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PREFÁCIO

No passado, os doentes com cancro eram 
frequentemente aconselhados pelos seus 
médicos a reduzir as suas actividades 
físicas e a permanecer em repouso 
tanto quanto possível, devido a receio de 
agravamento dos sintomas do cancro 
ou descompensação de outras doenças 
crónicas associadas, como por exemplo 
arritmias ou insuficiência cardíaca.  
Mais recentemente, diversos estudos 
científicos têm demonstrado que a prática 
de exercício físico não só é segura e possível 
durante o tratamento do cancro, como 
também pode melhorar o desempenho 
físico e a qualidade de vida do doente 
oncológico. 

De facto, a pessoa com cancro ou em 
vigilância após realização dos respetivos 
tratamentos oncológicos, pode apresentar 
múltiplos efeitos adversos a curto e/ou  
a longo prazo que afetam de forma marcada 
a sua qualidade de vida (ex: perda de massa 
óssea e de força muscular, problemas 

cardíacos, fadiga, neuropatia, ansiedade, 
depressão, perturbações do sono, reduzida 
auto-estima, etc.), e, neste contexto,  
a realização de programas de exercício 
físico, prescritos de forma individualizada, 
pode trazer múltiplos benefícios em todas 
as fases da doença e dos tratamentos 
oncológicos. Além disso, o exercício 
físico pode ajudar a reduzir o risco de 
aparecimento de outros cancros e ajudar 
no controlo de outras doenças associadas 
como as doenças cardiovasculares ou 
diabetes mellitus.

No contexto desta onda de investigação 
científica recente acerca da importância  
do exercício físico para a pessoa com 
cancro, este manual é, sem dúvida, uma 
ferramenta pioneira e fundamental para 
minimizar o impacto negativo desta doença 
e melhorar a autonomia e a qualidade de 
vida destes doentes.

“

“
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Este manual foi elaborado 
com o objetivo principal  

de informar sobre os benefícios  
que o exercício físico pode trazer 

durante e após o tratamento oncológico. 
Visa igualmente ajudar a integrar  

um programa de exercício  
no seu dia-a-dia.
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O presente manual foi desenvolvido por estudantes da 

Licenciatura em Fisioterapia (Unidade Curricular de Educação 

e Comunicação em Saúde) e investigadores do Centro

de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (ciTechCare) 

da Escola Superior de Saúde do Politécnico

de Leiria, baseando-se num documento semelhante criado 

pela Associação Australiana de Ciências do Desporto.  

A informação apresentada baseia-se igualmente nas 

orientações de instituições internacionais de referência nas 

áreas da oncologia e do exercício, nomeadamente a European 
Society of Medical Oncology, American Society of Oncology, 
Cancer Council e o American College of Sports Medicine.

Pedro Machado João RaposoMiguel Morgado Marco Mendes

No caso de pretender esclarecer alguma 
dúvida sobre este manual ou como 

implementar um programa de exercício  
no seu dia-a-dia poderá entrar em contacto 

com os autores.

pedro.investigacao.77@gmail.com
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VER VÍDEO

2 3
1

A prática regular de atividade física diminui o 

risco de desenvolver vários tipos de cancro, 

nomeadamente: cancro da mama, cólon, en-

dométrio, bexiga, esófago (adenocarcinoma), 

estômago, rim e pulmão (1).

Após o diagnóstico de cancro, aumentar os 

níveis de exercício físico traz vários benefícios 

para os doentes, tais como: reduzir os níveis 

de fadiga (cansaço), melhorar a saúde óssea, 

prevenir a sarcopenia (perda de massa muscu-

lar e de força), melhorar a qualidade do sono, 

POR qUE é qUE O EXERCÍCIO 
é IMPORTANTE? 

Os resultados dos estudos científicos realizados ao longo dos últimos anos têm demonstrado vários 

efeitos positivos do exercício físico relativamente à doença oncológica. Estes resultados positivos 

podem ser sintetizados em três pontos:

O qUE é O EXERCÍCIO FÍSICO?
O exercício físico é uma forma de atividade física planeada e com uma estrutura bem definida que visa 

melhorar ou manter a condição física (6).

Atividade física é um termo amplo que abrange qualquer atividade que mova o corpo, acelerando 

a respiração e o batimento cardíaco. Assim, pode incluir exercício físico estruturado, mas também 

atividades diárias, como a realização de tarefas domésticas, jardinagem, etc (6).

ajudar a lidar melhor com o stress, ansiedade 

e depressão, reduzir a dor articular e muscu-

lar, reduzir os efeitos tóxicos do tratamento a 

nível cardíaco, melhorar a qualidade de vida e 

a composição corporal (reduzindo a percenta-

gem de massa gorda) (2).

Pessoas que, após o diagnóstico de cancro, no-

meadamente cancro da mama, cólon e prósta-

ta, aumentam os seus níveis de atividade física, 

têm menor risco de mortalidade do que aque-

las que são mais sedentárias (1).

bit.ly/EFPC_importancia_exercicio

https://www.youtube.com/watch?v=7fNqECaUAl8&t=10s
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EXERCÍCIOS AERóBIOS 
Caracterizam-se pela contração rítmica 

de grandes grupos musculares, mantido ao 
longo do tempo. Contribui para aumentar a sua 
capacidade de consumo de oxigénio devido às 

melhorias no sistema cardiovascular, respiratório 
e músculo-esquelético. Com o tempo, as tarefas 

mais cansativas do dia-a-dia tornam-se mais 
fáceis de realizar. Exemplos: caminhar, 

correr, andar de bicicleta, nadar, 
dançar, etc.

(pág. 18)

TIPOS DE EXERCÍCIO FÍSICO
O exercício físico proposto neste manual pode ser agrupado em duas categorias principais:

Nota: Consultar a página 18 para diferenciar entre atividade física de intensidade moderada e vigorosa.

qUãO ATIVOS  
DEVEMOS SER?

As principais recomendações 
internacionais de atividade física, 
publicadas pelo American College of 
Sports Medicine (6), descrevem os 
tipos de exercícios que devem ser 
realizados e a sua frequência. 

Estas recomendações são baseadas 
em estudos científicos que 
estabeleceram uma relação forte 
entre atividade física, prevenção de 
doenças e melhor qualidade de vida.

Recomendações: 

Faça, ao longo da semana, um total 
de 150 a 300 minutos de exercício 
aeróbio de intensidade moderada 
ou 75 a 150 minutos de exercício 
aeróbio de intensidade vigorosa ou 
uma combinação equivalente de 
atividades moderadas e vigorosas (6).

Faça 2-3 sessões de treino de força 
por semana, tente evitar longos 
períodos sentado sempre que 
possível.

EXERCÍCIOS DE FORçA 
Neste tipo de exercício ocorre 

a contração muscular geralmente 
contra resistências externas. Estes 

exercícios poderão ser realizados em 
máquinas de musculação, com halteres 

(pesos), mas também com o peso 
do próprio corpo.

(pág. 20) 
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VER VÍDEO

O exercício físico para pessoas que vivem com 

cancro deve ser adaptado para se adequar ao 

nível de condição física de cada indivíduo, está-

dio do cancro e efeitos secundários que pos-

sam surgir ao longo do tratamento (3).

EXERCÍCIO FÍSICO  
DEPOIS DO DIAgNóStICO DE CANCRO 

Ser fisicamente ativo pode ajudar na redução 

e na gestão de alguns dos efeitos secundários 

comuns do tratamento oncológico, pode ace-

lerar a recuperação e melhorar a sua qualida-

de de vida (2, 3).

A prática de exercício físico pode ainda ajudar 

a reduzir o risco de reaparecimento de alguns 

tipos de cancro (recorrência) e contribuir 

para reduzir o risco de doenças cardiovascu-

lares (7, 8).

De acordo com orientações de instituições in-

ternacionais de referência nas áreas da onco-

logia e do exercício físico, nomeadamente: Eu-
ropean Society of Medical Oncology, American 
Society of Oncology, Cancer Council e American 
College of Spots Medicine, o exercício físico 

deve ser prescrito a todos os doentes com 

cancro como parte integrante do seu trata-

mento para ajudar a gerir os efeitos adversos 

da doença e do seu tratamento (2, 3).

Se estiver a passar por um processo de tratamento de cancro ou em recuperação, pode ter pen-

sado que seria importante descansar. No entanto, a investigação científica mais recente tem vindo 

a demonstrar que o exercício físico beneficia a maioria das pessoas com cancro durante e após o 

tratamento (2, 3).

bit.ly/EFPC_exercicio_apos_diagnostico

https://www.youtube.com/watch?v=3MoDPw1OmpQ&t=24s
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COMO O EXERCÍCIO PODE ALIVIAR 
OS EFEItOS SECuNDáRIOS COMuNS
O tratamento oncológico pode causar vários efeitos secundários, nos quais o exercício físico pode 
ter um efeito benéfico (2, 3, 7, 9, 10, 11).

FADIGA

EFEItO bENEFíCIO

Sentir-se cansado, mesmo quando está em repouso é comum em 

pessoas com cancro. Nalguns casos, esta sensação de fadiga pode 

manter-se por meses ou mesmo anos após o término do tratamento. 

Manter-se ativo pode ajudar a aliviar a fadiga, sendo o exercício físico 

uma das melhores intervenções para este efeito. Poderá ter de ajustar 

a intensidade e a frequência com que faz exercício – para algumas 

pessoas, sessões de exercício aeróbio (como caminhada ou corrida) 

mais curtas e frequentes são mais fáceis de tolerar; outras, poderão 

preferir exercícios de força. Perder condição física pode agravar o 

sintoma de fadiga, sendo fundamental manter-se ativo, mesmo que o 

exercício realizado seja de baixa intensidade.

A diminuição de glóbulos vermelhos e/ou hemoglobina é outro efeito 

secundário comum do tratamento oncológico. Os sintomas da anemia 

incluem cansaço e fadiga inexplicáveis. O exercício físico contribui para 

aumentar a tolerância ao esforço (resistência) em pessoas com anemia. 

Em casos de anemia leve ou moderada, deve fazer um programa de exer-

cício de baixa intensidade, com aumentos graduais de intensidade e/ou 

duração. Se a anemia for grave, pergunte ao seu médico se deve evitar 

realizar o exercício até que haja melhorias.

ANEMIA

é comum sentir-se ansioso ou deprimido durante e após o tratamento 

oncológico. O exercício estimula o cérebro a produzir substâncias quími-

cas que ajudam a melhorar o humor.

ALTERAçõES 
DE HUMOR
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COMO O EXERCÍCIO PODE ALIVIAR 
OS EFEItOS SECuNDáRIOS COMuNS

EFEItO bENEFíCIO

PERDA 
DE FORçA 
MUSCULAR

Se os músculos não estiverem a ser usados com a regularidade habitual 

durante e após o tratamento, podem ficar mais fracos. A perda de for-

ça muscular também é um efeito secundário de alguns tipos de terapia 

hormonal e tratamento com esteroides. O treino de força ajudará no 

fortalecimento muscular, contribuindo para realizar mais facilmente as 

atividades do dia-a-dia.

PERDA 
DE MASSA 
óSSEA

As condições oncológicas e o seu tratamento, particularmente a ra-

dioterapia, podem ter efeitos a longo prazo na perda de massa óssea.  

A menopausa precoce e alguns tipos de terapia hormonal, também po-

dem causar enfraquecimento e diminuição da densidade óssea (oste-

oporose). Exercícios com algum impacto, ajudarão a manter os ossos 

mais fortes.

LINFEDEMA O linfedema é um edema resultante da acumulação de linfa no espaço 

intersticial do tecido subcutâneo.

A realização de exercício físico por pessoas com linfedema é segura, 

quando devidamente supervisionada por um fisioterapeuta. No caso 

particular de mulheres com cancro da mama que tenham linfedema, a 

realização de exercício de força (por exemplo com pesos livres e máqui-

nas) melhora a função do membro superior limitado por este problema e 

aumenta a qualidade de vida (9, 10,  11).

PROBLEMAS 
CARDÍACOS

A radioterapia no tórax e alguns tipos de quimioterapia, podem lesar 

o músculo cardíaco e aumentar o risco de cardiopatias após o trata-

mento. Atividades aeróbias podem ajudar a reduzir o risco de problemas  

cardíacos a longo prazo.
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EFEITOS SECUNDÁRIOS 
quE PRECISAM 
DE CuIDADOS ADICIONAIS 

CANCRO qUE AFETA OS OSSOS
Se tem cancro nos ossos (primariamente 

por osteossarcoma/mieloma múltiplo ou 

em consequência de metástases ósseas de 

outros tipos de cancro), o risco de redução 

da densidade mineral óssea e de fratura é 

maior. Assim, é importante escolher atividades 

como caminhar ou andar de bicicleta estática, 

em vez de atividades de maior impacto, que 

envolvam saltar ou correr.

BAIXA CONTAGEM DE PLAqUETAS 
(TROMBOCITOPENIA) 
As plaquetas são responsáveis pela coagu-

lação do sangue. quando a contagem de 

plaquetas diminui, existe um maior risco de 

apresentar hematomas e/ou hemorragias.  

é melhor evitar desportos de contacto ou ativi-

dades como correr na passadeira, que podem 

aumentar o risco de queda, sendo preferível 

realizar atividades como caminhar, correr na 

rua ou exercícios de fortalecimento muscular, 

como os que serão apresentados na página 20.

BAIXA CONTAGEM DE GLóBULOS BRANCOS 
(NEUTROPENIA) 
Alguns tipos de cancro e tratamento oncológi-

co podem enfraquecer o sistema imunitário e 

fazer com que a contagem de neutrófilos (um 

tipo de glóbulos brancos) diminua.

Isto pode aumentar o risco de infeção, por 

isso é importante limitar o contacto físico e 

higienizar qualquer equipamento de exercício 

compartilhado, antes do seu uso. Enquanto 

o sistema imunitário não estiver a funcionar 

bem, evite espaços públicos, como ginásios, 

piscinas e locais de treino que sejam propícios 

a multidões. Nestes períodos, poderá seguir as 

orientações deste manual e realizar um pro-

grama de exercícios em sua casa, seguindo as 

instruções dos profissionais de saúde que o 

acompanham.

Alguns efeitos secundários precisam de cuidados adicionais, e poderão implicar que tenha de 
ajustar a frequência, a intensidade e o tipo de exercício a realizar (2, 3, 7). 
Converse com o seu médico, fisioterapeuta e profissional de exercício físico para obter ajuda.
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IRRITAçãO DA PELE 

As áreas da pele afetadas pela radioterapia 

podem ser extremamente sensíveis e muitas 

vezes desconfortáveis. Escolha atividades e 

roupas que minimizem a fricção do tecido nas 

áreas afetadas. O cloro pode irritar a pele, por-

tanto, evite exercícios na piscina se tiver uma 

erupção cutânea ou se a sua pele ficar aver-

melhada após a radioterapia.

NEUROPATIA PERIFéRICA 
O tratamento oncológico, nomeadamente 

a quimioterapia, pode aumentar o risco de 

lesões nervosas, causando sensações como 

dormência, ardor ou formigueiro nas pernas 

e/ou mãos. Estas alterações de sensibilidade 

podem ser sinais de neuropatia periférica, 

e podem limitar o equilíbrio, aumentando o 

risco de queda. Nestes casos, é mais seguro 

caminhar em superfícies estáveis e realizar os 

exercícios de força na posição de sentado.

FRACO EqUILÍBRIO E COORDENAçãO 
O tratamento do cancro pode afetar o equilí-

brio ou coordenação, causando tonturas e au-

mentando o risco de queda. Escolha exercícios 

que melhorem o equilíbrio e força muscular 

(apresentados a partir da página 18, e evite 

exercícios que possam aumentar o risco de 

queda, como andar de bicicleta ao ar livre ou 

caminhadas sem acompanhamento.

EFEITOS SECUNDÁRIOS 
quE PRECISAM DE CuIDADOS ADICIONAIS 
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TESTEMUNHO

INSPIRE-SE ANTES DE COMEçAR 
O PROGRAMA DE EXERCÍCIO FÍSICO

Há treze anos, no mês de janeiro,  
tinha acabado de fazer 50 anos, tive  
o diagnóstico de linfoma folicular sem 
indicação para quimioterapia. Esta notícia 
levou-me a comer e a beber como se não 
existisse um amanhã. Como resultado 
atingi os 96kg de peso em junho.  
Já nem conseguia apertar os atacadores.

Decidi fazer exercício. gosto de atividade 
física. Fui federado de andebol de sete 
durante 6 anos no tempo da Faculdade. 
Depois disso corria esporadicamente. 
Criei um circuito de 6km e iniciei, primeiro 
andava a maior parte do tempo e ao 
fim de uns tempos já o fazia todo a 
correr. Levei isto como uma terapêutica. 
Independentemente da hora e do cansaço, 
calçava as sapatilhas, vestias os calções 
e a camisola e lá ia. Depois sentia-me 
otimamente.

Entretanto, tive de iniciar quimioterapia 
e senti-me sempre bem. Já não passava 
sem correr. Fosse para onde fosse, levava 
o equipamento. Corria no mínimo cinco 
dias por semana e cheguei aos 7 dias.  
um vício.

O resultado mais fantástico do exercício 
foi a minha sobrevivência a um episódio 
hemorrágico. Em 2014 o linfoma folicular 
sofreu uma transformação em linfoma 
de células b. Iniciei corticoides antes da 
quimioterapia e houve uma lise do tumor 
com uma hemorragia gástrica maciça. 
Estive em choque hemorrágico com  
30 mmHg de pressão arterial sistólica 
e três gramas de hemoglobina, valores 
incompatíveis com a vida.

Sobrevivi também, graças à minha forma 
física secundária ao exercício.

“

“
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INICIAçãO 
DO PROgRAMA DE ExERCíCIO

Embora as recomendações de exercícios de-

talhadas na página 9 possam parecer difíceis 

de alcançar, o mais importante é que seja o 

mais ativo possível, e que inicialmente defina 

objetivos simples, ajustados à sua capacidade.

Por exemplo, se for uma pessoa mais seden-

tária, começar por realizar períodos de 10 mi-

nutos de caminhada por dia pode ser um bom 

objetivo e, progressivamente, à medida que 

melhora a resistência, pode aumentar a inten-

sidade do exercício. Além disso, é fundamental 

que escolha exercícios que estão de acordo 

com as suas preferências (por exemplo, pode 

cumprir as recomendações de 30 minutos de 

exercício aeróbio através da caminhada, corri-

da, dança, etc., consoante a atividade que lhe 

traga maior prazer).

Alguns dias podem ser mais difíceis que ou-
tros, é normal, mas mesmo alguns minutos de 
exercício leve são melhores do que nenhum 
exercício.

EqUIPAMENTO PARA O EXERCÍCIO FÍSICO

Não precisa de equipamentos caros ou roupas especiais para se exercitar, mas é importante usar 

sapatilhas adequadas e roupas soltas e confortáveis. Outros equipamentos, como monitores de 

atividade física (pedómetros por exemplo), pesos, monitores de frequência cardíaca e equipamentos 

de musculação/passadeiras em casa, podem ser úteis, mas não são indispensáveis.

Antes de participar em algum programa de exercícios, durante ou após o tratamento, é importante 

conversar com o seu médico, sobre as precauções que deve tomar.
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PLANEAR UMA SESSãO  
DE EXERCÍCIO FÍSICO
Antes de iniciar é importante aconselhar-se com um profissional de exercício físico ou um 
fisioterapeuta.

AqUECIMENTO 
O objetivo do aquecimento é 

preparar o corpo para a atividade 
que irá realizar a seguir, aumentando a 

temperatura corporal, frequência cardíaca...
O aquecimento deverá incluir 5 a 10 minutos de 
exercícios aeróbios de baixa intensidade (por 
exemplo, caminhar a uma velocidade inferior 
àquela a que costuma treinar) e pode ainda 

incluir exercícios de fortalecimento 
muscular com cargas mais 

reduzidas.

1

TREINO
(PARTE PRINCIPAL) 

Nesta parte é quando a sessão de 
exercício físico é realmente feita, devendo 
incluir dois tipos de exercício, que são os 
que demonstram trazer maior benefício 

para as pessoas com cancro (2, 3):
- Exercício Aeróbio (pág. 18)

- Exercícios de Força (pág. 20) 

2

RETORNO à CALMA/
ARREFECIMENTO 

O retorno à calma/arrefecimento irá permitir 
que a frequência cardíaca e a pressão arterial 

voltem ao normal de forma gradual;  
também irá ajudar a reduzir a temperatura corporal, 

que aumentou durante o exercício.
Depois de uma sessão de exercício aeróbio,  

faça o arrefecimento durante 5 a 10 minutos de forma 
calma, realizando uma caminhada lenta ou pedalando 

na bicicleta também com baixa intensidade.  
Após uma sessão de treino de força,  
o arrefecimento poderá ser efetuado 

com alongamentos suaves.

3
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qUANTO TEMPO?

Exercite-se durante um período de tempo no qual se sinta confortável, mas tente ir progredindo 

na duração e/ou na intensidade com que o faz. Como foi referido, são recomendados 150 a 300 

minutos de exercício aeróbio de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de intensidade vigorosa, 

semanalmente (6).

EXERCÍCIO AERóBIO
O exercício aeróbio utiliza grandes grupos musculares e aumenta o trabalho cardio-respiratório du-

rante a atividade. Este tipo de exercício pode trazer-lhe bastantes benefícios, como reduzir a sensa-

ção de fadiga relacionada com o cancro e prevenir problemas cardiovasculares que possam surgir 

associados ao seu tratamento (2, 3, 7).

qUE INTENSIDADE  
DE EXERCÍCIO?

A intensidade de exercício representa o quão 

exigente este está a ser para o seu corpo. A 

intensidade pode ser descrita como leve, mo-

derada ou vigorosa. uma maneira simples de 

avaliar a intensidade do exercício que está a 

realizar, é falar enquanto realiza o seu treino. 

Além disso, pode ainda utilizar a escala de fadi-

ga apresentada na página seguinte.

INTENSIDADE BAIXA: Consegue falar e cantar. 

Exemplos disso incluem: caminhada lenta e re-

alizar jardinagem de forma calma.

INTENSIDADE MODERADA: A sua frequência 

cardíaca irá aumentar, irá respirar mais rápido 

do que o normal e pode transpirar. Conseguirá 

falar, mas de forma mais lenta que o normal. 

Exemplos disso são: caminhada rápida, hidro-

ginástica, dança, ténis (pares), andar de bici-

cleta e nadar.

INTENSIDADE VIGOROSA: Nesta intensidade, 

a sua frequência cardíaca e o seu ritmo res-

piratório serão mais acelerados, sendo capaz 

de responder a alguém rapidamente, mas não 

de manter uma conversa. Exemplos disso in-

cluem: corrida, ténis (individual), e desportos 

coletivos tais como, futebol, basquetebol e 

voleibol.
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ESCALA DE BORG MODIFICADA

AVALIE E REGISTE O SEU CANSAçO

No quadro abaixo tem uma escala de 0 a 10, que pode usar para avaliar o cansaço/fadiga que sentiu 

durante e após o exercício físico.

O nível 0 corresponde a “nada cansado” e 10 a uma “sensação de cansaço máximo”. Inicialmente, so-

bretudo se não estiver habituado a realizar exercício físico, mantenha um esforço abaixo de 4 (esforço 

leve) e progressivamente aumente para uma intensidade de exercício que cause uma sensação de 

cansaço entre 4-6 (esforço moderado) ou, se sentir que já possui uma boa condição física, alternar 

esta intensidade com períodos de exercício que causem um cansaço superior a 6 (esforço vigoroso).

SEMPRE qUE CONSIGA, 
MANTENHA-SE 
NESTE PATAMAR 
DE ESFORçO.

0 NADA CANSADO

1 MuItO FáCIL

2 FáCIL

3 MODERADO

4 MODERADAMENtE DIFíCIL

5
DIFíCIL

6 

7
MuItO DIFíCIL

8 

9 MuItO, MuItO DIFíCIL

10 MáxIMO: NãO AguENtO MAIS

Figura 1. Escala de borg modificada
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um profissional de exercício físico com formação específica na área oncológica poderá aconselhar 

que pesos e bandas elásticas deverá utilizar. Poderá adquirir pesos livres e bandas elásticas em lojas 

especializadas. Algumas pessoas, produzem os seus próprios pesos a partir de objetos, tais como 

garrafas com água ou areia. Se optar por esta opção, utilize uma balança para verificar o peso.

EXERCÍCIO DE FORçA
O exercício de força visa aumentar a força e a resistência dos músculos. é fundamental, porque um 

dos problemas mais comuns associados ao cancro e ao seu tratamento é precisamente a perda de 

massa muscular e, consequentemente, de força, o que o poderá limitar na realização das atividades 

do dia-a-dia (2,3).

O treino de força pode ser realizado de diferentes formas:

Como o próprio nome o diz, exercícios sem carga externa, 

apenas com o peso do próprio corpo. 

tais como halteres, barras ou caneleiras.

Máquinas de exercícios, em que poderá ajustar o peso 

ao seu nível, bem como regular a altura ou inclinação do 

assento, por exemplo.

São bandas elásticas de borracha, que provocam 

resistência quando são esticadas. As bandas elásticas 

estão organizadas por cores de acordo com o seu nível de 

resistência.

COM O PESO  
DO SEU PRóPRIO 
CORPO

PESOS LIVRES

MÁqUINAS  
DE MUSCULAçãO

BANDAS 
ELÁSTICAS
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qUAL A DOSE DE EXERCÍCIO DE FORçA?

tente realizar treino de força 2 a 3 vezes por semana, com um dia de descanso entre cada treino. 

Exercícios de força, incluem vários componentes (6), como:

REPETIçãO: a realização do exercício desde a posição inicial, com a execução do movimento e, por fim, 

voltar à posição inicial, efetuando este ciclo de movimento quantas vezes estiverem definidas no seu 

programa de exercício.

SéRIES: os conjuntos de repetições que serão realizados.

DESCANSO: tempo de repouso entre séries.

Durante cada treino de força procure realizar um con-

junto de exercícios que abranjam a maioria dos grupos 

musculares dos membros superiores, membros infe-

riores e tronco.

Como guia, poderá fazer:

• 6-10 exercícios

• 6-20 repetições de cada exercício por série

• 1-4 séries de cada exercício por sessão de treino

• 60-90 segundos de descanso entre cada série

quando se sentir confortável com o plano de treino 

(conseguir fazer facilmente o número de repetições 

e de séries planeado), pode torná-lo mais exigente, 

evitando a estagnação dos ganhos. Para isso é fun-

damental consultar um profissional de exercício físico 

que realizará os devidos ajustamentos no plano de 

treino, como fator de progressão.  

De seguida apresentamos 12 
exercícios, com diferentes níveis 
de dificuldade, assim como a sua 
descrição, fotografia e link para 
aceder ao vídeo dos mesmos.

Salientamos a importância de 
aconselhar-se com os profissionais 
de saúde que o(a) costumam 
acompanhar, antes de iniciar um 
programa de exercício físico.
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2

1

EqUILÍBRIO  
NUMA Só PERNA 

DICAS
Pode iniciar o exercício perto de uma parede 
ou de uma cadeira, para se equilibrar mais 
facilmente.

Para se desafiar, pode colocar as mãos 
na cabeça e fechar os olhos enquanto se 
equilibra.

Lentamente, levante um pé do chão, 
mantendo-se equilibrado na outra perna. 
Fixe um ponto à sua frente e respire 
profundamente e devagar. Se conseguir, 
mantenha esta posição durante alguns 
segundos.

volte à posição inicial. Repita o exercício 
com a outra perna.

Objetivo do exercício: Equilíbrio
Equipamento: Cadeira (opcional)

VER VÍDEO

bit.ly/EFPC_exercicio_1

Figura 2. Exercício de equilíbrio numa só perna

https://www.youtube.com/watch?v=CaWXyyAb6Hg
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VER VÍDEO

3

Grupo muscular: Músculos da coxa 
Equipamento: Step ou, se não tiver,  
pode fazer o exercício num degrau.

2
1

SUBIDA  
DO STEP/DEGRAU

DICAS
Pode iniciar o exercício subindo degraus 
mais baixos ou, em vez de subir 
repetidamente a mesma perna, pode ir 
alternando a perna direita com a perna 
esquerda.

Para se desafiar, pode realizar o exercício 
num degrau mais alto ou segurando pesos 
(por exemplo garrafas cheias com areia).

Apoie um pé em cima do step ou degrau.

Com o pé do lado contrário, suba para 
cima do step/degrau e de seguida volte 
novamente ao chão.

Repita este movimento de subir e descer 
com a mesma perna, o número de vezes 
que estiverem definidos, de modo a que 
mantenha uma sensação de esforço  
moderado (por exemplo 10 vezes). Após 
completar o exercício com uma perna, 
realize o mesmo com a outra perna. 

bit.ly/EFPC_exercicio_2

Figura 3. Exercício de subida do step/degrau

https://www.youtube.com/watch?v=-LHgjtR71xY


24

VER VÍDEO

3

Grupo muscular: Músculos da parte
de trás da coxa e glúteos
Equipamento: Colchão

2
1

PONTE
DE GLúTEOS

Deite-se de barriga para cima com os joe-
lhos dobrados e os pés apoiados no chão, 
afastados à largura da bacia.

Aperte as costas contra a superfície onde 
se encontra, contraindo os músculos ab-
dominais e glúteos. Comece a elevar a 
bacia lentamente e de seguida a coluna 
lombar (fundo das costas).

Mantenha a posição por alguns segundos 
e volte novamente à posição inicial, come-
çando por apoiar a zona lombar e seguida-
mente a bacia.

Figura 4. Exercício ponte de glúteos

bit.ly/EFPC_exercicio_3

https://www.youtube.com/watch?v=F6X8rGPkSKQ
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VER VÍDEO

3

Grupo muscular: Músculos do Core  
(tronco e glúteos) 
Equipamento: Colchão

2

1
SUPER-HOMEM

DICAS
Pode tornar o exercício mais difícil usando 
umas caneleiras (pesos) nos tornozelos.

Se for difícil manter o equilíbrio, pode 
manter as mãos sempre no chão e iniciar 
por levantar as pernas alternadamente.

Comece com quatro apoios, com os 
joelhos afastados à largura da sua bacia. 
As mãos devem estar alinhadas com os 
ombros, e as costas e cabeça formando 
uma linha reta. Mantenha os cotovelos 
ligeiramente fletidos.

Mantendo as costas alinhadas com 
a cabeça, estique uma perna atrás, 
enquanto suporta o tronco, com a duas 
mãos apoiadas no chão. quando se sentir 
equilibrado, estenda lentamente o braço 
oposto. Permaneça nesta posição durante 
5 a 10 segundos.

Mantenha a respiração normal. volte à 
posição inicial, descanse e repita com o 
lado oposto.

Figura 5: Exercício super-homem

bit.ly/EFPC_exercicio_4

https://www.youtube.com/watch?v=SKQnSkdeq-c
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VER VÍDEO

3

Grupo muscular: Peito, ombros e braços

2

1

EXTENSãO DE 
BRAçOS EM Pé

Coloque os pés à largura dos ombros. 
Incline-se ligeiramente contra uma pare-
de com os braços estendidos à altura dos 
ombros e as mãos apoiadas na parede. 
Não bloqueie os cotovelos nem os joelhos.

Lentamente, leve o corpo em direção à 
parede, dobrando os braços pelo cotovelo.

quando os seus cotovelos estiverem do-
brados a cerca de 90O e o nariz perto da 
parede, empurre a parede para voltar à 
posição inicial. Repita o movimento.

Figura 6. Exercício de extensão de braços em pé

bit.ly/EFPC_exercicio_5_6

https://www.youtube.com/watch?v=IOszZijrSzY
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VER VÍDEO

EXTENSãO DE BRAçOS 
COM APOIO DE jOELHOS

3

Grupo muscular: Peito, ombros e braços
Equipamento: Colchão

2
1

DICAS
Pode aumentar a intensidade do exercício  
tirando os joelhos do chão (mantendo-se 
apoiado somente com as mãos e pontas 
dos pés.)

Para simplificar o exercício pode aproximar 
as mãos do corpo ou quando faz a flexão de 
braços realizar um movimento mais curto 
(sem descer tanto).

Comece com os joelhos e as mãos no 
chão, mantendo os braços estendidos. 
Alinhe a sua cabeça com as costas, que 
devem estar direitas.

Lentamente, dobre os braços levando o 
tronco em direção ao chão.

Empurre o chão para voltar à posição 
inicial sem bloquear os cotovelos. Repita o 
movimento de flexão.

Figura 7. Exercício de extensão de braços modificada

bit.ly/EFPC_exercicio_5_6

https://www.youtube.com/watch?v=IOszZijrSzY
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VER VÍDEO

3

Grupo muscular: gémeos
Equipamento: Degrau, Halteres (opcional)

2
1

LEVANTAR  
OS CALCANHARES

De pé, com uma cadeira ou uma parede 
como apoio se achar necessário.

Levante os calcanhares do chão, manten-
do os joelhos e o tronco direitos. Expire 
enquanto levanta os calcanhares

Mantenha a posição durante breves ins-
tantes. volte à posição inicial e repita.

DICAS
Para aumentar a intensidade, apoie as 
pontas dos pés num degrau, assim os 
calcanhares vão ficar pendurados, segure 
um haltere em cada mão. Pode desafiar-se 
e fazer o exercício numa perna de cada vez.

Figura 8. Exercício de levantar os calcanhares

bit.ly/EFPC_exercicio_7

https://www.youtube.com/watch?v=qBIIt1b9sP8
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VER VÍDEO

REMADA 
EM Pé

3

Grupos Musculares: Ombros, dorsais e bicípetes
Equipamento: banda de resistência elástica

2
1De pé, com uma cadeira ou uma parede 

como apoio se achar necessário.

Puxe a banda elástica em elástica em 
direção ao corpo, mantendo os cotovelos 
e mãos à altura da cintura. Expire quando 
puxar a banda elástica para junto do 
corpo. Certifique-se de que não move as 
costas, enquanto realiza o exercício, e 
mantenha o pescoço e ombros relaxados. 
Evite levantar os ombros em direção às 
orelhas.

volte à posição inicial devagar, e então 
repita o movimento de novo.

Figura 9. Exercício de remada em pé

bit.ly/EFPC_exercicio_8

https://www.youtube.com/watch?v=UNCdHyvhN4U
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VER VÍDEO

3

Grupos Musculares: quadricípites (parte da 
frente da coxa) e glúteos (nádegas)
Equipamento: Cadeira

2
1

LEVANTAR  
DA CADEIRA

Sente-se a meio da cadeira, com as suas 
mãos nos joelhos.

Levante-se com as mãos nos joelhos, para 
facilitar se necessário. Mantenha as cos-
tas direitas enquanto se levanta. Expire 
enquanto se levanta da cadeira.

volte a sentar-se, devagar e de seguida 
volte a levantar-se da cadeira.

DICAS
Para aumentar a dificuldade, levante-
se sem colocar as mãos nos joelhos 
para ajudar. De seguida pode progredir, 
cruzando os braços no peito.

Figura 10. Exercício de levantar da cadeira

bit.ly/EFPC_exercicio_9_10

https://www.youtube.com/watch?v=NAn6CLl92tA
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VER VÍDEO

AGACHAMENTO

3

Grupos Musculares: quadricípites (Parte da 
frente da coxa) e glúteos (nádegas)

2
1

DICAS
Para aumentar a intensidade pode descer a 
bacia até uma posição mais baixa, mas pare 
antes que os seus joelhos ultrapassem a 
ponta dos seus dedos dos pés.

Posicione-se em frente de uma cadeira 
com as mãos nas ancas ou com os braços 
esticados à altura dos ombros (como é 
exemplificado na imagem ao lado).

Lentamente, comece a dobrar os joelhos, 
até que esteja quase a tocar com a sua 
bacia na cadeira, mas tentando não se 
sentar. Procure aguentar esta posição 
entre 10-30 segundos, se conseguir, até 
sentir os músculos das pernas a serem 
estimulados.

Devagar, volte a esticar os joelhos, até 
que volte até à posição inicial. Repita o 
agachamento.

Figura 11. Exercício de agachamento

bit.ly/EFPC_exercicio_9_10

https://www.youtube.com/watch?v=NAn6CLl92tA
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VER VÍDEO

3

Grupo Muscular: Deltóides
Equipamento: Halteres, barra, cabo de uma 
vassoura ou garrafas de água.

2
1

PRESS 
DE OMBROS

Em pé ou sentado numa cadeira, com os 
pés afastados à largura dos ombros, segu-
re a barra (ou outros pesos), mantendo os 
cotovelos fletidos ao lado do tronco.

Empurre a barra (ou outros pesos), até 
esta ficar acima e ligeiramente à frente da 
cabeça. Expire durante a fase de subida.

Pare e desça lentamente a barra (ou ou-
tros pesos) até à posição inicial. volte a 
repetir o movimento.

Figura 12. Exercício Press de ombros

bit.ly/EFPC_exercicio_9_11

https://www.youtube.com/watch?v=PGu0zdm-8Ys
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VER VÍDEO

BICÍPITE CURL

3

Grupo Muscular: bicípite
Equipamento: Halteres, barra, cabo de uma 
vassoura ou garrafas de água.

2

1Em pé ou sentado numa cadeira, com 
os pés afastados à largura dos ombros, 
segure os halteres (ou outros pesos) com 
os braços esticados ao lado do corpo e a 
palma da mão a apontar para a frente.

Flita os cotovelos até chegar com os 
halteres (ou outros pesos) até à altura dos 
ombros, expirando nesta fase. Evite mover 
o tronco enquanto realiza o movimento.

volte lentamente à posição inicial sem 
esticar completamente os cotovelos 
(mantenha-os ligeiramente fletidos). volte 
a repetir o movimento.

Figura 13. Exercício bicípete curl

bit.ly/EFPC_exercicio_12

https://www.youtube.com/watch?v=c4Jo8YZH2Mw
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OUTRAS DICAS 
IMPORtANtES

Para além de períodos de exercício 

físico estruturado, como o que foi 

apresentado nas páginas anteriores, 

adicione ainda períodos de atividade 

física ao longo do dia, por exemplo, 

caminhe até às lojas, use as escadas.  

O importante é manter-se ativo.

MANTENHA-SE 
ATIVO

Combinar exercício em casa  

e exercício ao ar livre é uma boa 

maneira de adicionar atividade física 

à rotina diária. Pode tentar alguns 

exercícios de treino de força em 

casa ou atividades aeróbias, como 

caminhar ao ar livre, andar  

de bicicleta ou nadar.

EXERCÍCIO EM CASA  
E AO AR LIVRE

Espaços como ginásios e clínicas 

de fisioterapia possuem programas 

de exercício físico/aulas em grupo. 

Idealmente, um profissional de exercício 

físico ou um fisioterapeuta avaliará  

a sua aptidão física e recomendará  

um programa de exercício físico ajustado 

às suas necessidades e preferências.

PARTICIPE NUM PROGRAMA  
DE EXERCÍCIO FÍSICO EM GRUPO

Faça o registo da sua atividade 

física diariamente em papel ou num 

calendário. Aponte o tipo de atividade 

realizada, bem como a duração da 

mesma e quão intensa foi (pode usar a 

escala de fadiga apresentada na página 

16 para avaliar a intensidade da atividade 

física que realizou).

FAçA REGISTOS E EXERCITE-SE 
DIARIAMENTE
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FORMAS DE SE MANTER 
MOtIvADO

TENHA A COMPANHIA DE ALGUéM
Sempre que possível realize exercício na companhia de familiares ou amigos, pois, ao fazer exercício 

com companhia, irá manter-se mais motivado e será benéfico tanto para si como para quem o acom-

panha. Outra opção é juntar-se a grupos de atividade física na sua comunidade, por exemplo grupos 

de caminhada ou de corrida.

ONLINE
utilize sites gratuitos como o myfitnesspal.com para registar a sua ingestão de comida e as sessões 

de exercício.

APLICAçõES MóVEIS
Apps gratuitas para utilização no smartphone tais como, Runkeeper, MyFitnessPal ou Strava, registam 

o seu movimento enquanto está a realizar o exercício, se mantiver o telemóvel consigo.

Pode descarregá-las na App Store (Apple) ou na google Play (Android)

DISPOSITIVOS
Pode utilizar Fitbands que são não mais do que relógios, que têm a capacidade de monitorizar a sua 

atividade física (contagem de passos, frequência cardíaca, etc). Estes dispositivos registam a sua 

atividade e é possível transferir estes dados para o seu smartphone ou computador.

VARIE OS EXERCÍCIOS
varie as suas sessões de exercício entre a rua e em casa. Pode optar por se juntar a um grupo  

desportivo adequado às suas necessidades. varie o desporto que pratica, pois isso irá mantê-lo mais 

motivado a longo prazo.

TENHA OPçõES PARA O MAU TEMPO
uma combinação entre exercício em casa e na rua vai resultar em que consiga fazer exercício físico 

quer esteja mau tempo ou já seja noite.
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Se estiver a passar por um processo de tratamento 
de cancro ou em recuperação, pode ter pensado que 

seria importante descansar, no entanto, a investigação 
científica mais recente tem vindo a demonstrar  

que o exercício físico beneficia a maioria das pessoas  
com cancro durante e após  o tratamento.
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