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O câncer é um dos maiores desafios de saúde 
pública global, sendo uma das principais causas 
de morte e uma das barreiras para o aumento da 
expectativa de vida em todo o mundo. Em muitos 
países, é a primeira ou a segunda causa de morte 
prematura antes dos 70 anos (INCA, 2022a). Além 
disso, é previsto que o número de casos de câncer 
aumente nos próximos 50 anos, devido ao enve-
lhecimento, crescimento populacional, mudanças 
no estilo de vida, podendo dobrar até 2070 (So-
erjomataram & Bray, 2021). Os maiores aumentos 
ocorrerão em países com baixo ou médio índice 
de desenvolvimento humano. No Brasil, o Institu-
to Nacional de Câncer (INCA) estima mais de 704 
mil casos novos de câncer por ano para o triênio 
2023-2025 (INCA, 2022a). Em paralelo, o câncer é a 
segunda causa mais frequente de morte no país, 
com, aproximadamente, 225 mil mortes por ano 
(INCA, 2022a). Estimativas apontam que haverá 
um aumento de 66% no número de novos casos e 
de 81% nas mortes por câncer no Brasil (Ferlay et 
al., 2021). Em 2018, o custo federal destinado a pro-
cedimentos hospitalares e ambulatoriais no Siste-
ma Único de Saúde (SUS) com pacientes oncológi-
cos de 30 anos ou mais foi de, aproximadamente, 
R$ 3,50 bilhões. Em 2040, se nenhuma ação for to-
mada, projeta-se que o governo federal gastará R$ 
7,8 bilhões, o que representa um aumento de 124% 
em relação aos gastos atuais (INCA, 2022b). Além 
do impacto econômico, o câncer também provo-
ca um impacto social importante, afetando não 
somente o indivíduo diagnosticado com a doença, 
mas também seus familiares, amigos e comunida-
de. 

Apesar do aumento no número de casos, os 
avanços nas tecnologias para detecção precoce e 
tratamento do câncer também promoveram au-
mento significativo do número de sobreviventes 
nos últimos anos (Bray et al., 2018). Tais avanços per-
mitiram ainda o aumento na expectativa de vida 
pós-tratamento do câncer em, aproximadamente, 
cinco anos (Siegel et al., 2019). Todavia, é importan-
te destacar que as pessoas que sobrevivem ao cân-
cer experimentarão eventos adversos relacionados 
à doença e ao seu tratamento, muitas vezes pelo 
resto de suas vidas. A disfunção cardiovascular, o 
comprometimento neuromuscular, a função física 
reduzida, o desenvolvimento de doenças metabó-
licas e os transtornos mentais são alguns exemplos 

de efeitos adversos e morbidades que necessitarão 
de cuidados de saúde de longo prazo.  

Neste contexto, a prática de atividades físicas/
exercícios físicos é reconhecida como estratégia 
não apenas para a prevenção, mas como terapia 
adjuvante durante o tratamento do câncer. Desde 
os primeiros ensaios clínicos publicados no final da 
década de 1980, foram realizados inúmeros estu-
dos para testar diferentes tipos, intensidades e vo-
lumes de atividade física/exercício físico praticados 
durante e após o tratamento de câncer. Esses re-
sultados geraram número significativo de revisões 
sistemáticas, o que impulsionou a elaboração de 
guias e recomendações por diferentes associações 
científicas de diversos países, inclusive no Brasil. 
Em 2022, pesquisadores brasileiros, com o apoio da 
Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica (SBOC), 
do Instituto Nacional de Câncer (INCA) e da Socie-
dade Brasileira de Atividade Física e Saúde (SBA-
FS), construíram o documento “Atividade Física e 
Câncer: recomendações para Prevenção e Contro-
le” (SBOC, 2022), o primeiro material de recomen-
dações em língua portuguesa. Com o objetivo de 
aproximar a população brasileira e os profissionais 
de saúde das melhores e mais atuais evidências 
científicas sobre os benefícios da prática de ativi-
dade física na prevenção e no controle do câncer, o 
documento resume as evidências científicas mais 
recentes sobre a prática de atividade física nesses 
contextos. Esse material mostra claramente que a 
prática de atividades físicas/exercícios físicos previ-
ne o desenvolvimento de diferentes tipos de cân-
cer, além da redução da mortalidade geral e espe-
cífica por câncer em adultos e idosos.

Apesar de ter dado o primeiro passo para incluir 
a prática de atividades físicas como ferramenta a 
prevenção e ao controle do câncer no Brasil, o do-
cumento citado acima não contempla o impacto e 
as recomendações ou cuidados específicos da prá-
tica de atividades físicas/exercícios físicos durante 
e após o tratamento oncológico. Assim, pesquisa-
dores brasileiros, SBOC, INCA e SBAFS reuniram-se 
novamente para construir este documento intitu-
lado “Recomendações de atividade física duran-
te e após o tratamento oncológico”. Este material 
tem o objetivo de fornecer subsídios técnicos para 
fundamentar a prática clínica de profissionais de 
saúde, em especial aqueles envolvidos nas áreas 

APRESENTAÇÃO

https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/atividade-fisica-e-cancer-recomendacoes-para-prevencao-e-controle
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/atividade-fisica-e-cancer-recomendacoes-para-prevencao-e-controle
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/atividade-fisica-e-cancer-recomendacoes-para-prevencao-e-controle
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de oncologia e promoção da atividade física, atra-
vés de recomendações de práticas de atividades 
físicas/exercícios físicos para pessoas maiores de 
18 anos que têm ou tiveram câncer. Ademais, bus-
ca embasar profissionais no desenvolvimento de 

ações e estratégias relacionadas à prática de ativi-
dades físicas/exercícios físicos, contribuindo para a 
redução da inatividade física e para a promoção da 
saúde de pessoas que têm ou tiveram câncer. 
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1. De forma geral, a prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos para pessoas que têm ou ti-
veram câncer é tolerável e segu-
ra, inclusive quando praticada 
durante o tratamento oncológi-
co (quimioterapia, radioterapia, 
terapia endócrina ou outros);

2. Ao recomendar a prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos, considere as particula-
ridades de cada tipo de câncer, 
contraindicações e possíveis 
eventos adversos causados pelo 
tratamento. Alguns podem ser 
encontrados neste documen-
to. É recomendado favorecer a 
supervisão de profissionais de 
educação física e/ou de fisiote-
rapia, especialmente nos casos 
em que os eventos adversos da 
doença e/ou do tratamento são 
potencialmente frequentes e/
ou graves; 

3. Ao recomendar a prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos, considere preferências, 

disponibilidade de tempo e lo-
cal apropriado para a prática. É 
fundamental colocar a pessoa 
que tem ou teve câncer como 
elemento central no processo 
de construção da sua vida mais 
ativa fisicamente. Busque co­
nhecer as principais barreiras 
que dificultam ou impedem 
a prática de atividades físicas/
exercícios físicos e formas de su-
perá-las;

4. Encoraje sempre as pes-
soas diagnosticadas com cân-
cer a praticar atividades físicas/
exercícios físicos regularmente. 
É recomendado a prática de 150 
minutos semanais de atividade 
física de intensidade modera-
da, ou 75 minutos semanais de 
atividade física de intensidade 
vigorosa, ou uma combinação 
equivalente de atividades mo
deradas e vigorosas;

5. Todo movimento conta. 
Mesmo que não atinja o tempo 
recomendado, a prática regular 

de atividades físicas/exercícios 
físicos auxilia no controle de 
sintomas, além de trazer outros 
benefícios para a saúde. Praticar 
qualquer quantidade e tipo de 
atividade física/exercício físico é 
melhor que ficar parado;

6. Promova a prática de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
como um hábito, incorporan-
do-a na rotina das pessoas. Isso 
pode ajudar muito no tratamen-
to oncológico e na qualidade de 
vida e bem-estar de pessoas 
que têm ou tiveram câncer. As 
possibilidades são muitas, des-
de aquelas que fazemos no dia 
a dia, como caminhar, andar de 
bicicleta, dançar, passear com o 
animal de estimação e praticar 
esportes recreativamente, até 
aquelas mais sistematizadas, 
como ginástica e musculação.

Atividade física ou exercício físico, qual a diferença?
A atividade física é qualquer forma de movimento corporal produzido pelos músculos, resultando 
em gasto de energia maior que aquele gasto em repouso. Isso inclui desde atividades diárias 
simples, como caminhar até o trabalho, subir escadas, fazer trabalhos domésticos, até atividades 
mais vigorosas, como jogar futebol ou outros esportes recreativos, dançar em uma festa ou realizar 
atividades ao ar livre. Já o exercício físico é uma forma estruturada e planejada de atividade física, 
realizada com o objetivo específico de melhorar a aptidão física ou atingir determinados resultados.

Importante destacar que ambos, atividades físicas e exercícios físicos, geram benefícios à saúde 
e devem ser incorporados na rotina das pessoas que têm ou tiveram câncer. Neste documento, 
mencionaremos atividade física e exercício físico separados ou juntos quando pertinente.

DIRETO AO PONTO: DICAS PARA 
RECOMENDAR ATIVIDADE FÍSICA 
PARA PESSOAS QUE TÊM OU 
TIVERAM CÂNCER
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Este documento tem o obje-
tivo de fornecer subsídios téc-
nicos para fundamentar a prá-
tica clínica de profissionais de 
saúde, em especial aqueles en
volvidos nas áreas de oncologia 
e de promoção da atividade 
f ísica através de recomenda-
ções de práticas de atividades 
f ísicas/exercícios f ísicos para 
pessoas maiores de 18 anos 
que têm ou tiveram câncer. 
Uma abordagem metodológi-
ca baseada em evidências foi 
empregada para formular as 
recomendações elencadas. De 
maneira geral, a prática de ati-
vidades f ísicas/exercícios f ísi-
cos durante o tratamento on-
cológico é segura e tolerável, e 
apresenta baixo risco de even-
tos adversos. A prática regular 
de atividades f ísicas/exercícios 
f ísicos durante e após o tra-

tamento oncológico reduz a 
fadiga, melhora o estado psi-
cossocial e a qualidade de vida, 
e evita o comprometimento 
funcional (certeza da evidência 
alta), além de promover a qua-
lidade e prevenir distúrbios do 
sono (certeza da evidência mo-
derada). 

A prática regular de ativi-
dades f ísicas/exercícios f ísicos 
durante e após o tratamen-
to oncológico também está 
associada à redução da dor, 
melhora da função cognitiva 
e sexual, redução da cardioto-
xicidade e comprometimento 
cardiovascular. Também auxi-
lia no controle de mudanças 
importantes de peso corporal 
e massa muscular, como ex-
cesso de peso e caquexia do 
câncer (certeza da evidência 
baixa). Profissionais de saúde 

da área da medicina, enferma-
gem, educação f ísica, fisiotera-
pia e outros devem incentivar 
e recomendar a prática de 150 
minutos semanais na intensi-
dade moderada, ou 75 minu-
tos semanais na intensidade 
vigorosa, ou uma combinação 
equivalente de atividades mo-
deradas e vigorosas durante e 
depois o tratamento ativo com 
intenção curativa por toda a 
vida (certeza da evidência alta). 

Este documento busca au-
xiliar os profissionais no desen-
volvimento de ações e estra-
tégias relacionadas à prática 
de atividades f ísicas/exercícios 
f ísicos, contribuindo para a re-
dução da inatividade f ísica e 
para a promoção da saúde de 
pessoas que têm ou tiveram 
câncer.

RESUMO
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De maneira geral, a prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos durante o tratamento on-
cológico (quimioterapia, radio-
terapia, terapia endócrina, imu-
noterapia) é segura e tolerável, e 
apresenta baixo risco de eventos 
adversos (certeza de evidência 
alta). 

Profissionais de saúde da 
área da medicina, enfermagem, 
educação física, fisioterapia e 
outros devem recomendar a 
prática de, 150 minutos sema-
nais na intensidade moderada, 
ou, 75 minutos semanais de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
de intensidade vigorosa, ou uma 
combinação equivalente de ati-
vidades moderadas e vigorosas 
durante o tratamento ativo com 
intenção curativa (certeza de 
evidência alta).

A prática regular de ativida-
des físicas/exercícios físicos du-

rante e após o tratamento onco-
lógico reduz a fadiga, melhora 
o estado psicossocial e a quali-
dade de vida, e evita o compro-
metimento funcional (certeza 
de evidência alta), além de 
melhorar a qualidade e preve-
nir distúrbios do sono (certeza 
de evidência moderada). A 
prática regular de atividades fí-
sicas/exercícios físicos durante 
e após o tratamento oncológico 
também está associada à redu-
ção da dor, melhora da função 
cognitiva e sexual, redução da 
cardiotoxicidade e comprometi-
mento cardiovascular. Também 
auxilia no controle do peso cor-
poral e massa muscular, como 
excesso de peso e caquexia do 
câncer (certeza de evidência 
baixa). 

De maneira geral, e quando 
possível, pessoas que têm ou 
tiveram câncer devem praticar 
atividades físicas/exercícios físi-

cos do tipo aeróbicas e de força 
muscular (certeza de evidência 
alta). Atividades de flexibilidade 
muscular e equilíbrio também 
devem ser recomendadas (cer-
teza de evidência moderada).

A intensidade de atividades 
físicas/exercícios físicos deve ser, 
no mínimo, moderada; quando 
possível e à medida que o pro-
grama progride, sessões com 
maior intensidade podem ser 
incorporadas (certeza de evi-
dência moderada).

Pessoas com câncer podem 
beneficiar-se da prática de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
tão logo recebam o diagnóstico, 
ou o quanto antes possível (cer-
teza de evidência moderada). 

RECOMENDAÇÕES PARA A PRÁTICA 
DE ATIVIDADES FÍSICAS/EXERCÍCIOS 
FÍSICOS DURANTE E APÓS O 
TRATAMENTO ONCOLÓGICO

	• Certeza de evidência alta: significa que estamos confiantes de que o verdadeiro efeito se en-
contra próximo à estimativa do efeito da intervenção observada. É pouco provável que estudos 
futuros modifiquem a estimativa do efeito atual.

	• Certeza de evidência moderada: significa que o verdadeiro efeito está provavelmente próximo 
à estimativa do efeito da intervenção, podendo, entretanto, haver alterações substanciais. Futuros 
estudos podem modificar a estimativa do efeito atual.

	• Certeza de evidência baixa: significa que a confiança no efeito estimado do tratamento é limita-
da, podendo haver alterações substanciais nos resultados entre o verdadeiro efeito da intervenção 
e a estimativa do efeito. Futuros estudos muito provavelmente podem modificar o efeito conhecido 
até o momento.

Quais os níveis de certeza e o que eles significam?
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O que são atividades aeróbicas, de força e flexibilidade?
Exercícios do tipo aeróbico são aqueles que promovem maiores exigências dos pulmões e do coração, 
que, em geral, são realizados de forma contínua e por períodos mais longos. Exemplos de atividades 
aeróbicas são caminhadas e corridas contínuas, de longa duração.

Atividade de força é qualquer atividade que exige movimento muscular contra alguma resistência, 
por exemplo: com pesos, elásticos, contra a resistência da água ou considerando o peso do próprio 
corpo. Alguns exemplos de atividades de força são musculação, hidroginástica e pilates. 

Por fim, atividades de flexibilidade referem-se àquelas que melhoram ou mantêm a amplitude 
de movimento das articulações e músculos do corpo, sem causar desconforto ou lesão. Algumas 
atividades comuns de flexibilidade incluem rotinas de alongamento e exercícios de mobilidade, 
além de algumas modalidades de ioga, pilates e tai chi.

Como controlar a intensidade de esforço?
Existem muitas formas de controlar a intensidade do esforço físico. As mais comuns e fáceis de usar 
são: 1) Nas atividades aeróbicas, a frequência cardíaca tem uma relação direta com a intensidade 
de esforço, ou seja, quanto maior a frequência cardíaca, maior será a intensidade de esforço; 2) Uma 
escala de esforço percebido, que classifica o esforço com números (exemplo: escala de Borg de 0 
a 10), também é uma forma simples de controlar a intensidade de esforço; 3) Teste de fala. Se você 
conseguir manter uma conversa durante o exercício, isso indica um nível de intensidade moderado. 
Se você tem dificuldades de falar durante o esforço, isso sugere uma intensidade vigorosa. 

Importante: pessoas com câncer podem facilmente confundir cansaço induzido pelo esforço físico 
com a fadiga induzida pelo tratamento oncológico. Explicar, ensinar e promover o autoconhecimento 
ajudará a criar programas de atividades físicas/exercícios físicos mais seguros e eficientes.

Mais informações e dicas sobre como incorporar a 
atividade física no dia a dia podem ser encontradas no 
Guia de Atividade Física para a População Brasileira e nas 
Recomendações para gestores e profissionais de saúde. 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_recomendacoes_gestores_profissionais.pdf
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Apesar de ser considerada 
segura, é fundamental conside-
rar contraindicações e particula-
ridades de cada tipo de câncer, 
além dos possíveis efeitos ad-
versos causados pelo tratamen-
to ao recomendar ou orientar 
a prática de atividades físicas/
exercícios físicos. Como exem-
plo, pessoas com câncer de 
mama que passam por cirurgia 
e/ou radioterapia em cadeias de 
drenagem podem apresentar 
dor, linfedema e reduzida mobi-
lidade da articulação do ombro 
com alguma limitação ao mo-
vimento do braço. Essas limita-
ções devem ser identificadas e 
consideradas ao recomendar 
a prática de atividades físicas/
exercícios físicos. Algumas das 
condições e especificidades re-
lacionadas ao câncer e ao seu 
tratamento, bem como con-
traindicações, riscos e motivos 
pertinentes para interromper 
a prática de atividades físicas/
exercícios físicos estão apresen-
tadas abaixo.  

Considerações importantes:
	• É muito importante que pes-

soas que têm ou tiveram câncer 
conversem e tenham o apoio 
da sua equipe médica antes de 
praticar atividades físicas/exer-
cícios físicos. Essa prática deve 
fazer parte do plano de cuidado/
tratamento. Apesar de impor-
tante, o consentimento médico 
não é obrigatório e não pode ser 
uma barreira para a prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos. 

	• É importante iniciar ou con-
tinuar com a prática de ativi-
dades físicas/exercícios físicos 
após o diagnóstico da doença, 
tão logo seja possível. Isso pode 
atenuar diversos efeitos colate-
rais e morbidades decorrentes 
do câncer e de seu tratamento. 
Apesar dos possíveis benefícios, 
o início rápido deve considerar o 
interesse, disponibilidade e saú-
de mental da pessoa que tem 
ou teve câncer; a falta de sen-
sibilidade a esse contexto pode 

diminuir o interesse e a adesão 
à prática de atividades físicas/
exercícios físicos. 

	• Pessoas que têm ou tiveram 
câncer e que realizam exercício 
físico supervisionado por pro-
fissionais de saúde têm maior 
aderência e melhores resulta-
dos quando comparadas àque-
las que realizam exercícios auto-
controlados (sem supervisão de 
um profissional).

	• Quando não for possível se 
envolver em um programa de 
exercícios físicos supervisiona-
dos, pessoas que têm ou tive-
ram câncer devem manter-se o 
mais fisicamente ativos quanto 
conseguirem. Praticar alguma 
atividade física, mesmo que não 
atinja o tempo recomendado e 
sem supervisão, pode reduzir o 
risco de mortalidade geral e es-
pecífica por câncer, além de tra-
zer outros benefícios para a saú-
de, como os apresentados neste 
documento.

CONSIDERAÇÕES, CUIDADOS, 
MOTIVOS PARA INTERROMPER A 
PRÁTICA E CONTRAINDICAÇÕES DA 
ATIVIDADE FÍSICA/EXERCÍCIO FÍSICO
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Cuidados, contraindicações e motivos para 
interromper a prática de atividade física

A prática de atividades físicas/exercícios físicos é contraindicada

Presença de infecções, incluindo celulites; hérnia ou infecção relacionada à ostomia; febre, dor intensa ou qualquer 
dor no peito ainda não investigada. Pessoas com sintomas de desequilíbrio devem evitar atividade física mais 
intensa e de maior risco de queda. Pessoas com metástase óssea, osteoporose ou ostomia devem evitar atividades 
de contato físico (futebol, handebol e basquetebol, por exemplo).

Cuidados e condições específicas relacionados aos efeitos adversos e morbidades       

Anemia
A prática de atividades físicas/exercícios físicos aeróbicos contínuos podem ser desconfortáveis. 
Progredir o volume e a intensidade com cuidado, sempre considerando o aparecimento de sinais 
e sintomas, como cansaço exacerbado, palidez de pele e mucosas, tontura e vertigem, sensação 
de dificuldade em respirar ou respiração muito acelerada após atividades leves.

Caquexia/ 
sarcopenia

A ênfase em atividades físicas/exercícios físicos de força para grandes grupos musculares deve 
ser dada para indivíduos com sarcopenia e caquexia. A tolerabilidade deve ser considerada na 
progressão do treinamento. A ingestão alimentar antes e após os treinos deve receber atenção 
especial. De maneira geral, atividade/exercícios aeróbicos não causam demasiado catabolismo 
muscular.

Fadiga

A prática de atividades físicas/exercícios físicos é um dos principais métodos terapêuticos 
para a fadiga relacionada ao câncer e ao seu tratamento. Atividades físicas/exercícios físicos 
de intensidade moderada podem ser mais tolerados, especialmente no início do programa. 
Importante considerar que a fadiga pode estar relacionada a fatores emocionais e que pode 
diminuir a motivação, fator essencial para uma boa aderência ao programa de atividades físicas/
exercícios físicos.

Linfedema

A prática de atividades físicas/exercícios físicos e de força com intensidade inicial leve a moderada 
é recomendada. O controle do peso corporal deve ser enfatizado, já que o excesso de peso é um 
fator de risco para o linfedema. O uso de malhas de compressão pode auxiliar no tratamento, 
no conforto e na segurança ao praticar atividades físicas/exercícios físicos. Atividades físicas/
exercícios físicos aquáticos podem ser mais confortáveis e são recomendados.

Neuropatia 
periférica

A prática de atividades físicas/exercícios físicos que trabalhem estabilidade e equilíbrio é 
altamente recomendada. Recomenda-se dar preferência ao uso de máquinas versus pesos livres 
para exercícios de força, e cicloergômetros versus esteiras para exercícios aeróbicos. Tenha muita 
atenção ao risco de quedas e acidentes com equipamentos e acessórios durante a prática de 
exercício.

Osteoporose

Tenha atenção ao risco de fraturas e quedas. Atividades físicas/exercícios físicos de contato 
(futebol, basquetebol e handebol, por exemplo) são, em geral, contraindicados. Exercícios 
aquáticos podem surtir nenhum ou pequenos efeitos na densidade óssea e, por isso, não são 
recomendados. Considere atividades físicas/exercícios físicos de força (como musculação, pilates) 
e inserções progressivas de exercícios de impacto (caminhadas e corridas, por exemplo).
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Metástase 
óssea

De maneira geral, praticar atividades físicas/exercícios físicos com metástase óssea é seguro. 
Entretanto, é muito importante realizar uma avaliação de risco antes de iniciá-los. Uma consulta 
à equipe médica é fortemente recomendada e uma decisão conjunta pode trazer eficácia e 
segurança ao programa de exercícios. Exercícios aeróbicos e de força são recomendados, mas com 
maior ênfase ao alinhamento postural, movimento controlado e técnica adequada, considerando 
a localização e apresentação da(s) lesão(ões) óssea(s). Tenha atenção ao risco de fraturas e quedas. 
Atividades físicas/exercícios físicos de contato (futebol, basquetebol e handebol, por exemplo) 
são, em geral, contraindicados. A supervisão de um profissional é recomendada. Importante 
ter em mente que toda pessoa com metástase óssea oferece algum risco de apresentar uma 
complicação esquelética relacionada ao exercício, porém os ganhos na função física e qualidade 
de vida relacionada à saúde, promovida pela prática de atividades físicas/exercícios físicos, em 
geral, superam os riscos.

Morbidades Considere cuidados e recomendações específicas para cada morbidade (obesidade, diabetes tipo 
2, doenças cardiovasculares, artrite) através de guias e consensos específicos.

Cuidados e condições específicas por tipo de câncer

Mama

A prática de atividades físicas/exercícios físicos para membros superiores deve receber especial 
atenção em caso de linfedema de membros superiores, sendo evitada em caso de dor intensa. O 
uso de malhas compressivas pode auxiliar no tratamento, no conforto e na segurança ao praticar 
atividades físicas/exercícios físicos e são fortemente indicadas na presença de alterações linfáticas. 
A prática de atividades físicas/exercícios físicos que aumentem força e flexibilidade é importante 
para mulheres que têm movimento de pescoço, ombros e braços limitados pelo tratamento do 
câncer.

Próstata

Atenção especial deve ser dada a pessoas em hormonioterapia (ADT, do inglês Androgen 
Deprivation Therapy) com osteoporose ou metástase óssea, pois estas têm maior risco de 
quedas, fraturas e de sentir dor. Por isso, devem ser evitados esportes de contato físico (futebol, 
basquetebol, handebol etc.). Exercícios de fortalecimento da região pélvica são aconselhados, 
pois podem diminuir possível incontinência urinária e disfunção sexual causada pela retirada da 
próstata. Nos casos de linfedema na região pélvica ou nas pernas, pode ser indicado o uso de 
malhas compressivas durante a prática de atividade/exercício físico.

Pulmão
A prática de atividades físicas/exercícios físicos aeróbicas contínuas podem ser desconfortáveis 
no início, causando fadiga intensa, tontura e risco de quedas. Sugere-se realizar atividades físicas 
aeróbicas fracionadas (ex: em blocos de 5-10 minutos) e com progressão gradual do volume e da 
intensidade.

Cólon e reto A prática de atividades físicas/exercícios físicos deve ser interrompida em caso de hérnia ou 
infecção relacionada à ostomia.
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Os efeitos da prática de ati-
vidade física/exercício físico em 
diferentes condições de saúde 
associadas ao câncer e ao seu 
tratamento oncológico estão 
apresentados abaixo. A decisão 
sobre a escolha dos desfechos, 

guias e estudos e o nível de evi-
dência foi tomada com base em 
um estudo que é detalhado na 
metodologia deste documento 
(página 24). É importante des-
tacar que, ao interpretar os re-
sultados aqui apresentados, o 

profissional de saúde deve es-
tar ciente sobre o nível de evi-
dência científica para cada sin-
toma, distúrbio e efeito adverso 
causado pelo câncer e seu tra-
tamento.

Bem-estar psicossocial
Trata-se de um estado de 

bem-estar que envolve diver-
sas dimensões: autoaceitação, 
relações positivas com outros, 
autonomia, domínio sobre o 
ambiente, propósito na vida e 
crescimento pessoal (Machado 
et al., 2012). Estresse, ansiedade, 
depressão e estado de humor 
são descritores recorrentes re-
lacionados negativamente ao 
bem-estar psicossocial. Os sin-
tomas de depressão incluem 
sentimentos persistentes de 
tristeza, desamparo ou perda 
de prazer, e os de ansiedade 
incluem preocupação, pavor, 
medo ou mal-estar. Tais sinto-
mas afetam negativamente a 
saúde e a qualidade de vida de 
pacientes oncológicos; são rele-
vantes e frequentemente cita-
dos por sobreviventes de cân-
cer e profissionais (Ramsey et 
al., 2021); e estão presentes em 
muitos guias específicos sobre 
câncer e atividade física/exercí-
cio físico (Campbell et al., 2019; 
Ligibel et al., 2022). 

Baseado em dados recentes 
e robustos, é possível afirmar 
que a prática de atividades físi-
cas/exercícios físicos melhora o 
estado de bem-estar psicosso-
cial durante e após o tratamento 
oncológico (Ligibel et al., 2022; 
Campbell et al., 2019). Uma me-
tanálise de estudos que incluiu 
apenas pessoas com câncer de 
mama (Singh et al., 2018) de-
monstrou que a prática de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
durante o tratamento oncológi-
co pode reduzir entre 25 e 33% o 
risco de depressão e ansiedade. 

Apesar disso, os dados não 
são suficientes para demonstrar 
os mesmos benefícios em ou-
tros tipos de câncer, como o de 
pulmão, colorretal e neoplasias 
hematológicas. O maior benefí-
cio em relação à prática de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
e à redução da ansiedade e da 
depressão ocorre após a prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos aeróbicos ou com a com-
binação entre atividades aeróbi-

cas e de força muscular. Ativida-
des de força muscular isoladas 
não foram efetivas na redução 
da ansiedade e depressão.

Não há evidências suficien-
tes para determinar a melhor 
ou mínima dose ou intensidade 
para diminuir a ansiedade. En-
tretanto, parece haver relação 
dose-resposta entre a quanti-
dade de esforço e a melhora 
de sintomas depressivos, ou 
seja, quanto maior a prática de 
atividade física/exercício físico, 
maior a redução nos sintomas 
da ansiedade e depressão (180 
min versus 90 min/semana) 
(Campbell et al., 2019). O maior 
impacto em relação à ansieda-
de e à depressão ocorre quando 
as atividades físicas/exercícios 
físicos são feitos de forma su-
pervisionada. Atividades físicas/
exercícios físicos autocontrola-
dos, sem supervisão ou em casa, 
funcionam, mas costumam ser 
menos efetivos. 

Recomendamos a prática de 

EVIDÊNCIAS SOBRE OS EFEITOS DA 
ATIVIDADE FÍSICA/EXERCÍCIO FÍSICO 
NAS PRINCIPAIS CONDIÇÕES DE 
SAÚDE ASSOCIADAS AO CÂNCER E 
AO SEU TRATAMENTO

ALTA CERTEZA DA EVIDÊNCIA
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atividades físicas/exercícios fí-
sicos aeróbico em intensidade 
moderada três vezes por sema-
na, por, ao menos, 12 semanas, 
ou atividade aeróbica combina-
da a atividades de força duas ve-
zes por semana por, ao menos, 
12 semanas. Essa combinação 
pode reduzir significativamen-
te a ansiedade e a depressão 
de pessoas que têm ou tiveram 
câncer durante e após o trata-
mento oncológico. 

Fadiga
Refere-se a sentir-se fraco, 

com falta de energia, cansado, 
esgotado e exausto (Ramsey et 
al., 2021). A fadiga está consisten-
temente presente em pessoas 
que têm ou tiveram câncer. Tem 
sido apontada como sintoma 
crítico para 72% e 76% dos pa-
cientes e profissionais de saúde, 
respectivamente, em um estu-
do realizado com o objetivo de 
identificar sinais e sintomas que 
afetam negativamente a saúde 
e a qualidade de vida (Ramsey 
et al., 2021). O sintoma de fadiga 
pode persistir em uma a cada 
quatro pessoas que já passaram 
pelo tratamento oncológico, o 
que pode dificultar o retorno ao 
trabalho e a autonomia, assim 
como diminuir a qualidade de 
vida (Campbell et al., 2019).

Baseado em dados recentes 
e robustos, é possível afirmar 
que a prática de atividades fí-
sicas/exercícios físicos podem 
reduzir a fadiga durante e após 
o tratamento oncológico, com 
alta certeza de evidência (Ligi-
bel et al., 2022; Campbell et al., 
2019). Tal afirmação é baseada 
em estudos de metanálise em 
vários tipos de câncer e trata-
mentos: mama tratado com 
quimioterapia e/ou radioterapia 
adjuvante, câncer colorretal tra-
tado com quimioterapia, câncer 
de pulmão tratado com qui-

mioterapia, câncer de próstata 
tratado com radioterapia e ne-
oplasias hematológicas (Oberoi 
et al., 2018; Horgan; O’Donovan, 
2018; Knips et al., 2019; Lund et 
al., 2020; Abo et al., 2021); houve 
benefício semelhante ou ligei-
ramente maior com diferentes 
tipos de atividades físicas/exer-
cícios físicos, como os de força 
muscular (Hilfiker et al., 2018).

A prática de atividades físicas/
exercícios físicos do tipo aeró-
bico de intensidade moderada 
pode reduzir significativamente 
a fadiga relacionada ao câncer 
durante e após o tratamento; o 
de força muscular de intensida-
de moderada também pode ser 
eficaz, particularmente no cân-
cer de próstata (Campbell et al., 
2019). Combinar ambos os tipos 
(aeróbico + força) na intensidade 
moderada, ao menos duas vezes 
por semana, também pode ser 
efetivo para a redução da fadi-
ga. Os efeitos foram mais fortes 
para as intensidades moderada 
a vigorosa, com pouco efeito 
quando realizado com intensi-
dade leve (Campbell et al., 2019). 
Outras modalidades, como a 
Ioga, também podem trazer be-
nefícios relacionados à fadiga; 
contudo, como são apresenta-
das na literatura com variações, 
incluindo aquelas que incorpo-
ram recursos de não exercícios, 
como respiração ou meditação, 
dentre outras particularidades, 
é um desafio atribuir um nível 
de certeza a elas (Campbell et 
al., 2019). 

A eficácia da prática de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
para a redução da fadiga pare-
ce ser independente do nível 
de supervisão e/ou ambiente 
de treinamento (Ligibel et al., 
2022; Campbell et al., 2019), ou 
seja, não é necessário frequen-
tar uma academia ou serviços 
semelhantes para que a ativi-

dade física/exercício físico pro-
porcione benefícios na redução 
da fadiga relacionada ao câncer. 
Certamente, esses locais são 
uma opção, mas não devem ser 
compreendidos como os únicos. 

As recomendações relacio-
nadas à prática de atividades 
físicas/exercícios físicos não pu-
deram ser mais específicas por 
tipo de câncer ou fase de trata-
mento devido à falta de evidên-
cias suficientes para fazê-lo de 
forma robusta (Campbell et al., 
2019). Não há certeza de uma 
relação dose-resposta entre ati-
vidade/exercício físico e fadiga, 
mas existem indícios na litera-
tura nesse sentido (Campbell et 
al., 2019). 

Qualidade de vida geral
É um indicador geral de satis-

fação com a vida e bem-estar fí-
sico, emocional e social (Ramsey 
et al., 2020). No paciente oncoló-
gico é um constructo que com-
preende a sua satisfação com a 
sua capacidade funcional e con-
trole da doença, a lacuna entre 
as expectativas e as realizações, 
e, ainda, a percepção sobre o 
que representa o diagnóstico e 
o tratamento (EORTC, 2023).

Apesar de não existirem si-
nais e sintomas que definam 
esse desfecho, a qualidade de 
vida é avaliada com o uso de 
uma abordagem conceitual 
multidimensional, que compre-
ende: i) saúde física (sensações 
somáticas, sintomas de doen-
ças, efeitos colaterais do trata-
mento); ii) saúde mental (varian-
do de uma sensação positiva 
de bem-estar a formas não pa-
tológicas de sofrimento psico-
lógico e transtorno psiquiátrico 
diagnosticável); iii) saúde social 
(incluindo avaliação de aspectos 
quantitativos e qualitativos de 
contatos e interações sociais); 
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iv) saúde funcional (função físi-
ca em termos de autocuidado, 
mobilidade e nível de atividade 
física quanto à capacidade de 
relacionar-se com as pessoas, a 
família e o trabalho) (Aaronson 
et al., 1988). A qualidade de vida 
é afetada de maneira importan-
te com o diagnóstico do cân-
cer e de seu tratamento, sendo 
apontada como desfecho crítico 
por 92% e 86% dos pacientes e 
profissionais de saúde, respecti-
vamente, em um estudo realiza-
do com o objetivo de identificar 
sinais e sintomas que afetam 
negativamente a vida dessas 
pessoas (Ramsey et al., 2020). 

Dados da literatura apontam 
que a prática de atividades físi-
cas/exercícios físicos pode me-
lhorar a qualidade de vida de 
pessoas que têm ou tiveram 
câncer durante ou após o tra-
tamento oncológico, com nível 
de evidência alto ou moderado 
(Campbell et al., 2019; Ligibel et 
al., 2022). Ambos os tipos, ati-
vidades aeróbicas e de força, 
trazem benefícios para a quali-
dade de vida, contudo, eles são 
maiores quando os dois tipos 
são combinados (aeróbico + for-
ça). Em uma revisão sistemática 
recente sobre o papel da ioga 
no gerenciamento de sintomas 
para pessoas que tiveram cân
cer, foi relatado que essa prática 
também melhora a qualidade 
de vida antes e após o trata
mento oncológico (Danhauer et 
al., 2019). 

Melhorias na qualidade de 
vida parecem ser maiores em 
programas de exercício super-
visionados quando comparados 
àqueles que são predominan-
temente não supervisionados 
ou domiciliares (Campbell et al., 
2019). Vale lembrar que a qua-
lidade de vida geral se trata de 
um construto que abrange mui-
tos fatores e que pode ter uma 

resposta mais variável em rela-
ção às dimensões avaliadas; as-
sim, os benefícios da prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos parecem ser mais robustos 
sob o domínio da saúde física 
(Campbell et al., 2019). 

Importante destacar que o 
efeito da prática de atividades 
físicas/exercícios físicos sobre a 
qualidade de vida pode variar 
de acordo com o tipo de câncer. 
Recentes metanálises demons-
traram melhora na qualidade de 
vida promovida pela prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos de pessoas com câncer de 
mama e ginecológicos (Singh 
et al., 2018), colorretal (Lund et 
al., 2020) e tratados com trans-
plante de medula óssea (Abo et 
al., 2021). Em contrapartida, me-
tanálises não têm encontrado 
evidências de efeitos benéficos 
significativos em pessoas com 
doenças hematológicas (Knips 
et al., 2019) ou câncer de prósta-
ta tratadas com radioterapia ou 
terapia de deprivação andróge-
na (Horgan et al., 2018).

Comprometimento 
funcional/perda da função 
física

É qualquer limitação para 
desempenhar e participar de 
atividades sociais, ocupacionais 
e de lazer da vida diária (Ramsey 
et al., 2021). Os principais sinais 
e sintomas comuns relaciona-
dos ao comprometimento fun-
cional/perda da função física 
em pessoas que têm ou tive-
ram câncer incluem perda de 
força e resistência muscular, de 
mobilidade, da capacidade car-
diorrespiratória, da velocidade 
de movimento, do equilíbrio e 
da coordenação motora. O com-
prometimento funcional tem 
sido avaliado em estudos clíni-
cos a partir do autorrelato dos 
pacientes e de testes de funcio-

nalidade física, como teste de 
caminhada e teste de sentar-se 
e levantar da cadeira. O com-
prometimento funcional está 
entre os principais desfechos re-
latados por pessoas com câncer, 
sendo considerado um desfe-
cho crítico para 68% dos pacien-
tes e 79% dos profissionais de 
saúde (Ramsey et al., 2021).

A prática de atividades físicas/
exercícios físicos pode melhorar 
significativamente a função fí-
sica autorrelatada (Campbell et 
al., 2019). Para tanto, a prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos do tipo aeróbica de in-
tensidade moderada, de força 
muscular ou uma combinação 
dos dois, deve ser realizada com 
uma frequência de três vezes 
por semana, por, pelo menos, 8 
a 12 semanas. Em geral, a prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos supervisionados parece 
ser mais eficaz do que os não 
supervisionados ou domicilia-
res. A recomendação ainda é 
generalizada a todas as pessoas 
que foram diagnosticadas com 
câncer, sem determinar o perí-
odo específico do tratamento 
oncológico. Vale ressaltar que 
esses resultados são baseados 
na função física autorreferida e 
não em medidas objetivas.

Os dados para afirmar que 
a prática de atividades físicas/
exercícios físicos durante o tra-
tamento de câncer melhora a 
função física ainda são incon-
sistentes. Esforços aeróbicos e/
ou de força melhoram a função 
física autorrelatada de pessoas 
com tipos específicos de câncer. 
Em pacientes com câncer he-
matológico, por outro lado, não 
foi encontrada evidência de que 
a prática de atividades físicas/
exercícios físicos melhore a fun-
ção física. Estudos que utiliza-
ram medidas objetivas de fun-
ção física (teste de caminhada 
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de 6 minutos e teste de sentar-
-se e levantar da cadeira) encon-
traram resultados divergentes. 
Além disso, apesar da maioria 
dos guias e posicionamentos re-

comendarem que a prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos aeróbicos, de força muscular 
ou uma combinação entre eles, 
melhora a função física, ainda 

não é possível afirmar qual o 
tipo ou a quantidade de exercí-
cio físico que mais promove a 
melhora da função física.

Qualidade e distúrbios 
do sono

Os distúrbios do sono in-
cluem um número de condições 
caracterizadas por alterações na 
qualidade, na quantidade e/ou 
no momento do sono, e que re-
sultam em cansaço diurno e/ou 
incapacidade funcional (AASM, 
2014). Esses distúrbios podem 
ser agrupados em seis grandes 
categorias: insônia, distúrbios 
respiratórios relacionados ao 
sono (como síndrome da apneia 
obstrutiva do sono), distúrbios 
centrais de hipersonolência, dis-
túrbios de sono-vigília do ritmo 
circadiano, parassonias (e.g. so-
nambulismo), distúrbios do mo-
vimento relacionados ao sono 
(ex: síndrome das pernas inquie-
tas) e outros distúrbios do sono 
(AASM, 2014; Sateia, 2014). 

A prevalência estimada de 
distúrbios do sono entre pesso-
as com câncer está entre 30% e 
50% (Palesh et al., 2010; Savard et 
al., 2011). Entre os aspectos que 
contribuem para essa prevalên-

cia e que impactam de modo 
negativo na qualidade do sono 
de pessoas com câncer, estão: 
comprometimento físico, dor, 
hospitalização, uso de alguns 
medicamentos e presença de 
depressão e ansiedade (Berger 
et al., 2009). 

A prática de atividades físi-
cas/exercícios físicos aeróbicos e 
de força muscular pode mitigar 
distúrbios do sono induzidos 
pelo câncer e seu tratamento 
(Ligibel et al., 2022). Essa reco-
mendação é baseada em uma 
metanálise que demonstrou re-
dução moderada no distúrbio 
do sono promovida pela prática 
de exercícios realizados duran-
te o tratamento de câncer de 
mama (Kreutz et al., 2019). Outro 
estudo sugeriu que uma dose 
maior de exercícios aeróbicos 
realizados durante a quimiote-
rapia no câncer de mama pode 
proporcionar maiores benefí-
cios ao sono do que uma dose 
menor (Courneya et al., 2014). 
Da mesma forma, as evidências 
dos efeitos dos exercícios físicos 

sobre o sono de pessoas que já 
passaram pelo tratamento on-
cológico são de certeza mode-
rada. As evidências de revisões 
sistemáticas são inconsistentes, 
sugerindo tanto um efeito posi-
tivo da caminhada sobre a qua-
lidade do sono quanto um efeito 
nulo do exercício (Campbell et 
al., 2019). Uma metanálise recen-
te, incluindo seis estudos, con-
cluiu que a prática de atividades 
físicas melhora a qualidade do 
sono em mulheres com câncer 
de mama (Yang et al., 2021). 

Devido à baixa quantidade 
e qualidade dos estudos, não é 
possível concluir que a prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos têm efeitos sobre a quali-
dade e distúrbios do sono quan-
do analisados diferentes tipos 
de câncer ou momento especí-
fico do tratamento oncológico. 
Também não é possível estabe-
lecer qual tipo ou quantidade 
de atividades físicas/exercícios 
físicos que mais promovem a 
melhora da qualidade e distúr-
bios do sono.  

Dor
A dor, experiência sensorial e 

emocional desagradável asso-
ciada ao dano tecidual real ou 
potencial, quando relacionada 
ao câncer, é frequentemente 
multifatorial. Pode estar relacio-
nada à doença (especialmente 
em casos mais avançados) ou ao 

tratamento oncológico, ao sofri-
mento psicossocial e espiritual, 
todos contribuindo para a pre-
sença e gravidade da dor noci-
ceptiva e neuropática. Sintomas 
e sinais muito comuns relacio-
nados à dor em pacientes onco-
lógicos são artralgias, mialgias 
e neuropatia periférica, sendo 

esta última principalmente in-
duzida por quimioterapia. A dor 
é considerada um dos efeitos 
adversos relacionados ao câncer 
mais comuns e mais temidos 
pelos pacientes. Ramsey et al. 
(2021) demonstraram que a dor 
é um sintoma crítico para 92% 
e 93% dos pacientes e profissio-

MODERADA CERTEZA DA EVIDÊNCIA

BAIXA CERTEZA DA EVIDÊNCIA
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nais de saúde, respectivamen-
te. Uma metanálise incluindo 
117 estudos (n = 63.533) relatou 
prevalência de dor em 40% dos 
pacientes no período pós-trata-
mento (Van den Beuken et al., 
2016).

A literatura indica baixa cer-
teza de evidência sobre o fato de 
que a prática de atividades físi-
cas/exercícios físicos pode dimi-
nuir a dor em pacientes oncoló-
gicos; isto considerando o baixo 
número de ensaios clínicos ran-
domizados com o objetivo de 
entender os efeitos da prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos sobre a dor. Além dis-
so, a grande maioria dos estu-
dos existentes têm examinado 
a dor de maneira inespecífica, 
ou como desfecho secundário 
(Campbell et al., 2019). 

A neuropatia periférica aco-
mete, aproximadamente, 33% 
dos pacientes que realizam qui-
mioterapia (Kamgar et al., 2021). 
É considerada uma manifesta-
ção crítica que gera desconforto 
e dor (dor neuropática) em 68% 
e 57% dos pacientes e profissio-
nais da saúde, respectivamente 
(Ramsey et al. 2021). É limitado 
também o número de estudos 
de alta qualidade para interpre-
tar o potencial benefício da prá-
tica de atividades físicas/exercí-
cios físicos na prevenção e/ou 
controle da neuropatia periféri-
ca induzida por quimioterapia e 
seus efeitos relacionados, como 
dor neuropática, comprometi-
mento do equilíbrio e quedas.

Apesar disso, três novas meta-
nálises publicadas recentemen-
te têm apontado efeitos promis-
sores da prática de atividades 
físicas/exercícios físicos sobre 
desfechos associados à neuro-
patia periférica. Li et al. (2021) e 
Lopez-Garzon et al. (2022) de-
monstraram que o exercício fí-

sico pode prevenir a neuropatia 
periférica induzida por quimio-
terapia e aliviar alguns de seus 
sintomas, como dor, dormência 
e desequilíbrio em pacientes de 
diferentes tipos de câncer. Guo 
et al. (2022) indicaram em uma 
metanálise de dois estudos que 
o exercício físico pode aliviar a 
dor neuropática. 

Devido à baixa quantidade 
e qualidade dos estudos, não é 
possível precisar se a prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos tem efeitos sobre a dor e/ou 
neuropatia periférica associadas 
aos diferentes tipos de câncer 
ou ao momento específico do 
tratamento oncológico. Tam-
bém não é possível estabelecer 
qual tipo ou quantidade de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
que mais promove a melhora da 
dor e/ou neuropatia periférica.  

Taxa de conclusão e 
tolerância ao tratamento 
oncológico

A tolerância ao tratamento 
é a capacidade de uma pessoa 
suportar os efeitos adversos ou 
toxicidade (hepáticas e hemato-
lógicas) causados pelo seu trata-
mento (medicamento, radiação, 
outro). Quando a referida tole-
rância é baixa, pode resultar em 
reduções da dose, frequência 
de administração ou combina-
ção de ambos (Lyman, 2009). O 
recebimento do esquema com-
pleto do tratamento prescrito é 
importante, pois está associado 
a melhores resultados para os 
pacientes, incluindo maior efeti-
vidade do tratamento, menores 
chances de recorrência da do-
ença e maior sobrevida (Lyman, 
2009).

A tolerância ao tratamento 
pode ser quantificada pela taxa 
de aderência ou conclusão à 
terapia prescrita, em geral de-

terminada pelo índice relativo 
da dose (IRD) (relação entre a 
quantidade da dose adminis-
trada versus a planejada (Wey-
cker et al., 2012). Um IRD < 85% é 
comumente associado ao mau 
prognóstico do paciente (Wil-
diers & Reiser, 2011).

Consideramos que há rela-
tivamente pouca informação 
sobre o impacto da prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos sobre a taxa de tolerância e 
conclusão ao tratamento. Uma 
revisão sistemática (Bland et al., 
2019) incluindo oito ensaios clí-
nicos concluiu não ser possível 
afirmar que a prática de ativi-
dades físicas/exercícios físicos 
tenha um impacto benéfico so-
bre a taxa de conclusão de qui-
mioterapia. Não há estudos que 
avaliaram os efeitos da prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos na tolerância ao trata-
mento para radioterapia, terapia 
hormonal (ou seja, inibidores de 
aromatase ou ADT), terapias di-
recionadas/alvo ou imunotera-
pia.

Devido à baixa quantidade 
e qualidade dos estudos, não é 
possível concluir se a prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos tem efeitos sobre a taxa de 
tolerância e conclusão ao trata-
mento, além de associação aos 
diferentes tipos de câncer ou 
ao momento específico do tra-
tamento oncológico. Não é pos-
sível também estabelecer qual 
tipo ou quantidade de exercí-
cios que promove a melhora da 
taxa de conclusão e tolerância 
ao tratamento.  

Função cognitiva
O termo cognição refere-se 

ao processo mental de aquisi-
ção, armazenamento, manipu-
lação e recuperação de infor-
mações, com desempenho de 
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papel fundamental em pratica-
mente todas as nossas ativida-
des diárias (Cambridge, 2015). 
As funções cognitivas podem 
ser agrupadas nos seguintes 
domínios: linguagem, atenção, 
aprendizagem/memória, habi-
lidade social, coordenação vi-
somotora e função executiva, 
sendo que cada um desses do-
mínios apresenta suas subdivi-
sões (Sachdev et al., 2014). 

O tratamento oncológico 
promove alterações cognitivas 
importantes, especialmente 
relacionadas à quimioterapia 
(denominada chemobrain, tam-
bém conhecida como névoa 
cerebral). Os sintomas reporta-
dos geralmente possuem liga-
ção com a perda de memória 
(esquecimento frequente), di-
ficuldades na concentração e 
execução de tarefas, e escolha 
de palavras, todas associadas 
à diminuição da qualidade de 
vida das pessoas com câncer 
(Yang & Hendrix, 2018). Todavia, 
o comprometimento cogniti-
vo relacionado ao câncer tem 
sido vinculado recentemente 
também à própria doença e aos 
sofrimentos psicológicos asso-
ciados (Haggstrom et al., 2022). 
Segundo Ramsey et al. (2021), o 
prejuízo cognitivo relacionado 
ao câncer é um sintoma crítico 
para 80% e 69% dos pacientes e 
profissionais de saúde, respec-
tivamente. Algumas pesquisas 
citam que a incidência dos pro-
blemas cognitivos em pacientes 
após o tratamento varia de 15% 
a 25% (Ahles et al., 2012; Lange 
et al., 2019), podendo chegar 
em percentuais mais altos (61%) 
(Wefel et al., 2004).

As evidências são limitadas 
aos efeitos positivos da prática 
de atividades físicas/exercícios 
físicos sobre o prejuízo cogni-
tivo relacionado ao câncer tan-
to durante como após o trata-

mento (Campbell et al., 2020; 
Ligibel et al., 2022). A maioria 
dos estudos foi conduzido em 
pessoas que já terminaram o 
tratamento oncológico de cân-
cer de mama, usando medidas 
autorrelatadas da função cogni-
tiva, sendo o prejuízo cognitivo 
relacionado ao câncer um des-
fecho secundário nas pesqui-
sas. Nove ensaios clínicos ran-
domizados avaliaram os efeitos 
de exercícios aeróbicos e/ou de 
força durante o tratamento e 
avaliaram a cognição por meio 
de questionários. Apenas três 
estudos demonstraram bene-
fícios da prática de atividades 
físicas/exercícios físicos sobre o 
prejuízo cognitivo relacionado 
ao câncer.

Com base nas evidências dis-
poníveis, não é possível afirmar 
se o exercício físico tem efeito 
sobre o prejuízo da função cog-
nitiva relacionada ao tratamen-
to do câncer, durante ou após 
o término do tratamento.  Tam-
bém não é possível descrever 
qual o tipo ou a quantidade de 
atividade física / exercício físico  
que mais promove a melhora do 
prejuízo cognitivo relacionado 
ao câncer.

Função sexual
A sexualidade é considerada 

um dos pilares da qualidade de 
vida, sendo um aspecto central 
do ser humano ao longo da vida, 
e abrange, dentre outros, sexo, 
erotismo, prazer, intimidade e 
reprodução (WHO, 2021).  Sinais 
e sintomas comuns em pacien-
tes oncológicos do sexo femi-
nino são a redução na libido, 
dificuldade em atingir o orgas-
mo, baixa lubrificação, atrofia 
vaginal, dispareunia (dor genital 
durante relação sexual), além de 
sintomas comuns da menopau-
sa em pacientes que passam por 
tratamento hormonal (fogacho, 

insônia, entre outros) e que con-
tribuem ainda mais para a dis-
função sexual. Os principais si-
nais e sintomas relacionados ao 
câncer e ao seu tratamento no 
sexo masculino são a disfunção 
erétil, encurtamento do compri-
mento do pênis, perda de libido, 
alterações na satisfação do or-
gasmo ou do orgasmo seco. Aos 
homens que passam por terapia 
de privação de andrógenos, so-
mam-se aos fatores já descritos 
a fadiga, fogacho, ginecomastia 
e labilidade emocional, que, em 
conjunto, interferem na autoi-
magem, identidade e masculi-
nidade (Bober & Varela, 2012).

Os sintomas citados acima 
são bastante prevalentes entre 
pessoas com câncer. No câncer 
de mama, a prevalência geral 
de disfunção sexual varia entre 
30% e 100%, dependendo do 
desfecho avaliado. Por exemplo, 
a sensibilidade no mamilo pode 
atingir mais de 90%, e a perda 
do desejo sexual cerca de 23% 
e 64% das mulheres. No câncer 
de próstata, a disfunção erétil 
pode acometer entre 14% e 90% 
dos pacientes, sendo essa varia-
bilidade atribuída ao tipo de tra-
tamento e às diferenças na ava-
liação da função sexual (Bober & 
Varela, 2012). Além disso, Ram-
sey et al. (2021) demonstraram 
que 40% dos pacientes e 48% 
dos profissionais de saúde clas-
sificaram a função sexual como 
um ponto crítico entre pessoas 
com câncer.

Embora haja alguma evidên-
cia, a qualidade dos estudos e 
o nível de evidência da relação 
entre a prática de atividades físi-
cas/exercícios físicos e a melho-
ra da função sexual mostrou-se 
insuficiente para pessoas que 
tiveram câncer (Campbell et al., 
2019). Portanto, não é possível 
afirmar que a prática de ativi-
dades físicas/exercícios físicos 
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pode atenuar a disfunção se-
xual associada ao tratamento 
oncológico. Igualmente, não é 
possível afirmar que o tipo ou 
a quantidade de exercício físico 
pode atenuar a disfunção sexual 
associada ao tratamento onco-
lógico.

Cardiotoxicidade e 
comprometimento 
cardiovascular

O tratamento do câncer 
(quimioterapia, imunoterapia, 
terapia alvo, radioterapia, den-
tre outras) pode levar a lesões 
no sistema cardiovascular, tais 
como isquemia e infarto do 
miocárdio, doença pericárdi-
ca, doença valvar, miocardite, 
pericardite, arritmias, doença 
arterial coronariana, hiperten-
são arterial, disfunção ventricu-
lar assintomática, insuficiência 
cardíaca, entre outros. Em con-
junto, essas alterações são reco-
nhecidas como decorrentes da 
cardiotoxicidade do tratamen-
to oncológico (Curigliano et al., 
2020). Os principais sintomas e 
sinais de cardiotoxicidade em 
pacientes oncológicos são hi-
pertensão arterial, dispneia em 
repouso ou durante a prática de 
atividades físicas/exercícios físi-
cos, dor no peito ou palpitações 
decorrentes de arritmias, tontu-
ra, desmaio e fadiga excessiva 
(Hajjar et al., 2020).

Estudos indicam que 15% de 
todas as pessoas com câncer 
têm algum tipo de comprome-
timento cardiovascular (Youn 
et al., 2020) e um risco maior de 
desenvolver doenças cardiovas-
culares do que a população em 
geral. A mortalidade por doen-
ças cardiovasculares em idosos 
com câncer já supera a mor-
talidade pelo câncer primário 
(Strongman et al., 2022).

Apesar do pequeno número 

de estudos e do baixo nível de 
evidência da relação entre a prá-
tica de atividades físicas/exercí-
cios físicos e a cardiotoxicidade, 
destacamos que a importância 
dessa prática na prevenção ou 
atenuação da cardiotoxicida-
de constitui um tema de pes-
quisa emergente e promissor 
(Campbell et al., 2019; Ligibel et 
al., 2022). Dadas as lacunas nas 
evidências, não é possível afir-
mar que a prática de atividades 
físicas/exercícios físicos pode 
atenuar a cardiotoxicidade asso-
ciada ao tratamento oncológico. 
Igualmente, não é possível afir-
mar que o tipo ou quantidade 
de atividades físicas/exercícios 
físicos pode atenuar a cardioto-
xicidade associada ao tratamen-
to oncológico. 

Sobrepeso e obesidade
São definidos como um acú-

mulo anormal ou excessivo de 
gordura corporal que pode pre-
judicar a saúde. Para adultos, a 
Organização Mundial de Saúde 
define sobrepeso e obesidade 
como um índice de massa cor-
poral (IMC) maior ou igual a 25 
kg/m² e 30 kg/m², respectiva-
mente (WHO, 2021). Um estudo 
nacional estimou que 5% dos 
casos novos de câncer e 7% dos 
óbitos por câncer no Brasil fo-
ram atribuídos ao excesso de 
peso corporal em 2012 (Rezende 
et al., 2019). 

Em relação aos pacientes 
com câncer, a prevalência de ex-
cesso de peso (sobrepeso mais 
obesidade) é de 67% naque-
les com câncer de endométrio, 
55% nos pacientes com câncer 
colorretal e 71% nos pacientes 
com câncer de mama. De acor-
do com Ramsey et al. (2021), 34% 
dos pacientes e 40% dos profis-
sionais oncologistas classifica-
ram as alterações no peso cor-
poral como um ponto crítico.

Apesar do número de estudos 
ser baixo e da baixa repercussão 
sobre o tema nos guias estuda-
dos, acreditamos que seja im-
portante considerar o potencial 
dos sobreviventes de câncer res-
ponderem positivamente a um 
estímulo de treinamento físico, 
melhorando componentes indi-
viduais da composição corporal. 
Recomendamos que o profis-
sional esteja ciente das ques-
tões de segurança relacionadas 
ao excesso de peso, incluindo as 
limitações ortopédicas e o risco 
de doenças cardiovasculares. 
Reforçamos ainda a importân-
cia da atuação integrada entre 
diferentes profissionais de saú-
de, como o profissional de edu-
cação física, fisioterapeuta e de 
nutrição para o manejo da mas-
sa corporal de sobreviventes de 
câncer com indicação de perda 
de peso (Campbell et al., 2019). 

As evidências limitadas dis-
poníveis sugerem que a per-
da de peso intencional é viável 
durante o tratamento do cân-
cer, pelo menos em indivíduos 
em tratamento para câncer de 
mama e possivelmente de prós-
tata. Intervenções apenas com 
a prática de atividades físicas/
exercícios físicos parecem não 
ter impacto significativo na per-
da de peso dessa população (Li-
gibel et al., 2022). 

Considerando os dados dis-
poníveis, não é possível afirmar 
que a prática de atividades físi-
cas/exercícios físicos promove 
a perda de peso intencional ou 
evita o ganho de peso durante o 
tratamento do câncer, segundo 
o momento específico do trata-
mento oncológico. Da mesma 
forma, não é possível afirmar 
que o tipo ou a quantidade de 
atividades físicas/exercícios fí-
sicos pode promover a perda 
de peso intencional ou evitar o 
ganho de peso durante o trata-
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mento do câncer.

Caquexia do câncer
É uma síndrome multifatorial 

caracterizada pela perda maior 
que 5% do peso corporal em 6 
meses, acompanhada de fadiga 
e força reduzida, que não é re-
vertida totalmente por suporte 
nutricional convencional e que 
leva ao comprometimento fun-
cional progressivo (Fearon et al., 
2011). Sua prevalência varia de 
acordo com o tipo e a gravida-
de do câncer, podendo acome-
ter 60% a 80% das pessoas com 
câncer de pulmão e pâncreas, 
em estágios avançados de cân-
cer (Grande et al., 2021). Segun-
do Ramsey et al. (2021), 36% dos 

pacientes e 38% dos profissio-
nais de saúde classificaram a 
caquexia ou fraqueza muscular 
como um ponto crítico. 

Os guias selecionados não 
avaliaram a relação entre a 
prática de atividades físicas/
exercícios físicos e o manejo 
da caquexia. Uma metanálise 
publicada recentemente en-
controu apenas quatro estudos 
que tinham o objetivo de ava-
liar os efeitos da prática de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
sobre a caquexia do câncer, de-
monstrando que os resultados 
são inconclusivos (Grande et 
al., 2021). Portanto, devido à bai-
xa quantidade e qualidade dos 

estudos, não é possível afirmar 
que a prática de atividades físi-
cas/exercícios físicos tem efei-
to sobre o manejo da caquexia 
segundo o momento específico 
do tratamento oncológico.  Da 
mesma forma, não é possível 
afirmar que o tipo ou a quanti-
dade de atividade/exercício físi-
co tem efeito sobre o manejo da 
caquexia. 

Apesar disso, a prática de ati-
vidades físicas/exercícios físicos 
pode ser realizada em pacientes 
caquéticos, desde que o treina-
mento físico não esteja criando 
um déficit energético excessivo, 
contribuindo para a perda de 
peso e agravamento da fadiga.
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Princípios gerais
Este documento foi desen-

volvido a partir de uma inicia-
tiva de pesquisadores brasilei-
ros com o apoio da Sociedade 
Brasileira de Oncologia Clínica 
(SBOC), do Instituto Nacional de 
Câncer (INCA) do Ministério da 
Saúde e da Sociedade Brasilei-
ra de Atividade Física e Saúde 
(SBAFS). Um grupo de trabalho 
foi formado em agosto de 2022 
com pesquisadores e represen-
tantes das três instituições or-
ganizadoras do documento. O 
trabalho foi finalizado em junho 
de 2023, quando uma versão 
preliminar foi apresentada às 
entidades apoiadoras, as quais 
tiveram a oportunidade de se 
manifestar e contribuir com o 
documento. A versão final das 
recomendações foi então apro-
vada pelo grupo de trabalho e 
representantes das entidades 
apoiadoras. As etapas de traba-
lho e os responsáveis por cada 
uma das etapas estão detalha-
dos no anexo 3.

Procedimentos e métodos 
para formulação do 
documento

O grupo de trabalho se reu-
niu remotamente entre agosto 
de 2022 e junho de 2023. Du-
rante os dois primeiros meses 
de reuniões, decidiu-se que o 
documento buscaria desenvol-
ver recomendações de ativida-
de física/exercício físico para 
pessoas com câncer maiores de 
18 anos, que estejam realizan-
do ou já realizaram tratamento 
oncológico, excluindo os efeitos 
preventivos da atividade física, 
abordados em publicação ante-
rior. Foi decidido também que 
o documento deveria apresen-

tar os efeitos da atividade física/
exercício físico sobre as princi-
pais condições de saúde asso-
ciadas ao câncer e ao seu tra-
tamento. Para tal, foi realizada 
pesquisa na literatura para iden-
tificar estudos elegíveis. Nenhu-
ma restrição quanto ao tipo de 
câncer foi imposta. Finalmente, 
o grupo concordou que infor-
mações sobre volume, intensi-
dade, frequência e tipo de ati-
vidade física/exercício físico são 
relevantes e foram incluídas no 
texto quando disponíveis. Infor-
mações sobre cuidados, con-
traindicações e motivos para 
interromper a prática de ativi-
dades físicas/exercícios físicos 
também foram incorporadas. 

O grupo tomou uma decisão 
a posteriori: este documento foi 
elaborado utilizando como base 
guias e diretrizes já publicados 
por entidades médicas e cientí-
ficas. Tal fato se deve à existência 
de posicionamentos recentes 
de instituições renomadas (ex: 
American Society of Clinical On-
cology) no campo da atividade 
física/exercício físico e oncolo-
gia, com qualidade metodológi-
ca satisfatória, conforme descri-
to a seguir. Quando pertinente, 
revisões sistemáticas recém-pu-
blicadas foram utilizadas com o 
objetivo de preencher lacunas 
deixadas pelos guias e reco-
mendações utilizadas, mas não 
foram realizadas buscas siste-
matizadas por revisões sistemá-
ticas e ensaios clínicos.  

Com essas decisões tomadas, 
os autores foram então solicita-
dos a desenvolver o texto por 
meio da revisão crítica dos guias 
escolhidos. As condições de saú-
de abordadas se basearam em 

Ramsey et al. (2021), que obje-
tivaram a identificação de um 
conjunto central de desfechos 
relatados pelos pacientes e pro-
fissionais de saúde que afetam a 
saúde, a capacidade de realizar 
atividades diárias e a qualidade 
de vida em longo prazo de pes-
soas que têm ou já tiveram cân-
cer. Maiores informações sobre 
essa publicação serão trazidas 
em tópico posterior deste Guia.

Um roteiro para elaboração 
do texto foi enviado para cada 
autor, contendo perguntas nor-
teadoras. O texto de cada autor 
foi revisado pelos seus pares e, 
depois, enviado para revisores 
não autores, permitindo corre-
ções, sugestões de alteração e 
comentários. Quando pertinen-
tes, os comentários foram ana-
lisados pelo grupo e considera-
dos ou não.   

Busca e seleção de 
diretrizes e guias

As diretrizes e guias de ativi-
dade física e/ou exercício físico 
em oncologia foram buscadas 
nas bases Medline/PubMed, 
Embase, Lilacs e Google Scho-
lar. Documentos publicados 
nas línguas inglesa, espanhola 
e portuguesa foram considera-
dos. Nenhuma restrição à data 
de publicação foi feita. As listas 
de referências foram visitadas 
em busca de documentos com 
potencial de inclusão. Dois revi-
sores independentes seleciona-
ram as diretrizes (RD e LR).

As diretrizes e os guias fo-
ram selecionados para inclu-
são quando: 1) seguiram uma 
estrutura de diretriz ou guia; 2) 
incluíram como pergunta prin-
cipal os efeitos da atividade fí-

MÉTODOS

https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/atividade-fisica-e-cancer-recomendacoes-para-prevencao-e-controle
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/atividade-fisica-e-cancer-recomendacoes-para-prevencao-e-controle
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sica/exercício físico no controle 
de sintomas, distúrbios e efeitos 
adversos causados pelo câncer 
e/ou seu tratamento. As dire-
trizes ou guias foram excluídos 
quando: 1) usaram a atividade 
física/exercício físico como ex-
posição secundária, ou apenas 
mencionaram a atividade física 
sob qualquer aspecto associado 
ao câncer e ao seu tratamento; 
2) consideraram apenas a po-
pulação pediátrica; 3) conside-
raram os efeitos preventivos da 
atividade física/exercício físico 
contra o câncer; ou 4) fosse um 
artigo de opinião, carta ou edi-
torial; 5) Apesar de incluir como 
pergunta principal os efeitos da 
atividade física/exercício físico 
no controle de sintomas, distúr-
bios e efeitos adversos causados 
pelo câncer e/ou pelo seu tra-
tamento, são mais antigos que 
um guia com o mesmo escopo.

Um total de 14 diretrizes e 
guias foram encontrados. Doze 
foram excluídos (para os docu-
mentos excluídos e a razão da 
exclusão, consulte o Anexo 2) e, 
portanto, um total de dois sele-
cionados para revisão. Os guias 
da American Society of Clinical 
Oncology (ASCO) (Ligibel et al., 
2022) e do American College os 
Sports Medicine (ACSM) (Cam-
pbell et al., 2019) foram selecio-
nados para responder às per-
guntas norteadoras. Apesar de 
versar sobre sobreviventes do 
câncer, o guia da National Com-
prehensive Cancer Network 
(NCCN) não utiliza a atividade 
física e/ou exercício físico como 
assunto principal e foi excluído. 

Estudo para identificar 
as mais frequentes e 
importantes condições de 
saúde associadas ao câncer 
e ao seu tratamento

Uma pesquisa foi desenvol-
vida pelo grupo de trabalho 

considerando as condições de 
saúde associadas ao câncer e 
ao seu tratamento mais citadas 
nos guias selecionados, assim 
como no estudo de Ramsey et 
al. (2021). O estudo de Ramsey 
et al. (2021) é parte da iniciativa 
COMET (Core Outcomes Measu-
res in Effectiveness Trials) e teve 
como objetivo identificar um 
conjunto central de desfechos e 
profissionais de saúde. A condi-
ção de saúde foi incluída nesta 
recomendação quando citada 
por, pelo menos, 2 dos 3 docu-
mentos consultados. Quando 
citada apenas pelo estudo de 
Ramsey et al. (2021), a inclusão 
do desfecho nesta revisão foi 
debatida entre o grupo e incluí-
da por consenso. Nesses casos, o 
grupo considerou a frequência 
de citações no estudo de Ram-
sey et al. (2021) e a experiência 
profissional de pesquisadores e 
médicos do grupo de trabalho.

Com o estudo para identifi-
cação das principais condições 
de saúde associadas ao câncer 
e ao seu tratamento pronto, fo-
ram criadas questões nortea-
doras para a extração de infor-
mações e construção do texto 
desta recomendação. As per-
guntas norteadoras foram ela-
boradas usando a metodologia 
PI/ECO (do inglês, População, 
Intervenção/Exposição, Compa-
ração e Desfecho), consideran-
do evidências científicas inter-
nacionais mais recentes sobre 
o assunto e as particularidades 
com relação ao contexto brasi-
leiro. 

As questões PI/ECO podem 
ser sumarizadas como a 
seguir:

1.	 Qual o efeito da atividade 
física/exercício físico, em com-
paração com a inatividade físi-
ca ou menor nível de atividade/
exercício físico, sobre o bem-es-

tar psicossocial, dor, qualidade 
de vida geral, fadiga, problemas 
cognitivos, comprometimento 
funcional, distúrbios do sono, 
função sexual, taxa de conclu-
são e tolerância ao tratamento, 
cardiotoxicidade e distúrbios 
nutricionais de pessoas realizan-
do o tratamento oncológico?

2.	Qual o efeito da atividade 
física/exercício físico, em com-
paração com a inatividade físi-
ca ou menor nível de atividade/
exercício físico, sobre o bem-es-
tar psicossocial, dor, qualidade 
de vida geral, fadiga, problemas 
cognitivos, comprometimento 
funcional, distúrbios do sono, 
função sexual, taxa de conclu-
são e tolerância ao tratamento, 
cardiotoxicidade e distúrbios 
nutricionais de pessoas que já 
realizaram tratamento oncoló-
gico?

Para cada pergunta PI/ECO, 
intensidade, volume, frequên-
cia, relação dose-resposta e do-
mínio de atividade física/exer-
cício físico foram considerados 
como informações importantes.

Recomendações e nível de 
evidência

Baseado nos dados extra-
ídos dos guias selecionados, 
foram criadas recomendações 
de prática de atividades físicas/
exercícios físicos para pessoas 
que estão realizando ou que já 
realizaram tratamento oncoló-
gico. a decisão sobre o nível de 
certeza da evidência científica 
para cada recomendação foi to-
mada considerando a estrutura 
a seguir: 1) A certeza da evidên-
cia foi considerada alta quando 
os dois ou ao menos um dos 
guias concordavam com a reco-
mendação ou concluíram haver 
alta/forte evidência sobre tal re-
comendação; 2) foi considerada 
moderada quando os dois guias 
selecionados concordavam que 
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a evidência é moderada sobre 
tal recomendação; 3) foi consi-
derada fraca quando nenhum 
dos guias selecionados avaliou 
tal desfecho/recomendação; 

quando os dois guias concorda-
ram haver insuficiente, baixa ou 
muito baixa certeza de evidên-
cia sobre tal recomendação; e 
quando ao menos um dos guias 

selecionados concluiu haver in-
suficiente, baixa ou muito baixa 
certeza de evidência sobre tal 
recomendação.   
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SELEÇÃO E RAZÃO PARA 
EXCLUSÃO DOS GUIAS E POSIÇÕES 
ENCONTRADAS
As diretrizes e guias excluídos e o motivo da exclusão são apresentados no quadro 1.

Anexo 2:

Quadro 1. As Diretrizes e Guias excluídas e motivo da exclusão.

Guia ou Diretriz Guia Razão da exclusão

Howell et al. 2011
Survivorship services for adult cancer 
populations: a pan-Canadian guideline

Apesar de incluir como pergunta princi-
pal os efeitos da atividade física no con-
trole de sintomas, distúrbios e efeitos 
adversos causados pelo câncer e/ou seu 
tratamento, são mais antigos que um 
guia com o mesmo escopo (Campbell et 
al., 2019; Ligibel et al., 2022).

Segal et al. 2017
Exercise for people with cancer: a clinical 
practice guideline

Apesar de incluir como pergunta princi-
pal os efeitos da atividade física no con-
trole de sintomas, distúrbios e efeitos 
adversos causados pelo câncer e/ou seu 
tratamento, são mais antigos que um 
guia com o mesmo escopo (Campbell et 
al., 2019; Ligibel et al., 2022).

Pollán et al. 2020
Exercise and cancer: a position state-
ment from the Spanish Society

of Medical Oncology

Consideraram os efeitos preventivos da 
atividade física contra o câncer

Cormie et al. 
2018

Clinical Oncology Society of Australia po-
sition statement on exercise in cancer 
care

Artigo de opinião, carta ou editorial

Hayes et al. 2019
The Exercise and Sports Science Austra-
lia position statement: Exercise medicine 
in cancer management

Não seguiu a estrutura de um guia ou 
posição. 

Muscaritoli et al. 
2021

ESPEN practical guideline: Clinical Nutri-
tion in cancer

Atividade/exercício físico como exposi-
ção secundária

Cardoso et al. 
2020

5th ESO-ESMO international consensus 
guidelines for advanced

breast cancer

Atividade/exercício físico como exposi-
ção secundária
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NCNN, 2022 NCCN Clinical Practice Guidelines in On-
cology. Survivorship

Atividade/exercício físico como exposi-
ção secundária

Rock et al. 2020
American Cancer Society nutrition and 
physical activity guideline for cancer 
survivors

Atividade/exercício físico como preven-
ção 

PAGAC, 2018 2018 Physical Activity Guidelines Adviso-
ry Committee Scientific Report

Atividade/exercício físico como preven-
ção 

WCRF/AICR 2018
Diet, Nutrition, Physical Activity

and Cancer: a Global Perspective
Atividade/exercício físico como preven-
ção 

Patel et al. 2019

American College of Sports Medicine

Roundtable Report on Physical Activity, 
Sedentary Behavior, and Cancer Preven-
tion and Control

Atividade/exercício físico como preven-
ção 
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Stephanie Santana Pinto

Thainá Alves Malhão

Definição das perguntas norteadoras. 

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho

Rafael Deminice

Thainá Alves Malhão

Busca e seleção de Diretrizes e Guias
Leandro Fórnias Machado de Rezende

Rafael Deminice

Elaboração, graduação e discussão das reco-
mendações

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho

Leandro Fórnias Machado de Rezende

Patricia Chakur Brum

Rafael Deminice

Gisah Guilgen

Luciana Castro Garcia Landeiro

Stephanie Santana Pinto

Thainá Alves Malhão
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