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Introdução
A Organização Mundial de Saúde 

(OMS) afirma que a cada 6 mortes, 1 está 
relacionada ao câncer (1). Prevê-se que 
a incidência dessa doença mantenha o 
crescimento de aproximadamente 70% em 
todo o mundo, e estima-se que, em média, 
uma a cada três mulheres desenvolve 
qualquer tipo de câncer (2). Entre elas, o 
câncer de mama é o mais incidente. No 
Brasil, esse tipo ocupa a primeira posição 
entre as mulheres em todas as regiões, 
exceto a região Norte, em que predomina 
o câncer de colo do útero. Além disso, 
ainda se destaca por ser a causa de morte 
por câncer mais frequente em mulheres, 
sendo, no ano de 2018, o responsável por 
2,09 milhões de casos (3).

Para a população masculina, o 

câncer de próstata é o tipo mais incidente 
em todas as regiões do país. No mundo, 
ele é a segunda neoplasia mais incidente 
em homens, ficando atrás apenas do 
câncer de pulmão (4), e, por razões ainda 
incertas, homens negros apresentam 74% 
maior risco de desenvolver o câncer de 
próstata do que homens brancos. As taxas 
de mortalidade por essa doença caíram 
a partir dos anos 90, e apresentaram 
estabilidade entre 2013 e 2015 (5). Em 
2018, o câncer de próstata foi responsável 
por 1,28 milhão de casos de morte (1).

A incidência do câncer de mama 
e de próstata aumenta com a idade. 
Cerca de 50% dos pacientes possuem o 
diagnóstico acima de 65 anos de idade. 
No entanto, o processo de envelhecimento 
não é sentido na mesma proporção em 
todos os indivíduos (6). Entre os fatores 
de risco de maior prevalência do câncer, 
destacam-se: inatividade física, sobrepeso, 
tabagismo, mudanças de estilo de vida e o 
envelhecimento (7). Para ambos, câncer 
de próstata e câncer de mama, histórico 
familiar da doença e mutações genéticas 
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herdadas também são fatores de risco (5).

Aspectos do Paciente Oncológico 
Atualmente, as cirurgias combinadas com quimioterapia (QT), radioterapia (RT) e 

terapia hormonal (TH) encontram-se entre as possibilidades de tratamento para o câncer, 
a depender do estágio da doença e de alguns parâmetros preditivos (8). O tratamento 
do câncer pode provocar sintomas indesejados no paciente, como: dor, fadiga, dispneia, 
náuseas, inapetência e perda de peso não intencional, o que afeta diretamente a qualidade 
de vida durante e após o tratamento. Coa e colaboradores encontraram associação entre 
alterações na dieta e outros efeitos colaterais do tratamento, como fadiga, chegando à 
conclusão de que um bom gerenciamento das questões nutricionais no tratamento 
oncológico pode minimizar outros efeitos e melhorar a qualidade de vida geral (9).

Além dos sintomas já mencionados, pacientes com diagnóstico de câncer de mama 
podem evoluir com toxicidade cardíaca, disfunção reprodutiva e linfedema. Cerca de 70 
a 100% dessas pacientes descrevem a fadiga como o efeito colateral mais frequente. Ela 
está relacionada diretamente ao tratamento, e pode tornar-se um ciclo vicioso de fadiga 
induzida pela própria fadiga. A partir desta, observa-se redução de massa e força muscular, 
evoluindo consequentemente para a diminuição das atividades de vida diária e qualidade 
de vida (10).

Echávez e colaboradores (11) relatam que a fadiga pode se estender de meses 
a anos após o tratamento, podendo ser considerada um fator de baixa sobrevida. No 
entanto, nessa metanálise, observou-se que a fadiga relacionada ao câncer foi minimizada 
por meio de exercício supervisionado, quando comparado com cuidados convencionais, 
apresentando-se como uma intervenção segura e eficaz no tratamento de domínios 
relacionados à qualidade de vida em pacientes com câncer de mama (11).

O Benefício do Exercício para Pacientes Oncológicos
A compreensão sobre os benefícios do exercício físico após o diagnóstico do câncer 

tem evoluído nas últimas décadas (12). Antes, os pacientes costumavam ser aconselhados 
a descansar e manter o baixo consumo de energia, porém, atualmente, compreende-se 
que o exercício físico regular pode ajudar a amenizar os efeitos adversos do tratamento, 
proporcionando qualidade de vida para o paciente, fazendo necessário o estímulo da 
prática (13).

Sabe-se que os vasos tumorais se apresentam de forma demasiadamente 
desorganizada, apresentando fluxo sanguíneo limitado, dificultando a entrega da medicação 
às células cancerígenas. Ainda que a terapia antiogênica possa auxiliar a organizar os 
vasos tumorais, compreende-se que o exercício físico potencializa de forma positiva as 
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alterações desse microambiente, como a redução da hipóxia tumoral (14,15), que, por 
sua vez, mostra-se eficiente na absorção do tratamento (droga), beneficiando a resposta 
à quimioterapia (14,16). Dessa forma, o exercício aliado ao tratamento vem se mostrando 
uma eficiente estratégia não farmacológica (17,18). 

Preliminarmente, os estudos que existiam sobre exercício físico em paciente 
oncológicos mostraram benefícios na qualidade de vida daqueles (19–21). Com o 
desenvolvimento das evidências, os sobreviventes têm apresentado significativos efeitos 
fisiológicos que parecem estar intimamente ligados à intensidade aplicada (22). Isso 
certifica a hipótese de que o exercício de moderada a alta intensidade, aliado a exercícios 
aeróbicos, pode minimizar o declínio da aptidão cardiorrespiratória e fadiga, contribuindo 
na aderência à quimioterapia. Além disso, mostra que o exercício de alta intensidade foi 
responsável por preservar a força muscular das pacientes por até 12 meses, adquirida 
durante a quimioterapia (23).

As diretrizes de prescrição de exercício físico consideram que os possíveis 
efeitos colaterais, advindos não só do tratamento, mas também da própria doença (como 
estadiamento, tratamento ou recidiva), podem influenciar diretamente a tolerância ao 
exercício e sobre a prescrição deste (24). Assim, no estudo de Mijwel e colaboradores (25), 
a etapa em que o exercício ocorre pode ser um interessante fator, pois pode combater a 
deterioração mitocondrial, e essa condição faz-se importante porque o menor nível de força 
muscular mostra-se como um preditor de fadiga relacionada ao câncer nos sobreviventes.

Nesse mesmo texto (25), analisaram que pacientes submetidos a um programa de 
exercício resistido combinado com HIIT apresentaram um aumento significativo na Células 
Satélites das fibras musculares, enquanto o treinamento aeróbico, também combinado 
com o HIIT, resultou no aumento de capilares por fibra muscular (P <0,001). Além disso, 
o grupo de treino aeróbico e HIIT (AT-HIIT) foi superior ao grupo controle (GC) e ao grupo 
de treino resistido e HIIT (RT-HIIT) para os níveis de proteínas da cadeia de transporte de 
elétrons. Essa diferença entre os grupos de exercícios deve-se ao resultado dos 20 minutos 
extras de AT de intensidade moderada, após a intervenção de 12 semanas, concomitante 
ao tratamento quimioterápico. Dessa forma, os benefícios do exercício também podem ser 
percebidos durante o tratamento.

Bolam e colaboradores (26), após dois anos de sua intervenção, com 206 pacientes 
oncológicos em QT, mostraram que o grupo RT-HIIT relatou menor nível de fadiga e 
apresentou maior força muscular. Já AT-HIIT relatou níveis de fadiga e massa corporal 
mais baixa. Até o momento, esse é um dos primeiros estudos que analisa diferenças na 
força muscular ao longo de dois anos de exercício físico durante a quimioterapia para 
mulheres com câncer. Apesar dos avanços do exercício físico em paciente oncológico, 
ainda se fazem necessárias mais evidências completas sobre os efeitos a longo prazo (27).

Dessa forma, o treinamento físico apresenta-se com uma opção tanto preventiva como 
favorável sobre a progressão do câncer de próstata, quando esse está determinado (28). 
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Portanto, sugerem-se mudanças necessárias para um estilo vida saudável, com o objetivo 
de reduzir o sedentarismo, que se apresenta como um dos gatilhos pré-determinados para 
o desenvolvimento do câncer de próstata (29), corroborando que, uma vez diagnosticados, 
os homens que participam de treinamento físico apresentam menor taxa de progressão 
(30). Os mecanismos pelos quais o exercício aeróbico diminui a progressão do câncer de 
próstata ainda não estão completamente esclarecidos (31).

Outro fator de risco importante para o desenvolvimento de câncer é o Índice de Massa 
Corporal (IMC), por isso, durante e após o tratamento, aumenta o risco de recorrência da 
doença, especialmente para os cânceres de mama, cólon e próstata (32). Desse modo, a 
obesidade é definida como uma das principais causas associadas a maiores volumes e 
crescimento prostático (33). Entretanto, pode ser que essa relação seja influenciada por 
outros fatores, como a raça do indivíduo, segundo o estudo de Barrington (34). Porém, 
em 2019, no estudo de Park (35), essa relação não se mostrou significativa. Por esse 
motivo, os fatores que determinam a incidência de câncer de próstata não se fazem claros, 
necessitando de novos estudos.

Considerações Finais
Por muito tempo, acreditou-se que era contraindicada a prática de exercício físico 

pelo paciente oncológico. Durante e após o tratamento, orientava-se que esse paciente 
permanecesse em repouso, com mínimo ou nenhum gasto de energia. Atualmente, o 
exercício físico é indicado pela equipe multiprofissional e reconhecido por meio de pesquisas 
atuais, relatadas neste capítulo, como de fundamental importância para aspectos físicos e 
psicológicos do paciente, durante e após o período de tratamento, garantindo a melhora e/
ou manutenção de uma boa qualidade de vida geral.
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