
814 

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Três Corações, v. 14, n. 2, p. 814-820, ago./dez. 2016 
 

 

EXERCÍCIOS DURANTE A QUIMIOTERAPIA: revisão bibliográfica 

Rebeca Garcia Rosa FERREIRA
1
  

Laura Ferreira de Rezende FRANCO
2  

1
Fisioterapeuta. Mestre em Desenvolvimento Sustentável e Qualidade de Vida pelo Centro Universitário das Faculdades 

Associadas de Ensino de São João da Boa Vista (UNIFAE), Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitário 

das Faculdades Associadas de Ensino de São João da Boa Vista (UNIFAE). rebeca@fae.br 

2
Fisioterapeuta. Mestre e Doutora em Tocoginecologia pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Pós-

Doutora pelo Departamento de Obstetrícia, Ginecologia e Mastologia pela Universidade Estadual Paulista (UNESP). 

Docente do Curso de Fisioterapia e Docente do Curso de Mestrado em Desenvolvimento Sustentável e Qualidade de 

Vida do Centro Universitário das Faculdades de Associadas de Ensino de São João da Boa Vista (UNIFAE). 

laura@fae.br  

Recebido em: 09/05/2016 - Aprovado em: 18/09/2016 - Disponibilizado em: 18/12/2016 

RESUMO: 

 Os exercícios tem sido sugeridos durante o tratamento quimioterápico  no pós-operatório de câncer de mama para 

minimizar diversos efeitos colaterais. O objetivo foi realizar uma revisão da literatura sobre os efeitos dos exercícios 

físicos durante a quimioterapia no tratamento de câncer de mama. O método da pesquisa foi realizada nas bases de 

dados eletrônicas, MEDLINE, PubMed e SciELO, através de descritores: “câncer de mama”, “qualidade de vida”, 

“exercícios físicos”, “quimioterapia”, “mielodepressão” e “fadiga muscular”. Foi realizada a busca por ensaios clínicos 

randomizados em português , inglês e espanhol,  publicados entre 1997 à 2015. Nos resultados os 14 artigos 

selecionados demonstraram que exercícios de força muscular e aeróbicos melhoram significativamente a 

mielodepressão , fadiga muscular  e qualidade de vida causados pela quimioterapia. Na conclusão verificou-se a 

importância dos exercícios físicos durante o tratamento quimioterápico no câncer de mama. 

Palavras-chave: Câncer de Mama. Qualidade de Vida. Mielodepressão. Fadiga Muscular. Exercício Físico. 

 

ABSTRACT:  
The exercises have been suggested during chemotherapy in breast cancer after surgery to minimize various side effects. 

The objective was to review the literature on the effects of exercise during chemotherapy in the treatment of breast 

cancer. The method of research was carried out in electronic databases MEDLINE, PubMed and SciELO by 

descriptors: "breast cancer", "quality of life", "exercise", "chemotherapy", "myelosuppression" and "muscle fatigue ". It 

performed a search for randomized clinical trials in Portuguese, English and Spanish, published between 1997 to 2015. 

In the 14 articles selected results showed that muscle strength and aerobic exercise significantly improve 

myelosuppression, muscle fatigue and quality of life caused by chemotherapy. In conclusion there was the importance 

of exercise during chemotherapy in breast cancer. 

Keywords: Breast Cancer. Quality of life. Myelosuppression. Muscle fatigue. Physical exercise. 

 
 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é considerado uma 

doença sistêmica, portanto a quimioterapia é 

recomendada em praticamente todos os casos 

(BRASIL, 2015). O principal efeito colateral 

da quimioterapia é a mielodepressão ou 

mielotoxicidade, podendo proporcionar o 

aparecimento de choque séptico, infecções, 

anemia, risco de hemorragia e morte. A morte 

é causada devido a infecções, decorrentes da 

neutropenia (SCHWENKGLENKS, 2006). 

A fadiga também é conhecida como 

um efeito colateral importante, sendo que 40 a 

100% dos pacientes relatam ter 

experimentado esse sintoma (RICHARDSON 

et al, 1998), reduzindo a capacidade funcional 

e prejudicando a habilidade do paciente em 

interagir com a família e amigos (SKALA et 
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al, 1992). Apresenta-se como uma sensação 

persistente e subjetiva de cansaço relacionado 

ao câncer ou tratamento do câncer que 

interfere na funcionalidade (MOCK et al, 

2005).  

Muitos pacientes que apresentam 

mielodepressão e/ou fadiga acabam 

diminuindo suas atividades físicas decorrentes 

dos efeitos colaterais do tratamento 

quimioterápico, permitindo o imobilismo, 

inabilidade física e fadiga muscular 

propiciando dessa forma complicações como 

a susceptibilidade de infecções podendo levar 

a hospitalizações ou até mesmo óbito.  

Dessa forma a proposta desse artigo 

foi fazer uma revisão dos efeitos do exercício 

físico na mielodepressão e fadiga muscular 

durante a quimioterapia adjuvante no câncer 

de mama. 

 

MÉTODOS 

A pesquisa foi realizada nas bases de 

dados eletrônicas, MEDLINE, PubMed e 

SciELO, através de descritores: “câncer de 

mama”, “qualidade de vida”, “exercícios 

físicos”, “quimioterapia”, “mielodepressão” e 

“fadiga muscular”. Foi realizada a busca por 

ensaios clínicos randomizados em português , 

inglês e espanhol,  publicados entre 1997 à 

2015. 

 

 

RESULTADOS 

Os efeitos dos exercícios no câncer de 

mama em pacientes submetidos à 

quimioterapia e os métodos de avaliação 

utilizados pelos artigos estão descritos na 

Tabela 1.  

 Tabela 1. Efeitos dos exercícios no câncer de mama 

Autor e 

ano de 

publicação 

Caracterização 

da amostra 

*Intervenções 

**Resultados 

Mock et al, 

1997  

46 mulheres 

com fadiga 

muscular, 

ansiedade e 

insônia no 

câncer de 

mama 

*Programa de 

caminhada. 

**Melhora no 

funcionamento 

físico, ansiedade, 

fadiga muscular e 

em relação ao sono. 

Mock et al, 

2001   

 

52 mulheres 

com fadiga 

muscular no 

câncer de 

mama 

*Exercícios 

(caminhada em casa) 

Exercícios 

(bicicletas em 

laboratórios ou 

hospital). 

**Diminuição dos 

níveis de fadiga 

muscular. 

Courneya 

et al, 2003   

53 mulheres 

com câncer de 

mama 

*Exercício aeróbico 

3 vezes por semana 

durante 15 semanas. 

**Melhora da 

qualidade de vida , 

melhora no pico de 

consumo de 

oxigênio. 

Thorsen et 

al, 2005   

 

111 mulheres 

com câncer de 

mama 

*30 minutos de 

exercício aeróbio 

supervisionado 2 

vezes semanais com 

duração de 14 

semanas. **Não 

observou melhora na 

qualidade de vida.  

Melhora no 

condicionamento 

cardiovascular e 

consumo de 

oxigênio. 

Mock et al, 

2005    

 

119 mulheres 

com câncer de 

mama 

*30 minutos de 

caminhada de 

intensidade 

moderada em casa 

de 6 a 5 vezes por 

semana. 
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**Redução da fadiga 

muscular. 

Fairey et 

al, 2005   

 

53 mulheres 

com câncer de 

mama 

*Exercício com 

cicloergômetro 3 

vezes semanais 

durante 15 semanas. 

**Aumento da 

atividade citotóxica 

das células Killer. 

Courneya 

et al, 2007   

242 mulheres 

com fadiga 

muscular 

durante a 

quimioterapia 

no no câncer 

de mama 

*Exercícios 

aeróbicos 

e de resistência. 

**Melhora da auto- 

estima, aptidão 

física e composição 

corporal. 

Não houve melhora 

da fadiga durante a 

quimioterapia. 

Diettrich et 

al, 2007  

 

24 mulheres  *30 minutos de 

esteira ergométrica, 

alongamentos de 5 

minutos. 

**Redução da fadiga 

muscular. 

Adamsen 

et al, 2009   

 

196 mulheres 

com fadiga 

muscular 

durante a 

quimioterapia 

no câncer de 

mama 

*Exercícios resistido 

de alta e baixa 

intensidade, 

relaxamento, 

conscientização 

corporal e 

massagem. 

**Redução da fadiga 

muscular, melhora 

da capacidade 

aeróbica, força 

muscular e bem 

estar emocional. 

Haines et 

al, 2010   

 

89 mulheres 

com câncer de 

mama 

*Programa de treino 

de equilíbrio, 

flexibilidade, 

coordenação e 

relaxamento. 

**Melhora da 

qualidade de vida. 

Battaglini 

et al., 2006   

 

20 mulheres 

com fadiga 

muscular no 

câncer de 

mama 

*Esteira de 6-12 

minutos seguido de 

cicloergômetro, 

alongamento de 5-10 

minutos, exercício 

resistido 15-30 

minutos e 

relaxamento de 8 

minutos. 

**Aumento da força 

muscular e 

diminuição da 

fadiga. 

Dietrrich 

et al, 2006   

8 mulheres 

com fadiga 

*Caminhada de 12 

semanas (programa 

 muscular 

durante a 

quimioterapia 

no pós-

operatório de 

câncer de 

mama 

de 5 minutos de 

alongamento, 30 

minutos de esteira – 

60% da FCmáx, 40 

minutos de esteira – 

60-80% da FCmáx e 

4 minutos de 

alongamento final. 

**Redução da fadiga 

muscular. 

Noémie et 

al, 2015   

 

102 mulheres 

com fadiga 

muscular 

durante a 

quimioterapia 

no câncer de 

mama 

*18 semanas de 

exercícios aeróbicos 

e resistidos 6 

semanas após o 

diagnóstico de 

câncer de mama 

durante a 

quimioterapia. 

**Diminuição da 

fadiga muscular 

durante o 

tratamento, aumento 

da aptidão 

cardiorrespiratória, 

aumento da 

qualidade de vida e 

melhora da força 

muscular. 

Do 

Junghwa et 

al, 2015   

 

62 mulheres 

com fadiga 

muscular no 

câncer de 

mama 

*Exercícios 

aeróbicos, 

alongamentos e 

fortalecimento 

muscular durante 80 

minutos, 5 vezes por 

semana com duração 

de 4 semanas. 

**Melhora da fadiga 

muscular, dor, 

náuseas e dispneia. 

Fonte: Levantamento bibliográfico, 1997 à 2015. 

*Intervenções aplicadas no câncer de mama. 

**Resultados encontrados após as intervenções. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A atividade física tem demonstrado 

um papel importante no aumento de número e 

atividade das células NK, durante e 

imediatamente após vários tipos de exercícios 

(KENDAL et al,1990). Esse aumento deve-se 

a secreção de catecolaminas e epinefrina 

aumentadas durante a realização de 
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exercícios.  Evidências apontam que um 

aumento no gasto energético através do 

exercício físico proporcionaria um impacto 

positivo na sobrevida e minimizaria a 

morbidade relacionada ao câncer de mama 

(HOLMES et al, 2005).  

De acordo com Kolden et al. (2002), 

estudos demonstram os benefícios da prática 

da atividade física na qualidade de vida 

relacionada a saúde, com redução da fadiga 

muscular, diminuição de ansiedade e 

depressão, melhora da capacidade funcional, 

controle de peso e menores durações da 

neutropenia, níveis mais altos de hemoglobina 

e maior atividade das células NK e por isso 

tem sido enfatizado em pacientes com câncer 

ou em tratamento da doença (COURNEYA et 

al, 2004). Os exercícios trazem possíveis 

efeitos benéficos em relação a imuno-

estimulação (GLEESON et al, 2011).  

Os exercícios físicos podem promover 

alterações positivas nos parâmetros 

imunológicos. Realizando exercícios 

aeróbicos (ciclismo, corrida e natação) e 

exercícios de resistência (aumento da força 

muscular, com exercícios isométricos, 

isotônicos ou isocinético), foi possível 

verificar que o número de leucócitos, 

linfócitos e neutrófilos aumentaram. Também 

pode-se observar um aumento da resistência 

do organismo frente citoxicidade, havendo 

após o exercício uma estabilização no número 

de células NK e linfócitos T (SAWADA et al, 

2010). 

Kelm et al. (2000), ao investigar o 

efeito de um programa de treze semanas de 

treinamento de força muscular e exercício 

aeróbico, que foi realizado duas vezes por 

semana em pacientes submetidos a 

quimioterapia, pode observar um aumento do 

número de células NK. Apesar das alterações 

imunológicas serem eventualmente de curta 

duração, mudanças podem se acumular ao 

longo do tempo (TIMMONS, 2007) sendo 

importante para orientar a ideal dose de 

exercício, já que seu principal objetivo com 

pacientes com câncer é suprimir a inflamação 

em casos de elevação (PLOEGER et al, 2009) 

e aumentar a vigilância imunológica 

(FAIREY et al, 2002)  

Acredita-se que exercícios exaustivos 

possam levar a um quadro imuno-supressor 

transitório, aumentando a susceptibilidade às 

infecções (PEDERSEN et al, 2000). 

Explicações da neutropenia podem estar 

relacionados à receptores da membrana 

celular, iniciando uma cascata de eventos 

intracelulares levando ao lançamento de 

enzimas e à produção de reativos 

intermediários de oxigênio, ocasionado um 

extravasamento de neutrófilos aos tecidos 

lesados (NIEMAN et al, 1994). 

 Já os exercícios de intensidade 

moderada, praticadas regularmente, mostram 

uma associação na diminuição das infecções, 

principalmente relacionada com o trato 

respiratório superior (NIEMAN et al, 1994). 
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Saxton et al. (2003), avaliaram o 

exercício aeróbico com exercício de força 

excêntrica. Pode-se observar aumentos na 

contagem dos leucócitos, principalmente os 

neutrófilos. O recrutamento dos leucócitos 

pode ser decorrente de efeitos dos exercícios 

aeróbicos, decorrente dos efeitos das 

catecolaminas e do cortisol e IL-6 na 

mobilização celular dos órgãos linfoides 

(RAMEL, 2003; SIMONSON, 2004; 

FOSCHINI, 2007).  Os exercícios de força 

estão associados com uma resposta local, já 

os exercícios aeróbicos com uma resposta 

imune sistêmica (SAXTON, 2003; 

TIMMONS, 2007).  

A prática de exercícios físicos como 

programas de caminhada pode ser benéfica a 

pacientes oncológicos, incluindo aumento da 

energia física e/ou da capacidade funcional e 

também da qualidade de vida, além de outros 

benefícios psicológicos como aumento no 

senso de confiança e habilidade para desafiar 

o câncer e seu tratamento, além de poder 

minimizar a fadiga muscular e conservar a 

capacidade funcional (COURNEYA et al, 

2007). 

 

CONCLUSÃO 

 

Os estudos demonstraram a 

importância dos exercícios físicos durante o 

tratamento quimioterápico no câncer de 

mama, ressaltando os exercícios de força 

muscular e aeróbicos, como caminhada, 

esteira, bicicleta ergométrica na melhora de 

qualidade de vida, na fadiga muscular e na 

mielodepressão. 
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