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Câncer e Exercício: Sumário

� Definição e dados epidemiológicos

� Nomenclatura e classificação de câncer

� Tratamento convencional

� Evidências de que o exercício é benéfico para 

prevenção e tratamento do câncer

� Recomendações de exercício físico 



05/12/2017

2

Hanahan e Weinberg., 2011. Cell

O câncer é uma doença genética, caracterizada pelo 

acúmulo progressivo de alterações no genoma

c

c

c

c

Câncer

“Uma única mutação dificilmente leva à formação de um 
tumor; para que esse processo ocorra, são necessárias 
duas a seis (ou mais) modificações genéticas, que irão 

progressivamente interferir nos mecanismos 
responsáveis por proliferação, diferenciação e morte 

celular”

Onuchic AC, Chammas R., 2010. Revista Médica

Câncer
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Hanahan e Weinberg., 2011. Cell

O tumor pode ser considerado como um microambiente 
homogeneamente heterogêneo e isógeno   

Câncer

A metástase é a principal causa de causa de 

mortalidade em pacientes com câncer 

Zhou et al., 2014. Cancer Cell

Processo extremamente complexo e organizado

Câncer- Metástase
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Hoshino et al, 2015. Nature.; Yuan et al, 2014; Cancer Cell. Zhou et al., 2014. Cancer Cell

�Formação de nicho pré-matastático

�Transição epitélio-mesêquima (aumento da invasividade 
das células tumorais) 

�Destruição da barreira endotelial vascular (aumento de 
permeabilidade)

Câncer- Metástase

No mundo em 2012:

8,2 milhões de mortes        14,1 milhões de novos casos 

� Segunda principal causa de morte no mundo

� Principal causa de morte nos países desenvolvidos

Torre et al., 2015. CA CANCER J CLIN

Por quê estudar o câncer?
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Siegel et al., 2016. CA CANCER J CLIN

Por quê estudar o câncer?

Estimativa 2016. Incidência de Câncer no Brasil. Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 2016

Por quê estudar o câncer?



05/12/2017

6

C34 = Câncer de Brônquios e Pulmões
C50 = Câncer de Mama
C18 = Câncer de Colon
C25 = Câncer de Pâncreas

Distribuição proporcional do total de mortes pelas topografias, segundo 
localização primária do tumor, homens e mulheres, B rasil, período 1979-1983 

e período 2010-2014

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 2016

Por quê estudar o câncer?

Câncer e Exercício: Sumário

� Definição e dados epidemiológicos

� Nomenclatura e classificação de câncer

� Tratamento convencional

� Evidências de que o exercício é benéfico para 

prevenção e tratamento do câncer

� Recomendações de exercício físico 
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A nomenclatura dos diferentes tipos de câncer 
depende da origem embrionária dos tecidos dos 

quais o tumor deriva

- Epitélios de revestimento externo e interno = CARCINOMAS (Carcinoma
basocelular da face)

- Epitélio de origem for glandular = ADENOCARCINOMA (Adenocarcinoma
de ovário)

- Tumores malignos originários dos tecidos conjuntivos (mesenquimais) =
NOME DO TECIDO + DETERMINAÇÃO SARCOMA (rabdomiossarcoma)

Ações de enfermagem para o controle do câncer. Uma proposta de integração ensino-serviço. Ministério da Saúde. 
Instituto Nacional de Câncer, 2008

Câncer- Nomenclatura

Câncer
Classificação Union for International Cancer Control

T (tumour) = Avaliação da dimensão do tumor

primário

N (node) = extensão da disseminação em

linfonodos regionais

M (metastasis) = Presença ou não de

metástases a distância

� Para cada fator existe uma classificação de 0 a 4

� A combinação desses fatores determinam os estádios clínicos 
que variam de I a IV
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Câncer e Exercício: Sumário

� Definição e dados epidemiológicos

� Nomenclatura e classificação de câncer

� Tratamento convencional

� Evidências de que o exercício é benéfico para 

prevenção e tratamento do câncer

� Recomendações de exercício físico 

Câncer
Tratamento convencional

� Cirurgia

� Quimioterapia

� Radioterapia

� Terapia hormonal

� Imunoterapia

Tratamento adjuvante
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Câncer
Tratamento

Take Home Message
Câncer e Tratamento convencional

Tratamento da neoplasia         aumento na sobrevida da 
paciente

No entanto, há complicações inerentes à terapia e à 
própria doença.

Ex. Doxorrubicina-cardiotóxico, 
hipertensão arterial, cardiopatias

Qualidade de vida passa a ganhar importância
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Câncer e Exercício: Sumário

� Definição e dados epidemiológicos

� Nomenclatura e classificação de câncer

� Tratamento convencional

� Evidências de que o exercício é benéfico para 

prevenção e tratamento do câncer

� Recomendações de exercício físico 

Atividade Física e Sobrevida

Arem et al 2015 JAMA Intern Med, vol. 175
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Entre 9% a 19% das neoplasias são

atribuídas diretamente a inatividade

física no continente europeu
Friedenreich et al., 2010. EUROPEAN JOURNAL OF CANCER
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Performance em teste de esforço 
6213 homens – idade 59 ±11,2 anos

Myers J et al NEJM 2002

Maior capacidade física está relacionada à menor mo rtalidade

muito 
ativas
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Pessoas saudáveis
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Aptidão Aeróbia e Sobrevida

� Pacientes com câncer apresentam 
intolerância aos esforços?

� Pacientes com câncer com maior aptidão 
aeróbia apresentam melhor prognóstico?
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Cramer et al, 2014. Journal of the 
American College of Cardiology

Aptidão Aeróbia no Câncer

Association between peak oxygen consumption (VO2peak, (L . min-1)  and survival in women with metastatic disease (n =52). 

Jones et al, 2012. Journal of Clinical Oncology

Aptidão Aeróbia e Prognóstico no Câncer
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Portanto, a atividade física é uma 
importante ferramenta para a redução 

do risco de incidência de diferentes 
tipos de câncer 

1976 Colorectal (cohort; 8393 college men)

1980 Colorectal (cases; 105, controls 99)

1985 Female breast (cohort; 5398 college alumni)

1993 Female breast (cases; 241, controls; 244)

Prostate (cohort; 8393 college men)

1984 Prostate (cases; 243, controls;1972)

1969 Lung (cohort study; n = ?) Stukonis & Dell 1969 Int J Cancer, vol 4

Polednak 1976 Cancer, vol 38

Husemann et al 1980 Onkologie, vol 3

Frisch et al 1985, Br J Cancer, vol 52

Dosemeci et al 1993 Cancer Causes Con, vol 4

Polednak 1976 Cancer, vol 38

Whittemore et al 1984J Natl Cancer Inst, vol 82

Endometrial (cohort 10,118 teachers 20-75 years) Pukkala et al 1993 Eur J Cancer Prev, vol 2

Atividade Física reduz risco de desenvolver câncer: 
contexto histórico
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Evidência Atual:Association of Leisure-Time Physical Activity With Risk of 
26 Types of Cancer in 1.44 Million Adults. Moore et al 2016. JAMA

High vs low 
levels of 
leisure-time 
physical 
activity were 
associated 
with lower 
risks of 13 
cancers:

Reduction in 
risk ranged 
from 10-42%

1

2
3
4

5
6

7
8
9

10
11
12
13

Atividade Física Aeróbia e Incidência de Câncer

Portanto, a atividade física é uma 
importante ferramenta para a redução 

do risco de incidência de diferentes 
tipos de câncer 
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Exercício para pacientes com Câncer: desde 1983

American College of Sports Medicine
1985 Annual meeting abstracts

Exercício para pacientes com Câncer: Ênfase Mama
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Atividade física pode atenuar a incidência de 
fatores de risco?

Cumulative incidence of (A) any major cardiovascular event (P .001)

Jones et al, 2014. Journal of Clinical Oncology

Atividade Física Aeróbia e Câncer
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Eficácia e segurança do treinamento físico 
aeróbio e de força em paciente com câncer 

Atividade Física e Câncer
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� Treinamento Aeróbio:
� 3 vezes por semana;
� 45 minutos a 80% do consumo de oxigênio máximo

durante 12 ou 26 semanas

� Treinamento de Força:
� 3 vezes por semana;
� 9 diferentes exercícios;
� 2-4 series por exercício;
� 8-12 repetições entre 60%-70% da repetição máxima

estimada

Atividade Física Estruturada e Câncer

Efeitos colaterais associado à quimioterapia

Fadiga

Intolerância ao esforço

Força

Qualidade de vida

Efeitos adversos

Resultados
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JAMA, 2010

Atividade Física e Câncer

� Treinamento Aeróbio:
� 3 vezes por semana;
� 45 minutos a 80% do consumo de oxigênio máximo

durante 26 semanas

� Treinamento de Força:
� 3 vezes por semana;
� 9 diferentes exercícios;
� 2-4 series por exercício;
� 8-12 repetições entre 60%-70% da repetição máxima

estimada
� 26 semanas ou 1 ano

Atividade Física e Câncer
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Efeitos colaterais associado à quimioterapia

Fadiga

Intolerância ao esforço

Força

Qualidade de vida

Efeitos adversos

Risco de linfedema

Atividade Física e Câncer

O treinamento físico aeróbio e de força são 
estratégias importantes para melhorar a 
qualidade de vida e a condição física do 

paciente com câncer 

Em Resumo:
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Risco de incidência de diversos tipos de cânceres

Efeitos colaterais associados à quimioterapia

Fadiga

Intolerância ao esforço

Força

Qualidade de vida

Em Resumo:

No entanto..... Adesão e aderência são baixas:

ACSM: Patients/survivors: 150-min/week moderate or 75-mi n/week

vigorous activity
Schmitz et al (2011) Med Sci Sports Exerc, vol 42

<30% of patients discuss exercise within 12 months of treatm ent with

their clinician: 50% keen to begin exercise immediately or w ithin 6

months of diagnosis

Sabatino et al (2007) J Clin Oncol, vol 25
Demark-Wahnefried et al (2000) Cancer, vol 88
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Atividade Física e Câncer 
(nível de supervisão/estruturação do treino)

Quais são os mecanismos envolvidos nos 
benefícios da atividade física sobre a 

prevenção e tratamento no câncer
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B16F10

Pedersen et al., 2016. Cell Metabolism

Atividade física voluntária aeróbia 
reduziu o volume tumoral e o número de 

nódulos metastáticos no pulmão 

Atividade Física Prévia e Câncer: mecanismo

Pedersen et al., 2016. Cell Metabolism

Atividade Física Prévia e Câncer: mecanismo
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Atividade Física e Câncer: mecanismo

Betof et al, 2015. JNCI J Natl Cancer Inst

Atividade física voluntária aeróbia reduziu o volum e tumoral 
melhorou a entrega do quimioterápico ao microambien te 

tumoral

Atividade Física e Câncer: mecanismo
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Kaplan-Meier (teste de Log-rank)

Número de animais que morreram durante o protocolo de sobrevida:
-SED+B16 = 9 de 12
-Wheel Running+B16 = 4 de 11

Tobias et al., 2017. Dados não publicados

Atividade Física Prévia e Câncer: 
mecanismo

Two-way ANOVA seguida de post hoc de Bonferroni
*p < 0.0021 vs. SED+B16 Tobias et al., 2017. Dados não publicados

Atividade Física Prévia e Câncer: mecanismo
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n-way ANOVA seguida de post hoc de Bonferroni
*p < 0.0001 vs. SED+B16
Φp < 0.0001 vs. SED

Tobias et al., 2017. Dados não publicados

Atividade Física Prévia e Câncer: mecanismo

Bone marrow injection of walker 256 tumor cells induces muscle atrophy

Control Walker

Skeletal Muscle Mass
(14 days post-injection)

Alves et al., Unpublished Data

Treinamento Físico e Caquexia do Câncer: mecanismo
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Experimental Design

Walker 256 
Tumor Cells 

Injection

Exercise training

1
days post injection

16

Muscle Force Production

(Force-Frequency Response)

Survival
158PRE

Aerobic Capacity
(Graded Exercise Test)

Tumor Progression

(Micro PET/CT - 37 MBq of 18F-Fluoride)

Treinamento Físico e Caquexia do Câncer: mecanismo

What are the mechanisms underlying beneficial effec ts of exercise 

training?

Aerobic Exercise Training Does Not Attenuate Tumor Progression

Repeated measures ANOVA followed by Fisher’s LSD test. n = 6

Treinamento Físico e Caquexia do Câncer: mecanismo

Aerobic exercise does not attenuate tumor progression



05/12/2017

28

Aerobic Exercise Training Restores Aerobic Capacity

*p < 0.01 vs. Control, #p < 0.01 vs. Walker group

Repeated measures ANOVA followed by Fisher’s LSD test. n = 6

Treinamento Físico e Caquexia do Câncer: mecanismo

Aerobic exercise training improves aerobic capacity

Aerobic Exercise Training Fully Restores Skeletal M uscle Force

*p < 0.05 vs. Control

Multiple t tests. n = 4

Aerobic exercise training fully restores skeletal muscle force

Treinamento Físico e Caquexia do Câncer: mecanismo
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Aerobic Exercise Training Prolongs Lifespan

Long-rank test

n = 22 or 23

+31%

Aerobic exercise training improves survival

Treinamento Físico e Caquexia do Câncer: mecanismo

� Five samples from each experimental group (11 days post injection) 

� 1370 identified proteins in all experimental groups 

WalkerControl

vs. 

Walker + Exercise

vs. 

Skeletal muscle ( Plantaris )

LC-MS/MS platform interfaced with an LTQ-Orbitrap Elite hybrid mass spectrometer

PROMEC Facility, NTNU, Trondheim, Norway

Proteomic Screening

Treinamento Físico e Caquexia do Câncer: mecanismo
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� 73 changed proteins

Walker

Control

vs.

14 increased59 decreased

� 12 candidates

Walker

Walker + 

HIIT

vs.

73 changed proteins:
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� O Treinamento Físico ou Atividade física espontânea:

� Reduz crescimento tumoral
� Reduz metástase
� Melhora a vasularização em áreas de hipóxia
� Melhora aptidão aeróbia
� Melhora a função muscular
� Aumenta a sobrevida

Em resumo: Mecanismos
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Câncer e Exercício: Sumário

� Definição e dados epidemiológicos

� Nomenclatura e classificação de câncer

� Tratamento convencional

� Evidências de que o exercício é benéfico para 

prevenção e tratamento do câncer

� Recomendações de exercício físico 

Recomendações segundo o ACSM’s

150 min de atividade física por semana, 30 min/dia, 5 
vezes na semana ou 75 min 2 vezes na semana

Para pacientes e sobreviventes

Schmitz et al (2011) Med Sci Sports Exerc, 
vol 42
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Recomendações segundo o ACSM’s

� Obter aprovação de seu oncologista antes de iniciar um programa de
exercícios;

� Evitar exercícios em meio aquático durante o tratamento de radioterapia;

� Anemia: baixo número de células vermelhas no sangue. Nesse caso a
correção da anemia antes da prática é mandatória;

� Neutropenia: baixo número de células brancas no sangue. Nesse caso o
principal sintoma observado é febre. Assim, o exercício deve ser evitado
se a temperatura corporal estiver acima de >38°C;

� Trombocitopenia: baixa contagem de plaquetas. Nesse caso é necessário
evitar esportes de contato ou atividade com risco de queda, cortes ou
lesões.

Considerações (Riscos e Cuidados)

Os pacientes que estiverem sob o efeito de
qualquer tratamento que envolva cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e/ou a
combinação de duas ou mais dessas abordagens
necessitam de atenção especial
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Por que ainda existe resistência em prescrever o 
treinamento físico em pacientes com câncer?

Por que ainda existe resistência em prescrever o treinamento físico em pacientes 
com câncer?
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Em Conclusão

� Exercício é benefico para o paciente com câncer e para 
sobreviventes

� No entanto........

� Há ainda muito o que se estudar sobre:

Mecanismos envolvidos nos benefícios (ciência básica)
Qual é o melhor tipo de atividade, nível de supervisão, 

estruturada vs não estruturada (ciência aplicada)


