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APRESENTACAO

O cancer é um dos maiores desafios de saude
publica 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
paises, é a primeira ou a segunda causa de morte
prematura antes dos 70 anos (INCA, 2022a). Além
disso, é previsto que o numero de casos de cancer
aumente nos préoximos 50 anos, devido ao enve-
Ihecimento, crescimento populacional, mudancgas
no estilo de vida, podendo dobrar até 2070 (So-
erjomataram & Bray, 2021). Os maiores aumentos
ocorrerao em paises com baixo ou médio indice
de desenvolvimento humano. No Brasil, o Institu-
to Nacional de Cancer (INCA) estima mais de 704
mil casos novos de cancer por ano para o triénio
2023-2025 (INCA, 2022a). Em paralelo, o cancer é a
segunda causa mais frequente de morte no pais,
com, aproximadamente, 225 mil mortes por ano
(INCA, 2022a). Estimativas apontam que havera
um aumento de 66% no numero de Novos casos e
de 81% nas mortes por cancer no Brasil (Ferlay et
al., 2021). Em 2018, o custo federal destinado a pro-
cedimentos hospitalares e ambulatoriais no Siste-
ma Unico de Saude (SUS) com pacientes oncolégi-
cos de 30 anos ou mais foi de, aproximadamente,
R$ 3,50 bilhdes. Em 2040, se nenhuma acéo for to-
mada, projeta-se que o governo federal gastard R$
7,8 bilhdes, o que representa um aumento de 124%
em relagdo aos gastos atuais (INCA, 2022b). Além
do impacto econdmico, o cancer também provo-
ca um impacto social importante, afetando nao
somente o individuo diagnosticado com a doenca,
mas também seus familiares, amigos e comunida-
de.

Apesar do aumento no nUmero de casos, 0s
avancos nas tecnologias para deteccao precoce e
tratamento do cancer também promoveram au-
mento significativo do niumero de sobreviventes
nos ultimos anos (Bray et al., 2018). Tais avancgos per-
mitiram ainda o aumento na expectativa de vida
poés-tratamento do cancer em, aproximadamente,
cinco anos (Siegel et al,, 2019). Todavia, € importan-
te destacar que as pessoas que sobrevivem ao can-
cer experimentarao eventos adversos relacionados
a doenca e ao seu tratamento, muitas vezes pelo
resto de suas vidas. A disfun¢do cardiovascular, o
comprometimento neuromuscular, a funcao fisica
reduzida, o desenvolvimento de doengas metabo-
licas e os transtornos mentais sao alguns exemplos

de efeitos adversos e morbidades que necessitardo
de cuidados de saude de longo prazo.

Neste contexto, a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos é reconhecida como estratégia
N3o apenas para a prevengao, mas como terapia
adjuvante durante o tratamento do cancer. Desde
0s primeiros ensaios clinicos publicados no final da
década de 1980, foram realizados inUmeros estu-
dos para testar diferentes tipos, intensidades e vo-
lumes de atividade fisica/exercicio fisico praticados
durante e apods o tratamento de cancer. Esses re-
sultados geraram numero significativo de revisdes
sistematicas, o que impulsionou a elaboragao de
guias e recomendacdes por diferentes associacdes
cientificas de diversos paises, inclusive no Brasil.
Em 2022, pesquisadores brasileiros, com o apoio da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOCQ),
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e da Socie-
dade Brasileira de Atividade Fisica e Saude (SBA-
FS), construiram o documento “Atividade Fisica e
Cancer: recomendagbes para Prevencao e Contro-
le” (SBOC, 2022), o primeiro material de recomen-
dacdes em lingua portuguesa. Com o objetivo de
aproximar a populacao brasileira e os profissionais
de saude das melhores e mais atuais evidéncias
cientificas sobre os beneficios da pratica de ativi-
dade fisica na prevencgao e no controle do cancer, o
documento resume as evidéncias cientificas mais
recentes sobre a pratica de atividade fisica nesses
contextos. Esse material mostra claramente que a
pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos previ-
ne o desenvolvimento de diferentes tipos de can-
cer, além da reduc¢ao da mortalidade geral e espe-
cifica por cancer em adultos e idosos.

Apesar de ter dado o primeiro passo para incluir
a pratica de atividades fisicas como ferramenta a
prevencao e ao controle do cancer no Brasil, o do-
cumento citado acima nao contempla o impacto e
as recomendagdes ou cuidados especificos da pra-
tica de atividades fisicas/exercicios fisicos durante
e apos o tratamento oncoldgico. Assim, pesquisa-
dores brasileiros, SBOC, INCA e SBAFS reuniram-se
novamente para construir este documento intitu-
lado “Recomendacdes de atividade fisica duran-
te e apos o tratamento oncolégico”. Este material
tem o objetivo de fornecer subsidios técnicos para
fundamentar a pratica clinica de profissionais de
saude, em especial aqueles envolvidos nas areas
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de oncologia e promogao da atividade fisica, atra-
vés de recomendacgdes de praticas de atividades
fisicas/exercicios fisicos para pessoas maiores de
18 anos que tém ou tiveram cancer. Ademais, bus-
ca embasar profissionais no desenvolvimento de

acdes e estratégias relacionadas a pratica de ativi-
dades fisicas/exercicios fisicos, contribuindo para a
reducao da inatividade fisica e para a promogao da
salde de pessoas que tém ou tiveram cancer.
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DIRETO AO PONTO: DICAS PARA
RECOMENDAR ATIVIDADE FISICA
PARA PESSOAS QUE TEM OU

TIVERAM CANCER

1. De forma geral, a pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
COSs para pessoas que tém ou ti-
veram cancer é toleravel e segu-
ra, inclusive quando praticada
durante o tratamento oncoldgi-
co (quimioterapia, radioterapia,
terapia enddécrina ou outros);

2. Ao recomendar a pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos, considere as particula-
ridades de cada tipo de cancer,
contraindicacbes e possiveis
eventos adversos causados pelo
tratamento. Alguns podem ser
encontrados neste documen-
to. E recomendado favorecer a
supervisdo de profissionais de
educacéo fisica e/ou de fisiote-
rapia, especialmente nos casos
em que os eventos adversos da
doenca e/ou do tratamento sdo
potencialmente frequentes e/
ou graves;

3. Ao recomendar a pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos, considere preferéncias,

Atividade fisica ou exercicio fisico, qual a diferenca?

disponibilidade de tempo e lo-
cal apropriado para a pratica. E
fundamental colocar a pessoa
gue tem ou teve cancer como
elemento central no processo
de construcado da sua vida mais
ativa fisicamente. Busque co-
Nnhecer as principais barreiras
que dificultam ou impedem
a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos e formas de su-
pera-las;

4. Encoraje sempre as pes-
soas diagnosticadas com can-
cer a praticar atividades fisicas/
exercicios fisicos regularmente.
E recomendado a pratica de 150
minutos semanais de atividade
fisica de intensidade modera-
da, ou 75 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade
vigorosa, ou uma combinacao
equivalente de atividades mo-
deradas e vigorosas;

5. Todo movimento conta.
Mesmo que nao atinja o tempo
recomendado, a pratica regular

de atividades fisicas/exercicios
fisicos auxilia no controle de
sintomas, além de trazer outros
beneficios para a saude. Praticar
gualquer quantidade e tipo de
atividade fisica/exercicio fisico é
melhor que ficar parado;

6. Promova a pratica de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
como um habito, incorporan-
do-a na rotina das pessoas. Isso
pode ajudar muito no tratamen-
to oncoldgico e na qualidade de
vida e bem-estar de pessoas
gue tém ou tiveram cancer. As
possibilidades sao muitas, des-
de aquelas que fazemos no dia
a dia, como caminhar, andar de
bicicleta, dancar, passear com o
animal de estimacao e praticar
esportes recreativamente, até
aquelas mais sistematizadas,
como ginastica e musculacao.

A atividade fisica é qualquer forma de movimento corporal produzido pelos musculos, resultando
em gasto de energia maior que aquele gasto em repouso. Isso inclui desde atividades didrias
simples, como caminhar até o trabalho, subir escadas, fazer trabalhos domeésticos, até atividades
mais vigorosas, como jogar futebol ou outros esportes recreativos, dancar em uma festa ou realizar
atividades ao ar livre. Ja o exercicio fisico é uma forma estruturada e planejada de atividade fisica,
realizada com o objetivo especifico de melhorar a aptiddo fisica ou atingir determinados resultados.

Importante destacar que ambos, atividades fisicas e exercicios fisicos, geram beneficios a saude
e devem ser incorporados na rotina das pessoas que tém ou tiveram cancer. Neste documento,
mencionaremos atividade fisica e exercicio fisico separados ou juntos quando pertinente.
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| RESUMO

Este documento tem o obje-
tivo de fornecer subsidios téc-
nicos para fundamentar a pra-
tica clinica de profissionais de
saude, em especial aqueles en-
volvidos nas areas de oncologia
e de promocgao da atividade
fisica através de recomenda-
¢cOes de praticas de atividades
fisicas/exercicios fisicos para
pessoas maiores de 18 anos
que tém ou tiveram cancer.
Uma abordagem metodoldgi-
ca baseada em evidéncias foi
empregada para formular as
recomendacdes elencadas. De
maneira geral, a pratica de ati-
vidades fisicas/exercicios fisi-
cos durante o tratamento on-

colégico é segura e toleravel, e
apresenta baixo risco de even-
tos adversos. A pratica regular
de atividades fisicas/exercicios
fisicos durante e apds o tra-

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

A pratica regular de ativi-
dades fisicas/exercicios fisicos
durante e apdés o tratamen-
to oncolégico também esta
associada a reducao da dor,
melhora da funcao cognitiva
e sexual, reducao da cardioto-
xicidade e comprometimento
cardiovascular. Também auxi-
lia no controle de mudancas
importantes de peso corporal
e massa muscular, como ex-
cesso de peso e caguexia do
cancer (certeza da evidéncia
baixa). Profissionais de saude

da area da medicina, enferma-
gem, educacao fisica, fisiotera-
pia e outros devem incentivar
e recomendar a pratica de 150
minutos semanais na intensi-
dade moderada, ou 75 minu-
tos semanais na intensidade
vigorosa, ou uma combinacao
equivalente de atividades mo-
deradas e vigorosas durante e
depois o tratamento ativo com
intencao curativa por toda a
vida (certeza da evidéncia alta).

Este documento busca au-
xiliar os profissionais no desen-
volvimento de ac¢des e estra-
tégias relacionadas a pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos, contribuindo para a re-
ducdo da inatividade fisica e
para a promoc¢ao da saude de
pessoas que tém ou tiveram
cancer.

N, SBAFS
s B OC . ) Sociedade Brasileira de
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RECOMENDA(;OES PARA A PRATICA
DE ATIVIDADES FISICAS/EXERCICIOS
FiISICOS DURANTE E APOS O
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Quais os niveis de certeza e o que eles significam?

e Certeza de evidéncia alta: significa que estamos confiantes de que o verdadeiro efeito se en-
contra proximo a estimativa do efeito da intervencao observada. E pouco provavel que estudos
futuros modifiguem a estimativa do efeito atual.

e Certeza de evidéncia moderada: significa que o verdadeiro efeito esta provavelmente proximo
a estimativa do efeito da intervencao, podendo, entretanto, haver alteragcdes substanciais. Futuros
estudos podem modificar a estimativa do efeito atual.

e Certeza de evidéncia baixa: significa que a confianca no efeito estimado do tratamento é limita-
da, podendo haver alteragdes substanciais nos resultados entre o verdadeiro efeito da intervengao
e a estimativa do efeito. Futuros estudos muito provavelmente podem modificar o efeito conhecido

até o momento.

De maneira geral, a pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos durante o tratamento on-
colégico (quimioterapia, radio-
terapia, terapia enddcrina, imu-
noterapia) € segura e toleravel, e
apresenta baixo risco de eventos
adversos (certeza de evidéncia
alta).

Profissionais de saude da
area da medicina, enfermagem,
educacao fisica, fisioterapia e
outros devem recomendar a
pratica de, 150 minutos sema-
nais na intensidade moderada,
ou, 75 minutos semanais de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
de intensidade vigorosa, ou uma
combinacao equivalente de ati-
vidades moderadas e vigorosas
durante o tratamento ativo com
intengdo curativa (certeza de
evidéncia alta).

A pratica regular de ativida-
des fisicas/exercicios fisicos du-

rante e apods o tratamento onco-
l6gico reduz a fadiga, melhora
o estado psicossocial e a quali-
dade de vida, e evita o compro-
metimento funcional (certeza
de evidéncia alta), além de
melhorar a qualidade e preve-
nir disturbios do sono (certeza
de evidéncia moderada). A
pratica regular de atividades fi-
sicas/exercicios fisicos durante
e apos o tratamento oncoldgico
também esta associada a redu-
¢ao da dor, melhora da funcao
cognitiva e sexual, reducao da
cardiotoxicidade e comprometi-
mento cardiovascular. Também
auxilia no controle do peso cor-
poral e massa muscular, como
excesso de peso e caquexia do
cancer (certeza de evidéncia
baixa).

De maneira geral, e quando
possivel, pessoas que tém ou
tiveram cancer devem praticar
atividades fisicas/exercicios fisi-

cos do tipo aerdbicas e de forga
muscular (certeza de evidéncia
alta). Atividades de flexibilidade
muscular e equilibrio também
devem ser recomendadas (cer-
teza de evidéncia moderada).

A intensidade de atividades
fisicas/exercicios fisicos deve ser,
no minimo, moderada; quando
possivel e a medida que o pro-
grama progride, sessdes com
maior intensidade podem ser
incorporadas (certeza de evi-
déncia moderada).

Pessoas com cancer podem
beneficiar-se da pratica de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
tdo logo recebam o diagndstico,
ou 0 quanto antes possivel (cer-
teza de evidéncia moderada).

Atividade Fisica e Satde



O que sao atividades aerébicas, de forca e flexibilidade?

Exercicios do tipo aerobico sGo aqueles que promovem maiores exigéncias dos pulmaoes e do coragdo,
que, em geral, sdo realizados de forma continua e por periodos mais longos. Exemplos de atividades
aerobicas sdo caminhadas e corridas continuas, de longa duragdo.

Atividade de forca é qualquer atividade que exige movimento muscular contra alguma resisténcia,
por exemplo: com pesos, eldsticos, contra a resisténcia da adgua ou considerando o peso do proprio
corpo. Alguns exemplos de atividades de forca sGo musculacdo, hidrogindstica e pilates.

Por fim, atividades de flexibilidade referem-se aquelas que melhoram ou mantém a amplitude
de movimento das articulagcbes e musculos do corpo, sem causar desconforto ou lesdo. Algumas
atividades comuns de flexibilidade incluem rotinas de alongamento e exercicios de mobilidade,
além de algumas modalidades de ioga, pilates e tai chi.

Como controlar a intensidade de esfor¢o?

Existem muitas formas de controlar a intensidade do esforco fisico. As mais comuns e fdceis de usar
sdo: 1) Nas atividades aerdbicas, a frequéncia cardiaca tem uma relagdo direta com a intensidade
de esfor¢o, ou seja, quanto maior a frequéncia cardiaca, maior serd a intensidade de esforco; 2) Uma
escala de esforco percebido, que classifica o esforco com numeros (exemplo: escala de Borg de O
a 10), tambem é uma forma simples de controlar a intensidade de esfor¢o; 3) Teste de fala. Se vocé
conseguir manter uma conversa durante o exercicio, isso indica um nivel de intensidade moderado.
Se vocé tem dificuldades de falar durante o esfor¢o, isso sugere uma intensidade vigorosa.

Importante: pessoas com cancer podem facilmente confundir cansago induzido pelo esforco fisico
com a fadiga induzida pelo tratamento oncoldgico. Explicar, ensinar e promover o autoconhecimento
ajudard a criar programas de atividades fisicas/exercicios fisicos mais seguros e eficientes.

Mais informacdes e dicas sobre como incorporar a
atividade fisica no dia a dia podem ser encontradas no
Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira € nas
Recomendacdes para gestores e profissionais de saude.
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CONSIDERAGOES, CUIDADOS,
MOTIVOS PARA INTERROMPER A
PRATICA E CONTRAINDICACOES DA
ATIVIDADE FISICA/EXERCICIO FISICO

Apesar de ser considerada
segura, é fundamental conside-
rar contraindicacdes e particula-
ridades de cada tipo de cancer,
além dos possiveis efeitos ad-
versos causados pelo tratamen-
to ao recomendar ou orientar
a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos. Como exem-
plo, pessoas com cancer de
mama que passam por cirurgia
e/ou radioterapia em cadeias de
drenagem podem apresentar
dor, linfedema e reduzida mobi-
lidade da articulacdo do ombro
com alguma limitagdo ao mo-
vimento do braco. Essas limita-
cbes devem ser identificadas e
consideradas ao recomendar
a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos. Algumas das
condicles e especificidades re-
lacionadas ao cancer e ao seu
tratamento, bem como con-
traindicacgdes, riscos e motivos
pertinentes para interromper
a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos estdo apresen-
tadas abaixo.

Consideragdes importantes:

e E muito importante que pes-
soas que tém ou tiveram cancer
conversem e tenham o apoio
da sua equipe médica antes de
praticar atividades fisicas/exer-
cicios fisicos. Essa pratica deve
fazer parte do plano de cuidado/
tratamento. Apesar de impor-
tante, o consentimento médico
nao é obrigatdrio e nao pode ser
uma barreira para a pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
COs.

e E importante iniciar ou con-
tinuar com a pratica de ativi-
dades fisicas/exercicios fisicos
apos o diagndstico da doenga,
tao logo seja possivel. Isso pode
atenuar diversos efeitos colate-
rais e morbidades decorrentes
do cancer e de seu tratamento.
Apesar dos possiveis beneficios,
o inicio rapido deve considerar o
interesse, disponibilidade e sau-
de mental da pessoa que tem
ou teve cancer; a falta de sen-
sibilidade a esse contexto pode

diminuir o interesse e a adesdo
a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos.

e Pessoas que tém ou tiveram
cancer e que realizam exercicio
fisico supervisionado por pro-
fissionais de saude tém maior
aderéncia e melhores resulta-
dos quando comparadas aque-
las que realizam exercicios auto-
controlados (sem supervisao de
um profissional).

e Quando nao for possivel se
envolver em um programa de
exercicios fisicos supervisiona-
dos, pessoas que tém ou tive-
ram cancer devem manter-se o
mais fisicamente ativos quanto
conseguirem. Praticar alguma
atividade fisica, mesmo que nao
atinja o tempo recomendado e
sem supervisao, pode reduzir o
risco de mortalidade geral e es-
pecifica por cancer, além de tra-
zer outros beneficios para a sau-
de, como os apresentados neste
documento.
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Cuidados, contraindicagées e motivos para
interromper a pratica de atividade fisica

A pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos é contraindicada

Presenca de infecgdes, incluindo celulites; hérnia ou infecgao relacionada a ostomia; febre, dor intensa ou qualquer
dor no peito ainda ndo investigada. Pessoas com sintomas de desequilibrio devem evitar atividade fisica mais
intensa e de maior risco de queda. Pessoas com metdastase dssea, osteoporose ou ostomia devem evitar atividades
de contato fisico (futebol, handebol e basquetebol, por exemplo).

Cuidados e condicoes especificas relacionados aos efeitos adversos e morbidades

A pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos aerébicos continuos podem ser desconfortaveis.
Progredir o volume e a intensidade com cuidado, sempre considerando o aparecimento de sinais
e sintomas, como cansaco exacerbado, palidez de pele e mucosas, tontura e vertigem, sensagcao
de dificuldade em respirar ou respiragao muito acelerada apés atividades leves.

Anemia

A énfase em atividades fisicas/exercicios fisicos de forca para grandes grupos musculares deve
ser dada para individuos com sarcopenia e caquexia. A tolerabilidade deve ser considerada na
progressao do treinamento. A ingestdo alimentar antes e apds os treinos deve receber atencao
especial. De maneira geral, atividade/exercicios aerébicos ndo causam demasiado catabolismo
muscular.

Caquexia/
sarcopenia

A préatica de atividades fisicas/exercicios fisicos é um dos principais métodos terapéuticos
para a fadiga relacionada ao cancer e ao seu tratamento. Atividades fisicas/exercicios fisicos
de intensidade moderada podem ser mais tolerados, especialmente no inicio do programa.
Importante considerar que a fadiga pode estar relacionada a fatores emocionais e que pode
diminuir a motivacéo, fator essencial para uma boa aderéncia ao programa de atividades fisicas/
exercicios fisicos.

Fadiga

A pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos e de forca com intensidade inicial leve a moderada
é recomendada. O controle do peso corporal deve ser enfatizado, ja que o excesso de peso € um
Linfedema fator de risco para o linfedema. O uso de malhas de compressdo pode auxiliar no tratamento,
no conforto e na seguranca ao praticar atividades fisicas/exercicios fisicos. Atividades fisicas/
exercicios fisicos aquaticos podem ser mais confortaveis e sdo recomendados.

A pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos que trabalhem estabilidade e equilibrio é
altamente recomendada. Recomenda-se dar preferéncia ao uso de maquinas versus pesos livres
para exercicios de forca, e cicloergbmetros versus esteiras para exercicios aerdbicos. Tenha muita
atencao ao risco de quedas e acidentes com equipamentos e acessorios durante a pratica de
exercicio.

Neuropatia
periférica

Tenha atencdo ao risco de fraturas e quedas. Atividades fisicas/exercicios fisicos de contato
(futebol, basquetebol e handebol, por exemplo) sdo, em geral, contraindicados. Exercicios
Osteoporose | aquaticos podem surtir nenhum ou pequenos efeitos na densidade dssea e, por isso, Nndo sao
recomendados. Considere atividades fisicas/exercicios fisicos de forca (como musculacéo, pilates)
e insercdes progressivas de exercicios de impacto (caminhadas e corridas, por exemplo).
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Metdastase
éssea

De maneira geral, praticar atividades fisicas/exercicios fisicos com metastase dssea é seguro.
Entretanto, € muito importante realizar uma avaliagao de risco antes de inicia-los. Uma consulta
a equipe médica é fortemente recomendada e uma decisdo conjunta pode trazer eficadcia e
seguranga ao programa de exercicios. Exercicios aerdbicos e de for¢ca sao recomendados, mas com
maior énfase ao alinhamento postural, movimento controlado e técnica adequada, considerando
a localizagcdo e apresentacao da(s) lesao(6es) dssea(s). Tenha atengao ao risco de fraturas e quedas.
Atividades fisicas/exercicios fisicos de contato (futebol, basquetebol e handebol, por exemplo)
sdo, em geral, contraindicados. A supervisdo de um profissional é recomendada. Importante
ter em mente que toda pessoa com metastase 6ssea oferece algum risco de apresentar uma
complicacao esquelética relacionada ao exercicio, porém os ganhos na fungao fisica e qualidade
de vida relacionada a salde, promovida pela pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos, em
geral, superam os riscos.

Morbidades

Considere cuidados e recomendacdes especificas para cada morbidade (obesidade, diabetes tipo
2, doencas cardiovasculares, artrite) através de guias e consensos especificos.

Cuidados e condicdes especificas por tipo de cancer

Mama

A prética de atividades fisicas/exercicios fisicos para membros superiores deve receber especial
atencao 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 seguranga ao praticar
atividades fisicas/exercicios fisicos e sdo fortemente indicadas na presenca de alteracdes linfaticas.
A prética de atividades fisicas/exercicios fisicos que aumentem forca e flexibilidade é importante
para mulheres que tém movimento de pescogo, ombros e bragos limitados pelo tratamento do
cancer.

Prostata

Atencdo especial deve ser dada a pessoas em hormonioterapia (ADT, do inglés Androgen
Deprivation Therapy) com osteoporose ou metdstase 6ssea, pois estas tém maior risco de
guedas, fraturas e de sentir dor. Por isso, devem ser evitados esportes de contato fisico (futebol,
basquetebol, handebol etc.). Exercicios de fortalecimento da regido pélvica sdo aconselhados,
pois podem diminuir possivel incontinéncia urinaria e disfuncao sexual causada pela retirada da
préstata. Nos casos de linfedema na regidao pélvica ou nas pernas, pode ser indicado o uso de
malhas compressivas durante a pratica de atividade/exercicio fisico.

Pulmao

A pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos aerdbicas continuas podem ser desconfortaveis
no inicio, causando fadiga intensa, tontura e risco de quedas. Sugere-se realizar atividades fisicas
aerdbicas fracionadas (ex: em blocos de 5-10 minutos) e com progressao gradual do volume e da
intensidade.

Célon e reto

A prética de atividades fisicas/exercicios fisicos deve ser interrompida em caso de hérnia ou
infeccdo relacionada a ostomia.
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EVIDENCIAS SOBRE OS EFEITOS DA
ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO FiSICO
NAS PRINCIPAIS CONDIGOES DE
SAUDE ASSOCIADAS AO CANCER E
AO SEU TRATAMENTO

Os efeitos da pratica de ati-
vidade fisica/exercicio fisico em
diferentes condicdes de saude
associadas ao cancer e ao seu
tratamento oncolégico estao
apresentados abaixo. A decisdo
sobre a escolha dos desfechos,

guias e estudos e o nivel de evi-
déncia foitomada com baseem
um estudo que é detalhado na
metodologia deste documento
(pagina 24). E importante des-
tacar gque, ao interpretar os re-
sultados aqui apresentados, o

ALTA CERTEZA DA EVIDENCIA

Bem-estar psicossocial

Trata-se de um estado de
bem-estar que envolve diver-
sas dimensdes: autoaceitacao,
relagdes positivas com outros,
autonomia, dominio sobre o
ambiente, propdsito na vida e
crescimento pessoal (Machado
et al, 2012). Estresse, ansiedade,
depressao e estado de humor
sao descritores recorrentes re-
lacionados negativamente ao
bem-estar psicossocial. Os sin-
tomas de depressao incluem
sentimentos persistentes de
tristeza, desamparo ou perda
de prazer, e os de ansiedade
incluem preocupagdo, pavor,
medo ou mal-estar. Tais sinto-
mas afetam negativamente a
salde e a qualidade de vida de
pacientes oncoldégicos; sao rele-
vantes e frequentemente cita-
dos por sobreviventes de can-
cer e profissionais (Ramsey et
al., 2021); e estdo presentes em
muitos guias especificos sobre
cancer e atividade fisica/exerci-
cio fisico (Campbell et al., 2019;
Ligibel et al,, 2022).

Baseado em dados recentes
e robustos, & possivel afirmar
que a pratica de atividades fisi-
cas/exercicios fisicos melhora o
estado de bem-estar psicosso-
cial durante e apdés o tratamento
oncolégico (Ligibel et al.,, 2022;
Campbell et al,, 2019). Uma me-
tandlise de estudos que incluiu
apenas pessoas com cancer de
mama (Singh et al,, 2018) de-
monstrou que a pratica de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
durante o tratamento oncolégi-
co pode reduzir entre 25 e 33% o
risco de depressdo e ansiedade.

Apesar disso, os dados nao
sdo suficientes para demonstrar
0s mesmos beneficios em ou-
tros tipos de cancer, como o de
pulmao, colorretal e neoplasias
hematoldgicas. O maior benefi-
cio em relacao a pratica de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
e a reducao da ansiedade e da
depressao ocorre apods a pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos aerdbicos ou com a com-
binacao entre atividades aerobi-

profissional de saude deve es-
tar ciente sobre o nivel de evi-
déncia cientifica para cada sin-
toma, distUrbio e efeito adverso
causado pelo cancer e seu tra-
tamento.

cas e de forca muscular. Ativida-
des de forca muscular isoladas
nao foram efetivas na reducgao
da ansiedade e depressao.

Ndo ha evidéncias suficien-
tes para determinar a melhor
ou minima dose ou intensidade
para diminuir a ansiedade. En-
tretanto, parece haver relacao
dose-resposta entre a quanti-
dade de esforco e a melhora
de sintomas depressivos, ou
seja, quanto maior a pratica de
atividade fisica/exercicio fisico,
maior a redugcdo nos sintomas
da ansiedade e depressao (180
min versus 90 min/semana)
(Campbell et al,, 2019). O maior
impacto em relacdo a ansieda-
de e a depressao ocorre quando
as atividades fisicas/exercicios
fisicos sao feitos de forma su-
pervisionada. Atividades fisicas/
exercicios fisicos autocontrola-
dos, sem supervisdo ou em casa,
funcionam, mas costumam ser
menos efetivos.

Recomendamos a pratica de
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atividades fisicas/exercicios fi-
sicos aerébico em intensidade
moderada trés vezes por sema-
na, por, ao Menos, 12 semanas,
ou atividade aerdébica combina-
da a atividades de forca duas ve-
Zes por semana por, ad Menos,
12 semanas. Essa combinacao
pode reduzir significativamen-
te a ansiedade e a depressao
de pessoas que tém ou tiveram
cancer durante e apos o trata-
mento oncoldgico.

Fadiga

Refere-se a sentir-se fraco,
com falta de energia, cansado,
esgotado e exausto (Ramsey et
al.,, 2021). Afadiga esta consisten-
temente presente em pessoas
gue tém ou tiveram cancer. Tem
sido apontada como sintoma
critico para 72% e 76% dos pa-
cientes e profissionais de saude,
respectivamente, em um estu-
do realizado com o objetivo de
identificar sinais e sintomas que
afetam negativamente a saude
e a qualidade de vida (Ramsey
et al., 2021). O sintoma de fadiga
pode persistir em uma a cada
guatro pessoas que ja passaram
pelo tratamento oncoldgico, o
gue 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 possivel afirmar
gue a pratica de atividades fi-
sicas/exercicios fisicos podem
reduzir a fadiga durante e apds
o tratamento oncoldgico, com
alta certeza de evidéncia (Ligi-
bel et al., 2022; Campbell et al,,
2019). Tal afirmacdo é baseada
em estudos de metanalise em
varios tipos de cancer e trata-
mentos: mama tratado com
quimioterapia e/ou radioterapia
adjuvante, cancer colorretal tra-
tado com quimioterapia, cancer
de pulmao tratado com qui-
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mioterapia, cancer de proéstata
tratado com radioterapia e ne-
oplasias hematoldgicas (Oberoi
et al, 2018; Horgan; O'Donovan,
2018; Knips et al., 2019; Lund et
al., 2020; Abo et al., 2021); houve
beneficio semelhante ou ligei-
ramente maior com diferentes
tipos de atividades fisicas/exer-
cicios fisicos, como os de forca
muscular (Hilfiker et al.,, 2018).

Aprética de atividadesfisicas/
exercicios fisicos do tipo aeré-
bico de intensidade moderada
pode reduzir significativamente
a fadiga relacionada ao cancer
durante e apds o tratamento; o
de forca muscular de intensida-
de moderada também pode ser
eficaz, particularmente no can-
cer de proéstata (Campbell et al.,,
2019). Combinar ambos os tipos
(aerdbico + forca) na intensidade
moderada, ao menos duas vezes
por semana, também pode ser
efetivo para a reducao da fadi-
ga. Os efeitos foram mais fortes
para as intensidades moderada
a vigorosa, com pouco efeito
guando realizado com intensi-
dade leve (Campbell et al., 2019).
Outras modalidades, como a
loga, também podem trazer be-
neficios relacionados a fadiga;
contudo, como sao apresenta-
das na literatura com variagoes,
incluindo aquelas que incorpo-
ram recursos de ndo exercicios,
como respiragao ou meditacao,
dentre outras particularidades,
€ um desafio atribuir um nivel
de certeza a elas (Campbell et
al., 2019).

A eficacia da pratica de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
para a reducao da fadiga pare-
ce ser independente do nivel
de supervisdo e/ou ambiente
de treinamento (Ligibel et al,
2022; Campbell et al., 2019), ou
seja, nao é necessario frequen-
tar uma academia ou servigos
semelhantes para que a ativi-

dade fisica/exercicio fisico pro-
porcione beneficios na reducao
da fadiga relacionada ao cancer.
Certamente, esses locais sao
uma opg¢ao, mas nao devem ser
compreendidos como os Unicos.

As recomendacdes relacio-
nadas a pratica de atividades
fisicas/exercicios fisicos ndo pu-
deram ser mais especificas por
tipo de cancer ou fase de trata-
mento devido a falta de evidén-
cias suficientes para fazé-lo de
forma robusta (Campbell et al,
2019). Nao ha certeza de uma
relacdo dose-resposta entre ati-
vidade/exercicio fisico e fadiga,
mas existem indicios na litera-
tura nesse sentido (Campbell et
al, 2019).

Qualidade de vida geral

E um indicador geral de satis-
fagdo com a vida e bem-estar fi-
sico, emocional e social (Ramsey
et al,, 2020). No paciente oncolé6-
gico é um constructo que com-
preende a sua satisfacdao com a
sua capacidade funcional e con-
trole da doenga, a lacuna entre
as expectativas e as realizagdes,
e, ainda, a percepcao sobre o
qgue representa o diagndstico e
o tratamento (EORTC, 2023).

Apesar de nao 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) saude fisica (sensacdes
somaticas, sintomas de doen-
cas, efeitos colaterais do trata-
mento); ii) saude mental (varian-
do de uma sensagao positiva
de bem-estar a formas nao pa-
tolégicas de sofrimento psico-
|6gico e transtorno psiquiatrico
diagnosticavel); iii) saude social
(incluindo avaliacdo de aspectos
guantitativos e qualitativos de
contatos e interagcdes sociais);
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iv) saude funcional (funcao fisi-
ca em termos de autocuidado,
mobilidade e nivel de atividade
fisica quanto a capacidade de
relacionar-se com as pessoas, a
familia e o trabalho) (Aaronson
et al,, 1988). A qualidade de vida
é afetada de maneira importan-
te com o diagndstico do can-
cer e de seu tratamento, sendo
apontada como desfecho critico
por 92% e 86% dos pacientes e
profissionais de saude, 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
gue a pratica de atividades fisi-
cas/exercicios fisicos pode me-
Ihorar a qualidade de vida de
pessoas que tém ou tiveram
cancer durante ou apds o tra-
tamento oncoldgico, com nivel
de evidéncia alto ou moderado
(Campbell et al., 2019; Ligibel et
al, 2022). Ambos os tipos, ati-
vidades aerdbicas e de forga,
trazem beneficios para a quali-
dade de vida, contudo, eles sdo
maiores quando os dois tipos
sdo combinados (aerdbico + for-
¢a). Em uma revisao sistematica
recente sobre o papel da ioga
no gerenciamento de sintomas
para pessoas que tiveram can-
cer, foi relatado que essa pratica
também melhora a qualidade
de vida antes e apds o trata-
mento oncoldgico (Danhauer et
al., 2019).

Melhorias na qualidade de
vida parecem ser maiores em
programas de exercicio super-
visionados quando comparados
aqueles que sao predominan-
temente nao 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 variavel em rela-
cao as dimensobes avaliadas; as-
sim, os beneficios da pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
COs parecem ser mais robustos
sob o dominio da saude fisica
(Campbell et al., 2019).

Importante destacar que o
efeito da pratica de atividades
fisicas/exercicios fisicos sobre a
qualidade de vida pode variar
de acordo com o tipo de cancer.
Recentes metanalises demons-
traram melhora na qualidade de
vida promovida pela pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
cos de pessoas com cancer de
mama e ginecolégicos (Singh
et al., 2018), colorretal (Lund et
al., 2020) e tratados com trans-
plante de medula éssea (Abo et
al.,, 2021). Em contrapartida, me-
tanalises nao tém encontrado
evidéncias de efeitos benéficos
significativos em pessoas com
doencas hematoldgicas (Knips
et al., 2019) ou cancer de proésta-
ta tratadas com radioterapia ou
terapia de deprivacao andrége-
na (Horgan et al., 2018).

Comprometimento
funcional/perda da funcéo
fisica

E qualguer limitacdo para
desempenhar e participar de
atividades sociais, ocupacionais
e de lazer da vida diaria (Ramsey
et al, 2021). Os principais sinais
e sintomas comuns relaciona-
dos ao comprometimento fun-
cional/perda da funcéo fisica
em pessoas que tém ou tive-
ram cancer incluem perda de
forca e resisténcia muscular, de
mobilidade, da capacidade car-
diorrespiratdria, da velocidade
de movimento, do equilibrio e
da coordenacao motora. O com-
prometimento funcional tem
sido avaliado em estudos clini-
cos a partir do autorrelato dos
pacientes e de testes de funcio-

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

A prética de atividadesfisicas/
exercicios fisicos pode melhorar
significativamente a funcgao fi-
sica autorrelatada (Campbell et
al.,, 2019). Para tanto, a pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos do tipo aerdbica de in-
tensidade moderada, de forca
muscular ou uma combinagao
dos dois, deve ser realizada com
uma frequéncia de trés vezes
por semana, por, pelo menos, 8
a 12 semanas. Em geral, a pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos supervisionados parece
ser mais eficaz do que os nao
supervisionados ou domicilia-
res. A recomendacdo ainda é
generalizada a todas as pessoas
qgue foram diagnosticadas com
cancer, sem determinar o peri-
odo especifico do tratamento
oncoldgico. Vale ressaltar que
esses resultados sao baseados
na funcao fisica autorreferida e
nao em medidas objetivas.

Os dados para afirmar que
a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos durante o tra-
tamento de cancer melhora a
funcao fisica ainda sao incon-
sistentes. Esforcos aerébicos e/
ou de forgca melhoram a fungdo
fisica autorrelatada de pessoas
com tipos especificos de cancer.
Em pacientes com cancer he-
matolégico, por outro lado, nao
foi encontrada evidéncia de que
a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos melhore a fun-
cao fisica. Estudos que utiliza-
ram medidas objetivas de fun-
cao fisica (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 pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
cos aerdbicos, de forca muscular
ou uma combinacao entre eles,
melhora a funcao fisica, ainda

nao é possivel afirmar qual o
tipo ou a quantidade de exerci-
cio fisico que mais promove a
melhora da funcao fisica.

MODERADA CERTEZA DA EVIDENCIA

Qualidade e disturbios
do sono

Os disturbios do sono in-
cluem um numero de condigcdes
caracterizadas por alteragdes na
qualidade, na quantidade e/ou
no momento do sono, e que re-
sultam em cansaco diurno e/ou
incapacidade funcional (AASM,
2014). Esses distUrbios podem
ser agrupados em seis grandes
categorias: ins6nia, distdrbios
respiratérios relacionados ao
sono (como sindrome da apneia
obstrutiva do sono), disturbios
centrais de hipersonoléncia, dis-
turbios de sono-vigilia do ritmo
circadiano, parassonias (e.g. so-
nambulismo), disturbios do mo-
vimento relacionados ao sono
(ex: sindrome das pernas inquie-
tas) e outros distUrbios do sono
(AASM, 2014; Sateia, 2014).

A prevaléncia estimada de
distdrbios do sono entre pesso-
as com cancer esta entre 30% e
50% (Palesh et al., 2010; Savard et
al,, 2011). Entre os aspectos que
contribuem para essa prevalén-

BAIXA CERTEZA

Dor

A dor, experiéncia sensorial e
emocional desagradavel asso-
ciada ao dano tecidual real ou
potencial, quando relacionada
ao cancer, é frequentemente
multifatorial. Pode estar relacio-
nada a doenca (especialmente
em casos mais avangados) ou ao

cia e que impactam de modo
negativo na qualidade do sono
de pessoas com cancer, estao:
comprometimento fisico, dor,
hospitalizacao, uso de alguns
medicamentos e presenca de
depressao e ansiedade (Berger
et al,, 2009).

A pratica de atividades fisi-
cas/exercicios fisicos aerdbicos e
de forca muscular pode mitigar
disturbios do sono induzidos
pelo cancer e seu tratamento
(Ligibel et al,, 2022). Essa reco-
mendacao é baseada em uma
metanalise que demonstrou re-
ducao moderada no disturbio
do sono promovida pela pratica
de exercicios realizados duran-
te o tratamento de cancer de
mama (Kreutz et al,, 2019). Outro
estudo sugeriu que uma dose
maior de exercicios aerdbicos
realizados durante a quimiote-
rapia no cancer de mama pode
proporcionar maiores benefi-
cios ao sono do que uma dose
menor (Courneya et al, 2014).
Da mesma forma, as evidéncias
dos efeitos dos exercicios fisicos

DA EVIDENCIA

tratamento oncoldgico, ao sofri-
mento psicossocial e espiritual,
todos contribuindo para a pre-
senga e gravidade da dor noci-
ceptiva e neuropatica. Sintomas
e sinais muito comuns relacio-
nados a dor em pacientes onco-
l6dgicos sdao artralgias, mialgias
e neuropatia periférica, sendo

sobre o sono de pessoas que ja
passaram pelo tratamento on-
colégico sao de certeza mode-
rada. As evidéncias de revisdes
sistematicas sao inconsistentes,
sugerindo tanto um efeito posi-
tivo da caminhada sobre a qua-
lidade do sono quanto um efeito
nulo do exercicio (Campbell et
al.,, 2019). Uma metanalise recen-
te, incluindo seis estudos, con-
cluiu que a pratica de atividades
fisicas melhora a qualidade do
sono em mulheres com cancer
de mama (Yang et al., 2021).

Devido a baixa quantidade
e qualidade dos estudos, nao é
possivel concluir que a pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos tém efeitos sobre a quali-
dade e distdrbios do sono quan-
do analisados diferentes tipos
de cancer ou momento especi-
fico do tratamento oncolégico.
Também nao € possivel estabe-
lecer qual tipo ou quantidade
de atividades fisicas/exercicios
fisicos que mais promovem a
melhora da qualidade e distur-
bios do sono.

esta Ultima principalmente in-
duzida por quimioterapia. A dor
é considerada um dos efeitos
adversos relacionados ao cancer
mais comuns e mais temidos
pelos pacientes. Ramsey et al.
(2021) demonstraram que a dor
€ um sintoma critico para 92%
e 93% dos pacientes e profissio-
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nais de saude, respectivamen-
te. Uma metanalise incluindo
N7 estudos (N = 63.533) relatou
prevaléncia de dor em 40% dos
pacientes no periodo pods-trata-
mento (Van den Beuken et al,
2016).

A literatura indica baixa cer-
teza de evidéncia sobre o fato de
gue a pratica de atividades fisi-
cas/exercicios fisicos pode dimi-
Nnuir a dor em pacientes oncolo-
gicos; isto considerando o baixo
numero de ensaios clinicos ran-
domizados com o objetivo de
entender os efeitos da pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos sobre a dor. Além dis-
so, a grande maioria dos estu-
dos existentes tém examinado
a dor de maneira inespecifica,
ou como desfecho secundario
(Campbell et al., 2019).

A neuropatia periférica aco-
mete, aproximadamente, 33%
dos pacientes que realizam qui-
mioterapia (Kamgar et al., 2021).
E considerada uma manifesta-
¢cao critica que gera desconforto
e dor (dor neuropatica) em 68%
e 57% dos pacientes e profissio-
nais da saude, respectivamente
(Ramsey et al. 2021). E limitado
também o numero de estudos
de alta qualidade para interpre-
tar o potencial beneficio da pra-
tica de atividades fisicas/exerci-
cios fisicos na prevencao e/ou
controle da neuropatia periféri-
ca induzida por quimioterapia e
seus efeitos relacionados, como
dor neuropatica, comprometi-
mento do equilibrio e quedas.

Apesardisso,trés novas meta-
nalises publicadas recentemen-
te tém apontado efeitos promis-
sores da pratica de atividades
fisicas/exercicios fisicos sobre
desfechos associados a neuro-
patia periférica. Li et al. (2021) e
Lopez-Garzon et al. (2022) de-
monstraram que o exercicio fi-
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sico pode prevenir a neuropatia
periférica induzida por quimio-
terapia e aliviar alguns de seus
sintomas, como dor, dorméncia
e desequilibrio em pacientes de
diferentes tipos de cancer. Guo
et al. (2022) indicaram em uma
metanalise de dois estudos que
o exercicio fisico pode aliviar a
dor neuropatica.

Devido a baixa quantidade
e qualidade dos estudos, ndo é
possivel precisar se a pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
cos tem efeitos sobre a dor e/ou
neuropatia periférica associadas
aos diferentes tipos de cancer
ou ao momento especifico do
tratamento oncoldgico. Tam-
bém nao é possivel estabelecer
qual tipo ou quantidade de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
gue mais promove a melhora da
dor efou neuropatia periférica.

Taxa de conclusao e
tolerdncia ao tratamento
oncolégico

A tolerancia ao tratamento
€ a capacidade de uma pessoa
suportar os efeitos adversos ou
toxicidade (hepaticas e hemato-
l6gicas) causados pelo seu trata-
mento (medicamento, radiagao,
outro). Quando a referida tole-
rancia € baixa, pode resultar em
reducdes da dose, frequéncia
de administracao ou combina-
¢ao de ambos (Lyman, 2009). O
recebimento do esquema com-
pleto do tratamento prescrito é
importante, pois esta associado
a melhores resultados para os
pacientes, incluindo maior efeti-
vidade do tratamento, menores
chances de recorréncia da do-
enca e maior sobrevida (Lyman,
2009).

A tolerdncia ao tratamento
pode ser quantificada pela taxa
de aderéncia ou conclusao a
terapia prescrita, em geral de-

terminada pelo indice relativo
da dose (IRD) (relagdo entre a
quantidade da dose adminis-
trada versus a planejada (Wey-
ckeretal, 2012). Um IRD < 85% é
comumente associado ao mau
prognodstico do paciente (Wil-
diers & Reiser, 2011).

Consideramos que ha rela-
tivamente pouca informacao
sobre o impacto da pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
cos sobre a taxa de tolerancia e
conclusao ao tratamento. Uma
revisao sistematica (Bland et al,,
2019) incluindo oito ensaios cli-
nicos concluiu nao ser possivel
afirmar que a pratica de ativi-
dades fisicas/exercicios fisicos
tenha um impacto benéfico so-
bre a taxa de conclusdao de qui-
mioterapia. Nao ha estudos que
avaliaram os efeitos da pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos na tolerancia ao trata-
mento para radioterapia, terapia
hormonal (ou seja, inibidores de
aromatase ou ADT), terapias di-
recionadas/alvo ou imunotera-

pia.

Devido a baixa quantidade
e qualidade dos estudos, ndo é
possivel concluir se a pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
cos tem efeitos sobre a taxa de
tolerancia e conclusao ao trata-
mento, além de associa¢cao aos
diferentes tipos de cancer ou
ao momento especifico do tra-
tamento oncolégico. Ndo é pos-
sivel também estabelecer qual
tipo ou quantidade de exerci-
cios que promove a melhora da
taxa de conclusdo e tolerancia
ao tratamento.

Funcao cognitiva

O termo cognicao refere-se
ao processo mental de aquisi-
¢ao, armazenamento, manipu-
lacdo e recuperacdao de infor-
magdes, com desempenho de
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papel fundamental em pratica-
mente todas as nossas ativida-
des diarias (Cambridge, 2015).
As funcbes cognitivas podem
ser agrupadas nos seguintes
dominios: linguagem, atencgao,
aprendizagem/meméria, habi-
lidade social, coordenacao vi-
somotora e fungdo executiva,
sendo que cada um desses do-
minios apresenta suas subdivi-
sdes (Sachdev et al,, 2014).

O tratamento oncoldgico
promove alteracdes cognitivas
importantes, especialmente
relacionadas a quimioterapia
(denominada chemobrain, tam-
bém conhecida como névoa
cerebral). Os sintomas reporta-
dos geralmente possuem liga-
¢cdo com a perda de memodria
(esquecimento frequente), di-
ficuldades na concentracao e
execucdo de tarefas, e escolha
de palavras, todas associadas
a diminuicao da qualidade de
vida das pessoas com cancer
(Yang & Hendrix, 2018). Todavia,
o comprometimento cogniti-
vo relacionado ao cancer tem
sido vinculado recentemente
também a propria doenca e aos
sofrimentos psicolégicos asso-
ciados (Haggstrom et al.,, 2022).
Segundo Ramsey et al. (2021), o
prejuizo cognitivo relacionado
ao cancer € um sintoma critico
para 80% e 69% dos pacientes e
profissionais de saldde, respec-
tivamente. Algumas pesquisas
citam que a incidéncia dos pro-
blemas cognitivos em pacientes
apo6s 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 evidéncias sao limitadas
aos efeitos positivos da pratica
de atividades fisicas/exercicios
fisicos sobre o prejuizo cogni-
tivo relacionado ao cancer tan-
to durante como apéds o trata-

mento (Campbell et al, 2020;
Ligibel et al, 2022). A maioria
dos estudos foi conduzido em
pessoas que ja terminaram o
tratamento oncoldgico de can-
cer de mama, usando medidas
autorrelatadas da fungao cogni-
tiva, sendo o prejuizo cognitivo
relacionado ao cancer um des-
fecho secundario nas pesqui-
sas. Nove ensaios clinicos ran-
domizados avaliaram os efeitos
de exercicios aerébicos e/ou de
forca durante o tratamento e
avaliaram a cognicao por meio
de questionarios. Apenas trés
estudos demonstraram bene-
ficios da pratica de atividades
fisicas/exercicios fisicos sobre o
prejuizo cognitivo relacionado
ao cancer.

Com base nas evidéncias dis-
poniveis, nao é possivel afirmar
se o exercicio fisico tem efeito
sobre o prejuizo da fungao cog-
nitiva relacionada ao tratamen-
to do cancer, durante ou apds
o término do tratamento. Tam-
bém nao é possivel descrever
gual o tipo ou a quantidade de
atividade fisica / exercicio fisico
gue mais promove a melhora do
prejuizo cognitivo relacionado
ao cancet.

Funcao 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
reproducao (WHO, 2021). Sinais
e sintomas comuns em pacien-
tes oncolégicos do sexo femi-
nino sao a reducao na libido,
dificuldade em atingir o orgas-
mo, baixa lubrificacdo, atrofia
vaginal, dispareunia (dor genital
durante relacao sexual), além de
sintomas comuns da menopau-
sa em pacientes que passam por
tratamento hormonal (fogacho,

insdbnia, entre outros) e que con-
tribuem ainda mais para a dis-
funcao sexual. Os principais si-
nais e sintomas relacionados ao
cancer e ao seu tratamento no
sexo masculino sao a disfuncao
erétil, encurtamento do compri-
mento do pénis, perda de libido,
alteragOes na satisfagcdao do or-
gasmo ou do orgasmo seco. Aos
homens que passam por terapia
de privacao de andrégenos, so-
mam-se aos fatores ja 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
sdo bastante prevalentes entre
pessoas com cancer. No cancer
de mama, a prevaléncia geral
de disfuncao 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 cancer
de prostata, a disfuncao erétil
pode acometer entre 14% e 90%
dos pacientes, sendo essa varia-
bilidade atribuida ao tipo de tra-
tamento e as diferencas na ava-
liagao da funcao sexual (Bober &
Varela, 2012). Além disso, Ram-
sey et al. (2021) demonstraram
que 40% dos pacientes e 48%
dos profissionais de saude clas-
sificaram a funcao sexual como
um ponto critico entre pessoas
com cancer.

Embora haja alguma evidén-
cia, a qualidade dos estudos e
o nivel de evidéncia da relacao
entre a pratica de atividades fisi-
cas/exercicios fisicos e a melho-
ra da funcao sexual mostrou-se
insuficiente para pessoas que
tiveram cancer (Campbell et al,,
2019). Portanto, nao é possivel
afirmar que a pratica de ativi-
dades fisicas/exercicios fisicos

Atividade Fisica e Satde



pode atenuar a disfuncao se-
xual associada ao tratamento
oncoldgico. Igualmente, nao é
possivel afirmar que o tipo ou
a quantidade de exercicio fisico
pode atenuar a disfungao sexual
associada ao tratamento onco-
l6gico.

Cardiotoxicidade e
comprometimento
cardiovascular

O tratamento do cancer
(quimioterapia, imunoterapia,
terapia alvo, radioterapia, den-
tre outras) pode levar a lesdes
no sistema cardiovascular, tais
como isquemia e infarto do
miocardio, doenca pericardi-
ca, doenca valvar, miocardite,
pericardite, arritmias, doenca
arterial coronariana, hiperten-
sao arterial, disfuncao ventricu-
lar assintomatica, insuficiéncia
cardiaca, entre outros. Em con-
junto, essas alteragdes sao reco-
nhecidas como decorrentes da
cardiotoxicidade do tratamen-
to oncoldgico (Curigliano et al,,
2020). Os principais sintomas e
sinais de cardiotoxicidade em
pacientes oncoldégicos sao hi-
pertensao arterial, dispneia em
repouso ou durante a pratica de
atividades fisicas/exercicios fisi-
cos, dor no peito ou palpitagdes
decorrentes de arritmias, tontu-
ra, desmaio e fadiga excessiva
(Hajjar et al., 2020).

Estudos indicam que 15% de
todas as pessoas com cancer
tém algum tipo de comprome-
timento cardiovascular (Youn
et al., 2020) e um risco maior de
desenvolver doencas cardiovas-
culares do que a populagao em
geral. A mortalidade por doen-
cas cardiovasculares em idosos
com cancer ja supera a mor-
talidade pelo cancer primario
(Strongman et al., 2022).

Apesar do pequeno numero

de estudos e do baixo nivel de
evidéncia da relacao entre a pra-
tica de atividades fisicas/exerci-
cios fisicos e a cardiotoxicidade,
destacamos que a importancia
dessa pratica na prevencao ou
atenuacao da cardiotoxicida-
de constitui um tema de pes-
guisa emergente e promissor
(Campbell et al,, 2019; Ligibel et
al., 2022). Dadas as lacunas nas
evidéncias, ndo é possivel afir-
mar que a pratica de atividades
fisicas/exercicios fisicos pode
atenuar a cardiotoxicidade asso-
ciada ao tratamento oncoldgico.
Igualmente, ndo é possivel afir-
mar que o tipo ou quantidade
de atividades fisicas/exercicios
fisicos pode atenuar a cardioto-
xicidade associada ao tratamen-
to oncoldgico.

Sobrepeso e obesidade

Sao definidos como um acu-
mulo anormal ou excessivo de
gordura corporal que pode pre-
judicar a saude. Para adultos, a
Organizagcao Mundial de Saude
define sobrepeso e obesidade
como um indice de massa cor-
poral (IMC) maior ou igual a 25
kg/m2 e 30 kg/m?2, respectiva-
mente (WHO, 2021). Um estudo
nacional estimou que 5% dos
casos novos de cancer e 7% dos
Obitos por cancer no Brasil fo-
ram atribuidos ao excesso de
peso corporal em 2012 (Rezende
et al,, 2019).

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

Apesardonumerode estudos
ser baixo e da baixa repercussao
sobre o tema nos guias estuda-
dos, acreditamos que seja im-
portante considerar o potencial
dos sobreviventes de cancer res-
ponderem positivamente a um
estimulo de treinamento fisico,
melhorando componentes indi-
viduais da composicao corporal.
Recomendamos que o profis-
sional esteja ciente das ques-
tdes de seguranca relacionadas
a0 excesso de peso, incluindo as
limitagcOes ortopédicas e o risco
de doencas cardiovasculares.
Reforcamos ainda a importan-
cia da atuacao integrada entre
diferentes profissionais de sau-
de, como o profissional de edu-
cacao fisica, fisioterapeuta e de
nutricdo para o manejo da mas-
sa corporal de sobreviventes de
cancer com indicagao de perda
de peso (Campbell et al,, 2019).

As evidéncias limitadas dis-
poniveis sugerem que a per-
da de peso intencional é viavel
durante o tratamento do can-
cer, pelo menos em individuos
em tratamento para cancer de
mama e possivelmente de pros-
tata. Intervencdes apenas com
a pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos parecem nao
ter impacto significativo na per-
da de peso dessa populagdo (Li-
gibel et al., 2022).

Considerando os dados dis-
poniveis, nao é possivel afirmar
gue a pratica de atividades fisi-
cas/exercicios fisicos promove
a perda de peso intencional ou
evita o ganho de peso durante o
tratamento do cancer, segundo
o momento especifico do trata-
mento oncolégico. Da mesma
forma, ndao é possivel afirmar
que o tipo ou a quantidade de
atividades fisicas/exercicios fi-
sicos pode promover a perda
de peso intencional ou evitar o
ganho de peso durante o trata-
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mento do cancer.

Caquexia do cancer

E uma sindrome multifatorial
caracterizada pela perda maior
gue 5% do peso corporal em 6
meses, acompanhada de fadiga
e forca reduzida, que ndo é re-
vertida totalmente por suporte
nutricional convencional e que
leva ao comprometimento fun-
cional progressivo (Fearon et al.,
2011). Sua prevaléncia varia de
acordo com o tipo e a gravida-
de do cancer, podendo acome-
ter 60% a 80% das pessoas com
cancer de pulmao e pancreas,
em estagios avancados de can-
cer (Grande et al., 2021). Segun-
do Ramsey et al. (2021), 36% dos

pacientes e 38% dos profissio-
nais de saude classificaram a
caguexia ou fraqueza muscular
como um ponto critico.

Os guias selecionados nao
avaliaram a relacao entre a
pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos e o manejo
da caquexia. Uma metanalise
publicada recentemente en-
controu apenas quatro estudos
que tinham o objetivo de ava-
liar os efeitos da pratica de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
sobre a cagquexia do cancer, de-
monstrando que os resultados
sdao inconclusivos (Grande et
al., 2021). Portanto, devido a bai-
xa quantidade e qualidade dos

estudos, ndo é possivel afirmar
gue a pratica de atividades fisi-
cas/exercicios fisicos tem efei-
to sobre o manejo da caquexia
segundo o momento especifico
do tratamento oncoldgico. Da
mesma forma, nao é possivel
afirmar que o tipo ou a quanti-
dade de atividade/exercicio fisi-
co tem efeito sobre o manejo da
caquexia.

Apesar disso, a pratica de ati-
vidades fisicas/exercicios fisicos
pode ser realizada em pacientes
caguéticos, desde que o treina-
mento fisico nao esteja criando
um déficit energético excessivo,
contribuindo para a perda de
peso e agravamento da fadiga.
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METODOS

Principios gerais

Este documento foi desen-
volvido a partir de uma inicia-
tiva de pesquisadores brasilei-
ros com o apoio da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC), do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) do Ministério da
Saude e da Sociedade Brasilei-
ra de Atividade Fisica e Saude
(SBAFS). Um grupo de trabalho
foi formado em agosto de 2022
com pesquisadores e represen-
tantes das trés instituicdes or-
ganizadoras do documento. O
trabalho foi finalizado em junho
de 2023, quando uma versao
preliminar foi apresentada as
entidades apoiadoras, as quais
tiveram a oportunidade de se
manifestar e contribuir com o
documento. A versao final das
recomendacodes foi entao apro-
vada pelo grupo de trabalho e
representantes das entidades
apoiadoras. As etapas de traba-
Iho e os responsaveis por cada
uma das etapas estdo detalha-
dos no anexo 3.

Procedimentos e métodos
para formulagao 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 reunides, decidiu-se que o
documento buscaria desenvol-
ver recomendacgdes de ativida-
de fisica/exercicio fisico para
pessoas com cancer maiores de
18 anos, que estejam realizan-
do ou ja realizaram tratamento
oncoldgico, excluindo os efeitos
preventivos da atividade fisica,
abordados em publicacao ante-
rior. Foi decidido também que
o documento deveria apresen-

tar os efeitos da atividade fisica/
exercicio fisico sobre as princi-
pais condicbes de saude asso-
ciadas ao cancer e ao seu tra-
tamento. Para tal, foi realizada
pesquisa na literatura para iden-
tificar estudos elegiveis. Nenhu-
ma restricao quanto ao tipo de
cancer foi imposta. Finalmente,
0 grupo concordou que infor-
macdes sobre volume, intensi-
dade, frequéncia e tipo de ati-
vidade fisica/exercicio fisico sdo
relevantes e foram incluidas no
texto quando disponiveis. Infor-
macdes sobre cuidados, con-
traindicacbes e motivos para
interromper a pratica de ativi-
dades fisicas/exercicios fisicos
também foram incorporadas.

O grupo tomou uma decisao
a posteriori: este documento foi
elaborado utilizando como base
guias e diretrizes j& publicados
por entidades médicas e cienti-
ficas. Tal fato se deve a existéncia
de posicionamentos recentes
de instituicbes renomadas (ex:
American Society of Clinical On-
cology) no campo da atividade
fisica/exercicio fisico e oncolo-
gia, com qualidade metodologi-
ca satisfatoéria, conforme descri-
to a seguir. Quando pertinente,
revisdes sistematicas recém-pu-
blicadas foram utilizadas com o
objetivo de preencher lacunas
deixadas pelos guias e reco-
mendacdes utilizadas, mas nao
foram realizadas buscas siste-
matizadas por revisdes sistema-
ticas e ensaios clinicos.

Com essas decisdes tomadas,
os autores foram entao solicita-
dos a desenvolver o texto por
meio da revisdo critica dos guias
escolhidos. As condi¢gdes de sau-
de abordadas se basearam em

Ramsey et al. (2021), que obje-
tivaram a identificagcao de um
conjunto central de desfechos
relatados pelos pacientes e pro-
fissionais de saude que afetam a
saude, a capacidade de realizar
atividades didrias e a qualidade
de vida em longo prazo de pes-
soas que tém ou ja tiveram can-
cer. Maiores informacdes sobre
essa publicacdo serdo trazidas
em tépico posterior deste Guia.

Um roteiro para elaboragao
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
nao autores, permitindo corre-
cbes, sugestdes de alteragao e
comentarios. Quando pertinen-
tes, os comentarios foram ana-
lisados pelo grupo e considera-
dos ou nao.

Busca e selecao de
diretrizes e guias

As diretrizes e guias de ativi-
dade fisica e/ou exercicio fisico
em oncologia foram buscadas
nas bases Medline/PubMed,
Embase, Lilacs e Google Scho-
lar. Documentos publicados
nas linguas inglesa, espanhola
e portuguesa foram considera-
dos. Nenhuma restricdo a data
de publicacao foi feita. As listas
de referéncias foram visitadas
em busca de documentos com
potencial de inclusao. Dois revi-
sores independentes seleciona-
ram as diretrizes (RD e LR).

As diretrizes e os guias fo-
ram selecionados para inclu-
sdo quando: 1) seguiram uma
estrutura de diretriz ou guia; 2)
incluiram como pergunta prin-
cipal os efeitos da atividade fi-
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sica/exercicio fisico no controle
de sintomas, distUrbios e efeitos
adversos causados pelo cancer
e/ou seu tratamento. As dire-
trizes ou guias foram excluidos
guando: 1) usaram a atividade
fisica/exercicio fisico como ex-
posicao secundaria, ou apenas
mencionaram a atividade fisica
sob qualquer aspecto associado
ao cancer e ao seu tratamento;
2) consideraram apenas a po-
pulacao pediatrica; 3) conside-
raram os efeitos preventivos da
atividade fisica/exercicio fisico
contra o cancer; ou 4) fosse um
artigo de opiniao, carta ou edi-
torial; 5) Apesar de incluir como
pergunta principal os efeitos da
atividade fisica/exercicio fisico
no controle de sintomas, distur-
bios e efeitos adversos causados
pelo cancer efou pelo seu tra-
tamento, sdo mais antigos que
uMm guia com 0 MesmMo escopo.

Um total de 14 diretrizes e
guias foram encontrados. Doze
foram excluidos (para os docu-
mentos excluidos e a razao da
exclusao, consulte o Anexo 2) g,
portanto, um total de dois sele-
cionados para revisao. 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 as per-
guntas norteadoras. Apesar de
versar sobre sobreviventes do
cancer, o guia da National Com-
prehensive Cancer Network
(NCCN) nao utiliza a atividade
fisica efou exercicio fisico como
assunto principal e foi excluido.

Estudo para identificar

as mais frequentes e
importantes condicdes de
saude associadas ao cancer
e ao seu tratamento

Uma pesquisa foi desenvol-
vida pelo grupo de trabalho

considerando as condicdes de
salde associadas ao cancer e
ao seu tratamento mais citadas
Nnos 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 saude. A condi-
cao de saude foi incluida nesta
recomendacao quando citada
por, pelo menos, 2 dos 3 docu-
mentos consultados. Quando
citada apenas pelo estudo de
Ramsey et al. (2021), a inclusao
do desfecho nesta revisao foi
debatida entre o grupo e inclui-
da por consenso. Nesses casos, 0
grupo considerou a frequéncia
de cita¢cdes no estudo de Ram-
sey et al. (2021) e a experiéncia
profissional de pesquisadores e
médicos do grupo de trabalho.

Com o estudo para identifi-
cacao das principais condicoes
de saude associadas ao cancer
e ao seu tratamento pronto, fo-
ram criadas guestdes nortea-
doras para a extracao de infor-
macdes e construgao do texto
desta recomendacao. As per-
guntas norteadoras foram ela-
boradas usando a metodologia
PI/ECO (do inglés, Populacao,
Intervencao/Exposicdo, Compa-
racao e Desfecho), consideran-
do evidéncias cientificas inter-
nacionais mais recentes sobre
0 assunto e as particularidades
com relagao ao contexto brasi-
leiro.

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

1. Qual o efeito da atividade
fisica/exercicio fisico, em com-
paracao com a inatividade fisi-
ca ou menor nivel de atividade/
exercicio fisico, sobre o bem-es-

tar psicossocial, dor, qualidade
de vida geral, fadiga, problemas
cognitivos, comprometimento
funcional, distdrbios do sono,
funcao sexual, taxa de conclu-
sdo e tolerancia ao tratamento,
cardiotoxicidade e disturbios
nutricionais de pessoas realizan-
do o tratamento oncoldgico?

2. Qual o efeito da atividade
fisica/exercicio fisico, em com-
paracao com a inatividade fisi-
ca ou menor nivel de atividade/
exercicio fisico, sobre o bem-es-
tar psicossocial, dor, qualidade
de vida geral, fadiga, problemas
cognitivos, comprometimento
funcional, disturbios do sono,
funcao sexual, taxa de conclu-
sdo e tolerdncia ao tratamento,
cardiotoxicidade e disturbios
nutricionais de pessoas que ja
realizaram tratamento oncold-
gico?

Para cada pergunta PI/ECO,
intensidade, volume, frequén-
cia, relacao dose-resposta e do-
minio de atividade fisica/exer-
cicio fisico foram considerados
como informagdes importantes.

Recomendacgoes e nivel de
evidéncia

Baseado nos dados extra-
idos dos guias selecionados,
foram criadas recomendacdes
de pratica de atividades fisicas/
exercicios fisicos para pessoas
que estao realizando ou que ja
realizaram tratamento oncolé6-
gico. a decisao sobre o nivel de
certeza da evidéncia cientifica
para cada recomendagao foi to-
mada considerando a estrutura
a seguir: 1) A certeza da evidén-
cia foi considerada alta quando
os dois ou ao menos um dos
guias concordavam com a reco-
mendagao ou concluiram haver
alta/forte evidéncia sobre tal re-
comendacao; 2) foi considerada
moderada quando os dois guias
selecionados concordavam que

Atividade Fisica e Satde



a evidéncia é moderada sobre
tal recomendacao; 3) foi consi-
derada fraca quando nenhum
dos guias selecionados avaliou
tal desfecho/recomendacéo;

guando os dois guias concorda-
ram haver insuficiente, baixa ou
Mmuito baixa certeza de evidén-
cia sobre tal recomendacéao; e
guando ao menos um dos guias

selecionados concluiu haver in-
suficiente, baixa ou muito baixa
certeza de evidéncia sobre tal
recomendacao.

SBAFS

) Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Satde




SOBRE OS AUTORES

Fabio Fortunato Brasil de
Carvalho, Profissional de
Educacao Fisica, doutor em
Saude Publica pela Escola
Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca da Fundacao
Oswaldo Cruz, Tecnologista
em C&T do Instituto Nacional
de Cancer do Ministério da
Saude.

Gisah Guilgen, Médica Onco-
logista pelo Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal
do Parana. Oncologista Cli-
nica do Instituto do Cancer e
Transplante de Curitiba - ICTr.
Preceptora da residéncia de
Oncologia Clinica do Hospi-
tal Nossa Sra das Gragas, em
Curitiba. Po6s-Graduacao em
Cuidados Paliativos pelo Ins-
tituto Pallium, Buenos Aires,
Argentina.

Leandro Foérnias Macha-
do de Rezende, Profissional
de Educacao Fisica, mestre
e doutor em Ciéncias pela
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.
Professor Adjunto do Depar-
tamento de Medicina Pre-
ventiva da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo. Pesquisa-
dor do Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutri-
¢ao e Saude da Universidade
de Sao Paulo (NUPENS/USP)

Luciana Castro Garcia Lan-
deiro, Doutora em Ciéncias
pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Pau-
lo. Diretora do Nucleo de Pes-
quisa Clinica do Grupo Onco-
clinicas- Bahia. Lider nacional
do programa de Survivorship
do Grupo Oncoclinicas. Pos-

-graduacao em pesquisa cli-
nica pela Faculdade de Medi-
cina de Harvard, EUA.

Patricia Chakur Brum, Pro-
fissional de Educacao Fisi-
ca, doutora em Fisiologia do
exercicio pela Universidade
de Sao Paulo. Pés-doutorado
em Fisiologia Celular e Mo-
lecular na Universidade de
Stanford, CA, EUA, e em Fisio-
logia do Exercicio na Univer-
sidade Norueguesa de Cién-
cia e Tecnologia, Trondheim,
Noruega. Coordenadora da
Area da Saude IlI-FAPESP.
Pesquisadora  bolsista-pro-
dutividade do CNPqg 1A. Atu-
almente é professora titular
da Escola de Educacao Fisica
e Esporte da Universidade de
S3o Paulo e do Departamen-
to de Fisiologia e Biofisica do
Instituto de Ciéncias Biomé-
dicas da Universidade de Sao
Paulo.

Rafael Deminice, Profissio-
nal de Educacao Fisica, mes-
tre e doutor em Ciéncias Mé-
dicas pela Universidade de
Sao Paulo. Poés-doutorado
em Fisiologia do Exercicio na
Universidade da Florida, FL,
EUA. Professor Associado do
Departamento de Educacao
Fisica da Universidade Es-
tadual de Londrina. Bolsista
produtividade em pesquisa
do CNPQ nivel 1.

Rachel Riera, Médica Reu-
matologista, mestre e douto-
ra em Medicina Baseada em
Evidéncias pela Universidade
Federal de Sdo Paulo. Pro-
fessora Adjunta da Discipli-
na de Medicina Baseada em
Evidéncias da Escola Paulista

de Medicina da Universida-
de Federal de Sao Paulo e
coordenadora do Nucleo de
Avaliacao de Tecnologias em
Saude do Hospital Sirio-liba-
nés. Pesquisadora Cochrane.

Stephanie Santana Pinto,
Profissional de Educacao Fi-
sica, mestre e doutora em
Ciéncias do Movimento Hu-
mano pela Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul.
Pd&s-doutorado no Programa
de Po6s-Graduacao em Cién-
cias do Movimento Humano
da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, com parti-
cipagao em pesquisas envol-
vendo a tematica exercicio
fisico e cancer de mama. E
Professora Adjunta da Escola
Superior de Educacao Fisica
da Universidade Federal de
Pelotas.

Thaina Alves Malhao, Nu-
tricionista, mestre e douto-
ra em Saude Coletiva pela
Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Tecnologista em
C&T do Instituto Nacional
de Cancer do Ministério da
Saude.

N, SBAFS
S B OC 6) Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Satde



Referéncias

1.

Aaronson, NK. Quantita-
tive issues in health-related
quality of life assessment.
Health Policy.1988;10(3):217-
30.

Abo S, Denehy L, Ritchie
D, Lin KY, Edbrooke L, Mc-
Donald C, Granger CL. Peo-
ple With Hematological
Malignancies Treated With
Bone Marrow Transplanta-
tion Have Improved Func-
tion, Quality of Life, and
Fatigue Following Exercise
Intervention: A Systemat-
ic Review and Meta-Anal-
ysis. Phys Ther. 2021 Aug
1,101(8):pzabl30.

Ahles TA, Root JC, Ryan EL.
Cancer- and cancer treat-
ment-associated cognitive
change: an update on the
state of the science. J Clin

Oncol. 2012;30(30):3675-
3686.
American  Academy of

Sleep Medicine (AASM). In-
ternational Classification of
Sleep Disorders. 3rd ed. Da-
rien, IL: American Academy
of Sleep Medicine 2014.

Berger AM: Update on the
state of the science: sleep-
wake disturbances in adult
patients with cancer. On-
col Nurs Forum.2009;36 (4):
E165-77.

Bland KA, Zadravec K,
Landry T, Weller S, Meyers
L, Campbell KL. Impact of
exercise on chemotherapy
completion rate: A system-
atic review of the evidence
and recommendations for
future exercise oncology
research. Crit Rev Oncol
Hematol. 2019 Apr;136:79-
85.

Bober SL, Varela VS. Sexu-
ality in adult cancer survi-

10.

1.

12.

vors: challenges and inter-
vention. J Clin Oncol. 2012
Oct 20;30(30):3712-9.

Bray F, Ferlay 3J, Soer-
jomataram |, Siegel RL,
Torre LA, Jemal A. Global
cancer statistics 2018: GLO-
BOCAN estimates of inci-
dence and mortality world-
wide for 36 cancers in 185
countries. CA Cancer J Clin
2018;68(6):394-424.

Campbell KL, Win-
ters-Stone KM, Wiskemann
J, et al. Exercise Guide-
lines for Cancer Survivors:
Consensus Statement
from International Mul-
tidisciplinary Roundta-
ble. Med Sci Sports Exerc.
2019;51(11):2375-2390.

Courneya KS, Segal RJ,
Mackey JR, Gelmon K, Frie-
denreich CM, Yasui Y, Reid
RD, Jespersen D, Cook D,
Proulx C, Trinh L, Dolan
LB, Wooding E, Forbes CC,
McKenzie DC. Effects of
exercise dose and type on
sleep quality in breast can-
cer patients receiving che-
motherapy: a multicenter
randomized trial. Breast
Cancer Res Treat. 2014
Apr144(2):361-9.

Curigliano G, Lenihan D,
Fradley M, Ganatra S, Barac
A, Blaes A, et al. Manage-
ment of cardiac disease in
cancer patients through-
out oncological treatment:
ESMO consensus recom-
mendations. Ann Oncol.
2020;31(2):171-90.

Danhauer SC, Addington
EL, Cohen L, Sohl SJ, Van
Puymbroeck M, Albinati
NK, Culos-Reed SN. Yoga
for symptom manage-
ment in oncology: A re-
view of the evidence base
and future directions for

13.

14.

15.

16.

17.

18.

research. Cancer. 2019 Jun
15;125(12):1979-1989.

European Organisation
for Research and Treat-
ment of Cancer. Quality
of life group [Internet].
[place unknown]: EORTC;
[cited 2023 April 14]. Avai-
lable from https://gol.eortc.

org/

Fearon K, Strasser F, Anker
SD, Bosaeus |, Bruera E,
Fainsinger RL, Jatoi A, Lo-

prinzi C, MacDonald N,
Mantovani G, Davis M,
Muscaritoli M, Ottery F,

Radbruch L, Ravasco P,
Walsh D, Wilcock A, Kaasa
S, Baracos VE. Definition
and classification of cancer
cachexia: an international
consensus. Lancet Oncol.
2011 May;12(5):489-95.

Ferlay J, Colombet M, So-
erjomataram |, Parkin DM,
Pifleros M, Znaor A, Bray
F. Cancer statistics for the
year 2020: An overview. Int
J Cancer. 2021 Apr 5.

Grande AJ, Silva V, Sawaris
Neto L, Teixeira Basmage
JP, Peccin MS, Maddocks
M. Exercise for cancer ca-
chexia in adults. Cochrane
Database Syst Rev. 2021
Mar 18;3(3):CD010804%.

Guo S, Han W, Wang P,
Wang X, Fang X. Effects of
exercise on chemothera-
py-induced peripheral neu-
ropathy in cancer patients:
a systematic review and
meta-analysis. J Cancer
Surviv. 2023 Apr;17(2):318-
331

Haggstrom LR, Vardy JL,
Carson EK, Segara D, Lim
E, Kiely BE. Effects of Endo-
crine Therapy on Cognitive
Function in Patients with
Breast Cancer: A Compre-
hensive Review. Cancers

Atividade Fisica e Satde


https://qol.eortc.org/
https://qol.eortc.org/
https://qol.eortc.org/

19.

20.

21.

22.

23.

24.

(Basel). 2022;,14(4):920. Pu-
blished 2022 Feb 12.

Hajjar LA, Costa IBSS, Lo-
pes MACQ, Hoff PMG, Diz
MDPE, Fonseca SMR, et al.
Diretriz Brasileira de Car-
dio-oncologia - 2020. Arq
Bras Cardiol. 2020.

Hilfiker R, Meichtry A,
Eicher M, Nilsson Balfe L,
Knols RH, Verra ML, Taey-
mans J. Exercise and other
non-pharmaceutical inter-
ventions for cancer-related
fatigue in patients during
or after cancer treatment:
a systematic review incor-
porating an indirect-com-
parisons meta-analysis.
Br J Sports Med. 2018
May;52(10):651-658.

Horgan S, O'Donovan A.
The Impact of Exercise
during Radiation Ther-
apy for Prostate Cancer
on Fatigue and Quality of
Life: A Systematic Review
and Meta-analysis. J Med
Imaging Radiat Sci. 2018
Jun;49(2):207-219.

Instituto Nacional de Can-
cer (Brasil). Estimativa
2023: incidéncia de cancer
no Brasil / Instituto Nacio-
nal de Cancer.- Rio de Ja-
neiro: INCA, 2022a.

Instituto Nacional de Can-
cer. Gastos federais atuais
e futuros com os canceres
atribuiveis aos fatores de
risco relacionados a ali-
mentagao, nutricao e ati-
vidade fisica no Brasil /
Instituto Nacional de Can-
cer. — Rio de Janeiro: INCA,
2022b.

Kamgar M, Greenwald
MK, Assad H, Hastert TA,
McLaughlin EM, Reding
KW, Paskett ED, Bea JW,
Shadyab AH, Neuhou-
ser ML, Nassir R, Crane

25.

26.

27.

28.

29.

30.

TE, Sreeram K, Simon MS.
Prevalence and predictors
of peripheral neuropathy
after breast cancer treat-
ment. Cancer Med. 2021
Oct;10(19):6666-6676.

Knips L, Bergenthal N,
Streckmann F, Monsef |,
Elter T, Skoetz N. Aerobic
physical exercise for adult
patients with haematolog-
ical malignancies. Cochra-
ne Database Syst Rev. 2019
Jan 31;1(1):CD009075.

Kreutz C, Schmidt ME,
Steindorf K. Effects of phys-
ical and mind-body ex-
ercise on sleep problems
during and after breast
cancer treatment: A sys-
tematic review and me-
ta-analysis. Breast Cancer
Res Treat.2019;176:1-15.

Lange M, Licaj I, Clarisse
B, et al. Cognitive com-
plaints in cancer survivors
and expectations for sup-
port: Results from a web-
based survey. Cancer Med.
2019;8(5):2654-2663.

Ligibel JA, Bohlke K, May
AM, et al. Exercise, Diet,
and Weight Management
During Cancer Treatment:
ASCO Guideline. J Clin On-
col. 2022;40(22):2491-2507.

Lin WL, Wang RH, Chou
FH, Feng IJ, Fang CJ, Wang
HH. The effects of exercise
on chemotherapy-induced
peripheral neuropathy
symptoms in cancer pa-
tients: a systematic review
and meta-analysis. Su-
pport Care Cancer. 2021
Sep;29(9):5303-5311.

Lopez-Garzon M, Canta-
rero-Villanueva |, Postigo-
-Martin P, Gonzalez-Santos
A, Lozano-Lozano M, Galia-
no-Castillo N. Can Physical
Exercise Prevent Chemo-

3l

32.

33.

34.

35.

36.

therapy-Induced Periphe-
ral Neuropathy in Patients
With Cancer? A Systematic
Review and Meta-analysis.
Arch Phys Med Rehabil.
2022 Nov;103(11):2197-2208.

Lund CM, Dolin TG, Mik-
kelsen MK, Juhl CB, Vinther
A, Nielsen DL. Effect of Ex-
ercise on Physical Function
and Psychological Well-be-
ing in Older Patients With
Colorectal Cancer Re-
ceiving Chemotherapy-A
Systematic Review. Clin
Colorectal Cancer. 2020
Dec;19(4):e243-e257.

Lyman GH. Impact of che-
motherapy dose intensi-
ty on cancer patient out-
comes. J Natl Compr Canc
Netw. 2009 Jan;7(1):99-108.

Machado WL et al. Estudos
de Psicologia. Campinas.
29(4);587-595, 2012

Oberoi S, Robinson PD,
Cataudella D, Culos-Reed
SN, Davis H, Duong N, Gib-
son F, Gotte M, Hinds P, Ni-
jhof SL, Tomlinson D, van
der Torre P, Cabral S, Du-
puis LL, Sung L. Physical
activity reduces fatigue in
patients with cancer and
hematopoietic stem cell
transplant recipients: A
systematic review and me-
ta-analysis of randomized
trials. Crit Rev Oncol Hema-
tol. 2018 Felb;122:52-59.

Palesh OG, Roscoe JA, Mus-
tian KM, et al.. Prevalence,
demographics, and psy-
chological associations of
sleep disruption in patients
with cancer: University of
Rochester Cancer Cen-
ter-Community Clinical
Oncology Program. J Clin
Oncol.2010;28(2): 292-8.

Ramsey |, Corsini N,
Hutchinson AD, Marker 3J,

Atividade Fisica e Satde



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Eckert M. A core set of pa-
tient-reported outcomes
for population-based can-
cer survivorship research: a
consensus study. J Cancer
Surviv. 2021 Apr;15(2):201-
212.

Rezende LFM, Lee DH,
Louzada MLDC, Song M,
Giovannucci E, Eluf-Neto J.
Proportion of cancer cases
and deaths attributable to
lifestyle risk factors in Bra-
zil. Cancer Epidemiol. 2019
Apr;59:148-157.

Sachdev PS, Blacker D,
Blazer DG, et al. Classifying
neurocognitive disorders:
the DSM-5 approach. Nat
Rev Neurol. 2014;10(11):634-
642.

Sateia MJ. International
classification of sleep dis-
orders-third edition: high-
lights and modifications.

Chest. 2014;146(5)1387-
1394.
Savard J, Morin CM: In-

somnia in the context of
cancer: a review of a ne-
glected problem. J Clin On-
col.2011;19(3): 895-908.

Siegel RL, Miller KD, Je-
mal A. Cancer statistics,
2019. CA Cancer J Clin.
2019;69(1):7-34.

Singh B, Spence RR, Steele
ML, Sandler CX, Peake JM,
Hayes SC. A Systematic Re-
view and Meta-Analysis of
the Safety, Feasibility, and
Effect of Exercise in Women
With Stage IlI+ Breast Can-
cer. Arch Phys Med Rehabil.
2018 Dec;99(12):2621-2636.

Soerjomataram |, Bray F.
Planning for tomorrow:
global cancer incidence
and the role of prevention
2020-2070. Nat Rev Clin
Oncol. 2021 Oct;18(10):663-

44

45,

46.

47.

48.

49,

672.

Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica - SBOC.
Atividade Fisica e Cancer:
Recomendagdes para Pre-
vencdo e Controle / Socie-
dade Brasileira de Onco-
logia Clinica - SBOC - Sao
Paulo : SBOC, 2022. 57 p.
il.

Strongman H, Gadd S,
Matthews AA, Mans-
field KE, Stanway S, Lyon
AR, Dos-Santos-Silva |,
Smeeth L, Bhaskaran K.
Does Cardiovascular Mor-
tality Overtake Cancer
Mortality During Cancer
Survivorship?: An English
Retrospective Cohort
Study. JACC CardioOncol.
2022 Mar 15;4(1):113-123.

van den Beuken-van
Everdingen MH, Hoch-
stenbach LM, Joosten EA,
Tjan-Heijnen VC, Janssen
DJ. Update on Prevalence
of Pain in Patients With
Cancer: Systematic Review
and Meta-Analysis. J Pain
Symptom Manage. 2016
Jun;51(6):1070-1090.€9.

Wefel JS, Lenzi R, Theriault
RL, Davis RN, Meyers CA.
The cognitive sequelae of
standard-dose adjuvant
chemotherapy in women
with breast carcinoma: re-
sults of a prospective, ran-
domized, longitudinal trial.

Cancer. 2004;100(11):2292-
2299.
Weycker D, Barron R,

Edelsberg J, Kartashov A,
Lyman GH. Incidence of re-
duced chemotherapy rela-
tive dose intensity among
women with early stage
breast cancer in US clinical
practice. Breast Cancer Res
Treat. 2012 May;133(1):301-10.

Wildiers H, Reiser M. Rela-

50.

51

52.

53.

tive dose intensity of che-
motherapy and its impact
on outcomes in patients
with early breast cancer or
aggressive lymphoma. Crit
Rev Oncol Hematol. 2011
Mar;77(3):221-40.

World Health Organization.
WHO mortality database.
Geneva: WHO; 2021. Avail-
able from: https://platform.
who.int/mortality/coun-
tries/country-details/MDB/
brazil?countryProfileld=4e
33291e-fe66-4681-a490-265
85d5298d5

Yang H, Yang Z, Pan H,
Zhou Q. Effects of physi-
cal activity on sleep prob-
lems in breast cancer sur-
vivors: a meta-analysis.
Support Care Cancer. 2021
Jul;29(7):4023-4032.

Yang Y, Hendrix CC. Can-
cer-Related Cognitive Im-
pairment in Breast Can-
cer Patients: Influences of
Psychological Variables.
Asia Pac J Oncol Nurs.
2018;5(3):296-306.

Youn JC, Chung WB, Eze-
kowitz JA, Hong JH, Nam
H, Kyoung DS, Kim IC, Lyon
AR, Kang SM, Jung HO,
Chang K, Oh YS, Youn HJ,
Baek SH, Kim HC. Cardio-
vascular disease burden
in adult patients with can-
cer: An Tl-year nationwide
population-based cohort
study. Int J Cardiol. 2020
Oct 15;317:167-173.Hajjar LA,
Costa IBSS, Lopes MACQ,
Hoff PMG, Diz MDPE, Fon-
seca SMR, et al. Diretriz
Brasileira de Cardio-onco-
logia — 2020. Arq Bras Car-
diol. 2020.

N, SBAFS
S B OC 6) Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Satde


https://platform.who.int/mortality/countries/country-details/MDB/brazil?countryProfileId=4e33291e-fe66-4681-a490-26585d5298d5
https://platform.who.int/mortality/countries/country-details/MDB/brazil?countryProfileId=4e33291e-fe66-4681-a490-26585d5298d5
https://platform.who.int/mortality/countries/country-details/MDB/brazil?countryProfileId=4e33291e-fe66-4681-a490-26585d5298d5
https://platform.who.int/mortality/countries/country-details/MDB/brazil?countryProfileId=4e33291e-fe66-4681-a490-26585d5298d5
https://platform.who.int/mortality/countries/country-details/MDB/brazil?countryProfileId=4e33291e-fe66-4681-a490-26585d5298d5
https://platform.who.int/mortality/countries/country-details/MDB/brazil?countryProfileId=4e33291e-fe66-4681-a490-26585d5298d5
https://platform.who.int/mortality/countries/country-details/MDB/brazil?countryProfileId=4e33291e-fe66-4681-a490-26585d5298d5

Anexo 1:

DECLARACAO DE POTENCIAL
CONFLITO DE INTERESSE

Fabio F. B. de Carvalho, Gisah Guilgen, Leandro Férnias Machado de Rezende, Luciana Castro Garcia
Landeiro, Patricia Chakur Brum, Rachel Riera, Rafael Deminice, Thaina Alves Malhao, Stephanie Santana
Pinto declaram nao ter conflito de interesse.

N, SBAFS
a S B OC 6) Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Satde



Anexo 2:

SELECAO E RAZAO PARA i
EXCLUSAO DOS GUIAS E POSICOES
ENCONTRADAS

As diretrizes e guias excluidos e o motivo da exclusao sao apresentados no quadro 1.

Quadro 1. As Diretrizes e Guias excluidas e motivo da exclus3o.

Guia ou Diretriz

Razao da exclusao

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 fisica no con-
trole de sintomas, disturbios e efeitos
adversos causados pelo cancer e/ou seu
tratamento, sao 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 fisica no con-
trole de sintomas, disturbios e efeitos
adversos causados pelo cancer e/ou seu
tratamento, sao mais antigos que um
guia com o0 mesmo escopo (Campbell et
al., 2019; Ligibel et al., 2022).

Pollan et al. 2020

Exercise and cancer: a position state-
ment from the Spanish Society

of Medical Oncology

Consideraram os efeitos preventivos da
atividade fisica contra o cancer

Cormie et al.
2018

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

Artigo de opinido, carta ou editorial

Hayes et al. 2019

The Exercise and Sports Science Austra-
lia position statement: Exercise medicine
in cancer management

Nao seguiu a estrutura de um guia ou
posicao.

Muscaritoli et al.
2021

ESPEN practical guideline: Clinical Nutri-
tion in cancer

Atividade/exercicio fisico como exposi-
¢ao secundaria

Cardoso et al.
2020

5th ESO-ESMO international consensus
guidelines for advanced

breast cancer

Atividade/exercicio fisico como exposi-
¢ao secundaria

Atividade Fisica e Satde



NCNN, 2022

NCCN Clinical Practice Guidelines in On-
cology. Survivorship

Atividade/exercicio fisico como exposi-
cao secundaria

Rock et al. 2020

American Cancer Society nutrition and
physical activity guideline for cancer
survivors

Atividade/exercicio fisico como preven-
cao

PACAC, 2018

2018 Physical Activity Guidelines Adviso-
ry Committee Scientific Report

Atividade/exercicio fisico como preven-
cao

WCRF/AICR 2018

Diet, Nutrition, Physical Activity

and Cancer: a Global Perspective

Atividade/exercicio fisico como preven-
cao

Patel et al. 2019

American College of Sports Medicine

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

Atividade/exercicio fisico como preven-
cao

Atividade Fisica e Satde



Anexo 3:

ETAPAS DE TRABALHO E

RESPONSAVEIS

Guia ou Diretriz

Idealizador da proposta e coordenador do grupo
de trabalho

Guia

Rafael Deminice

Definicao dos métodos

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho
Leandro Férnias Machado de Rezende
Patricia Chakur Brum

Rafael Deminice

Rachel Riera

Gisah Guilgen

Luciana Castro Garcia Landeiro
Stephanie Santana Pinto

Thaina Alves Malhao

Definicao das perguntas norteadoras.

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho
Rafael Deminice

Thaina Alves Malhao

Busca e selecao de Diretrizes e Guias

Leandro Férnias Machado de Rezende

Rafael Deminice

Elaboracao, graduacao e discussao das reco-
mendacdes

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho
Leandro Férnias Machado de Rezende
Patricia Chakur Brum

Rafael Deminice

Gisah Guilgen

Luciana Castro Garcia Landeiro
Stephanie Santana Pinto

Thaina Alves Malhao
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Preparagao e revisao do texto

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho
Leandro Férnias Machado de Rezende
Patricia Chakur Brum

Rafael Deminice

Rachel Riera

Gisah Guilgen

Luciana Castro Garcia Landeiro
Stephanie Santana Pinto

Thaina Alves Malhao
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SBAFS

Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Satde



SOCIEDADE
BRASILEIRA

DE ONCOLOGIA
CLINICA

ESCOLA
BRASILEIRA
DE ONCOLOGIA

A SBOC reserva todos os direitos autorais deste documento, que é
disponibilizado gratuitamente ao publicodaentidade edemaisinteressados.
Sua reproducao com fins comerciais € expressamente proibida, sujeitando-
se o infrator as penalidades civeis e criminais cabiveis.

Outras reproducdes devem ser solicitadas diretamente a SBOC.

satoe 196

(i@ SUS+ | M|N|5TESR/L%BAE\ “.rl-

UNIAO E RECONSTRUCAO



https://sboc.org.br

