas 

1 série de 8-15 repetições, 20s total e 1-2 minuto 
de descanso entre os exercícios 



Crianças 8-16 anos (≤12 
meses TMO) melhoram 
capacidade aeróbia, 
força, mobilidade e 
qualidade de vida 



CÂNCER E 
EXERCÍCIO: 

RECOMENDAÇÕES PARA 
PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO 

AERÓBIO 





 

 

 

 

 

 

 

 

CÂNCER E EXERCÍCIO: 
Recomendações 

Modalidade: exercícios que envolvem 
grandes grupos musculares 

Caminhada e pedalada são recomendados 

Modificar a modalidade de acordo com os 
efeitos terapêuticos agudos e crônicos e 
preferências do paciente 

Adaptado de Courneya, Mackey e Jones, 2000; Thune e Furberg, 2001 



 

 

 

 

 

 

 

 

CÂNCER E EXERCÍCIO: 
Recomendações 

Freqüência: 3-5 x semana, exercício diário 
ideal em intensidade leve e curta duração 

Caso haja toxidade c/ tratamento 

Ficar alguns dias sem o exercício 

Adaptado de Courneya, Mackey e Jones, 2000; Thune e Furberg, 2001 



 

 

 

 

 

 

 

 

CÂNCER E EXERCÍCIO: 
Recomendações 

Intensidade: moderada dependendo do 
nível de aptidão física e da gravidade dos 
efeitos colaterais dos tratamentos 

50-75% do VO2max, 60-80% da Fcmax ou 
11-14 na EPE. Fcres é a melhor diretriz 
quando a Fcmax é estimada e não medida 

Adaptado de Courneya, Mackey e Jones, 2000; Thune e Furberg, 2001 



 

 

 

 

 

 

 

 

CÂNCER E EXERCÍCIO: 
Recomendações 

Duração: 20-30 min. contínuos. Porém será 
necessário alcançar este objetivo através 
de múltiplas sessões intermitentes de 
curta duração 

Ex: 5-10 minutos com intervalos de 
repouso nos pacientes descondicionados 
ou c/ efeitos colaterais 

Adaptado de Courneya, Mackey e Jones, 2000; Thune e Furberg, 2001 



 

 

 

 

 

 

 

 

CÂNCER E EXERCÍCIO: 
Recomendações 

Progressão: Intensidade e duração devem 
ser aumentadas apenas quando os 
objetivos traçados forem alcançados 

M a i s  l e n t a  n o s  p a c i e n t e s 
descondicionados ou c/ efeitos colaterais, 
progressão cíclica com períodos de 
regressão. Adaptado de Courneya, Mackey e Jones, 2000; Thune e Furberg, 2001 



PROTOCOLOS DE 
TREINAMENTO DO FORÇA 

PARA PACIENTES C/ CÂNCER 





 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS DO 
ESTUDO 

Anal isa r os e fe i tos de um 
programa individualizado de 
exercício com ênfase no TF sobre 
a composição corporal e força 
muscular em pacientes com 
câncer de mama durante o 
tratamento. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 
20 mulheres, grupo controle n = 10, grupo 
treinado n = 10; 

Portadores de câncer de mama, designadas para 
cirurgia e tratamento quimioterápico; 

6 semanas após a cirurgia iniciou-se o 
treinamento de 21 semanas, 2 x semana, 60 
minutos dia. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO 
Intensidade 40-60% de 1RM estimada e VO2max; 

6-12 min. esteira, cicloergômetro ou elíptico + 
alongamento 5-10 min. + 10-15 min. TF; 

TF: movimento 6s, intervalo de 30s-1min., 3 séries 
de 6-12 reps, elevação lateral e frontal, supino 
horizontal, remada unilateral, rosca alternada, 
tríceps pulley, leg press, cadeira extensora e 
flexora, panturrilha em pé e abdominais.  







 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

TF induz alterações positivas na composição 
corporal e força  

Em pacientes c/ câncer de mama durante 
tratamento 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 
11 mulheres pós-menopausadas, sobreviventes 
de câncer de mama (2-5 anos após tratamento), 
40-60 anos de idade; 

Sedentár ias, submetidas a remoção de 
linfonodos, radioterapia e quimioterapia; 

Massa corporal: 64 ± 7,3 Kg e IMC: 25,2 ± 3,2 Kg/
m2. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO 
3 períodos de avaliação: antes, após 8 semanas 
de treinamento e após 8 de destreinamento; 

Treinamento: 3 x semana, 90 min., dividido em TA 
e TF; 

TF: chest press, desenvolvimento, flexão e 
extensão dos joelhos, leg press, panturrilha, 
abdominal, extensão lombar, flexão e extensão 
dos cotovelos e remada unilateral. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO 
4 semanas iniciais: 2 séries (GGM) e 1 série 
(PGM) de 12-15RM, depois 3 séries GGM e 2 
séries PGM de 8-10RM; 

Aumento de 5-10% na carga quando o indivíduo 
conseguia fazer as repetições máximas; 

Descanso entre exercícios: 90-60s no início e 
depois 60-30s 



 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO 
TA início: 20 min. a 70% da Fcpico  

Depois 30 min. a 80% da Fcpico; 

Posteriormente seguiram-se 8 semanas de 
destreinamento. 









 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

Indivíduos c/ câncer de mama podem reter alguns 
dos ganhos obtidos c/ TF + TA após 8 semanas de 
destreinamento 

Resistência de força, capacidade muscular e 
qualidade de vida 



CÂNCER DE MAMA E 
TREINAMENTO DE 

FORÇA: recomendações 





 

 

 

 

 

CÂNCER DE MAMA E TF: 
RECOMENDAÇÕES 

Freqüência: 2-3 vezes por semana;  

Aderência: 75,9-97,1%. 

Cheema et al., 2007 



Exercício de força em homens 
recebendo terapia de privação 
androgênica para câncer de próstata   





 

 

 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO 
12 semanas de treinamento de força, 3 x semana; 

2 séries de 8-12 repetições c/ 60-70% de 1RM 

TF: extensão dos joelhos, panturrilha, flexão  dos 
joe lhos , chest press , puxador costas , 
desenvolvimento, flexão e extensão dos 
cotovelos e abdominais. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

TF reduz a fadiga, melhora a qualidade de vida e 
aptidão muscular  

Em pacientes c/ câncer de próstata recebendo 
terapia de privação androgênica. TF importante 
componente no tratamento 







"Tirai ao amor a venda e 
r e s t a b e l e c e r e i s  a 
tranqüilidade no mundo"  
 

Jean-Jacques Rousseau  



E-mail: jonatop@gmail.com 

OBRIGADO!!! 


