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RESUMO

Sabe-se hoje que a atividade e o exercicio fisico sdo capazes de prevenir o aparecimento de diferentes tipos de cancer, aumentar
a sobrevida e a qualidade de vida, além de amenizar os efeitos adversos causados pelo cancer e seu tratamento. Assim, a
recomendacdo atual é que todo individuo com cancer deve ser encorajado a manter-se ativo, iniciar a pratica de exercicios ou
continuar se exercitando ap6s o diagndstico da doenca, ao contrario da recomendagdo de 20 anos atras de “descansar e evitar
esforgos fisicos”. De fato, o exercicio fisico é considerado hoje, uma ferramenta completa, barata, isenta de efeitos colaterais,
segura e relativamente simples de ser incorporada no contexto do tratamento do cancer. Entretanto, o Brasil ndo tem contribuido
e ndo esta inserido na agenda para transformar o exercicio fisico como parte do tratamento oncoldgico. Esta revisdo de literatura
tem o objetivo de apresentar as principais evidéncias cientificas sobre uso do exercicio fisico nas diversas fases do tratamento
do céncer e as mais recentes contribui¢des para o desenvolvimento da prescrigdo do exercicio fisico em pacientes oncoldgicos,
além de discutir os principais desafios e perspectivas futuras para a area de exercicio fisico em oncologia, considerando o
contexto brasileiro.

Palavras-chave: Oncologia, sobrevivéncia, prescri¢do de exercicio, efeitos adversos

ABSTRACT

It is now well-known that physical activity and exercise are both able to prevent the appearance of different types of cancer,
increase survival, improve quality of life and attenuate the adverse effects caused by cancer and its treatment. Therefore, the
current recommendation is that every cancer survivor must be encouraged to stay active, begin or keep exercising after the
cancer diagnosis, contrary to the recommendation of 20 years ago to “rest and avoid physical efforts”. In fact, physical exercise
is now recognized as a reliable, inexpensive, adverse effect-free, safe and relatively simple tool to be incorporated into the
context of cancer treatment. However, Brazil has not contributed and is not part of the agenda to make exercise as a standard
in cancer care. This literature review aims to present the scientific evidence of the use of physical exercise in the different
stages of cancer treatment and the most recent contributions to the development of exercise prescription in cancer patients. In
addition, 1 will discuss the main challenges and future perspectives for the area of exercise oncology, considering the Brazilian
context.
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Introducéo

O céncer é a segunda principal causa de morte no mundo, uma doenga com incidéncia
ainda crescente; a Organizacdo Mundial da Saude prevé 29,5 milhdes de casos em todo 0 mundo
em 2040, aumento de aproximadamente 64% comparado a 2018*. Estimativa feita nos Estados
Unidos em 2019, indica que o numero de sobreviventes do cancer aumentou 28% nos ultimos
20 anos?. Este nimero deve aumentar em aproximadamente 35% na proxima década®. No
Brasil, estima-se que ocorreram 625 mil casos novos de cancer no ano de 2020, aumento de
27% nos Gltimos 10 anos®.

Apesar do aumento no nimero de casos, 0s avancos nas tecnologias para detecgédo e
para tratamento do céncer, além da identificacdo de comportamentos modificaveis que se
associam ao aumento da incidéncia desta doenca (tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica),
promoveram aumento significativo do nimero de sobreviventes nos Gltimos anos®. Os avangos
citados acima tambem permitiram aumento na expectativa de vida de pessoas que sobreviveram
ao cancer em aproximadamente 5 anos?. Todavia, é importante destacar que esses sobreviventes
experimentardo inimeros efeitos adversos da doenca e do seu tratamento, como disfungéo
cardiovascular, comprometimento neuromuscular, funcdo fisica reduzida, sindrome metabdlica
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e outros que aumentam a morbidade e a mortalidade relacionada ao cancer em geral®. Em outras
palavras, apesar da evolugéo na triagem e no tratamento do cancer ter permitido aumento do
numero de sobreviventes, estes vém experimentando significativa carga fisica e psicologica que
requerem cuidados de saude em longo prazo.

Neste contexto, o exercicio fisico passa a ser reconhecido como uma estratégia
promissora ndo apenas para prevengdo, mas como adjuvante no tratamento contra o cancer.
Existem evidéncias crescentes, construidas nas ultimas trés décadas, demonstrando que o
exercicio fisico pode atenuar morbidades e efeitos colaterais induzidos pelos tratamentos atuais,
diminuindo a mortalidade de pessoas com céncer®. De fato, guias e posicdes cientificas
internacionais, produzidas por pesquisadores e sociedades na Ultima década, recomendam que
todos as pessoas diagnosticados com cancer, independentemente do tipo e estadiamento da
doenca, permanecam 0 mais ativos quanto possivel, e/ou estejam envolvidos em programas de
exercicio fisico em todas as fases do seu tratamento e apds®®. Apesar desta evolugio, muitos
sdo os desafios para que o exercicio fisico seja incorporado como terapia adjuvante no combate
ao cancer e suas complicacoes.

Nesta revisdo de literatura, apresentarei as principais evidéncias cientificas do uso do
exercicio fisico nas diversas fases do tratamento do cancer e as mais recentes contribuicdes para
o0 desenvolvimento da prescricdo do exercicio fisico em oncologia. Finalmente, farei uma breve
discussdo sobre os principais desafios e perspectivas futuras para a area de exercicio em
oncologia, considerando o contexto brasileiro.

Evidéncias sobre o papel do exercicio fisico em oncologia.

Existem evidéncias crescentes, construidas nas ultimas trés décadas, indicando que o
exercicio fisico pode prevenir o aparecimento de diversos tipos de cancer, proteger contra
toxicidades relacionadas ao tratamento e combater/amenizar morbidades associadas ao cancer
em sobreviventes. Utilizarei uma adaptagao da estrutura proposta por Courneya e Friedenreich®
para apresentar as principais evidéncias do efeito protetor do exercicio em 3 principais
momentos do tratamento do céancer: 1) exercicio fisico no pré-tratamento, 2) durante o
tratamento e 3) apds o tratamento (Figura 1). Importante destacar que, apesar do exercicio fisico
apresentar importante papel preventivo contra o cancer (quando realizado antes do diagnostico
da doenca), tais efeitos ndo serdo abordados aqui, pois fogem do escopo desta revisdo. Para 0s
interessados, sugiro acessar os estudos do Colégio Americano de Medicina Esportiva'®, do
banco mundial'! ou Guia Estadunidense de Atividade Fisica? sobre o assunto.

Exercicio fisico no pré-tratamento do cancer.

O preé-tratamento do cancer consiste no periodo de tempo entre o diagndstico e o inicio
do tratamento oncoldgico, periodo este que pode durar dias ou semanas, dependendo do nimero
e acesso aos exames requeridos, da gravidade da doenca e do acesso ao servico de saude. No
Brasil, o tempo mediano entre o diagndstico e o inicio do tratamento para mulheres com cancer
de mama pelo Sistema Unico de Salde (SUS) é de 43 dias'®. Estudo realizado em 2018,
demonstrou que aproximadamente 40% dos tratamentos de cancer de mama e prdstata no SUS
foram iniciados ap6s 60 dias do diagnostico®.

O uso do exercicio fisico nesta fase objetiva condicionar/preparar o paciente para a
enorme carga estressora imposta pelo tratamento contra o0 cancer, com o intuito de minimizar
seus prejuizos fisioldgicos e psicoldgicos. E de suma importancia neste periodo, portanto,
estabelecer uma linha de base e identificar comprometimentos na funcéo fisica, bem como
propor programa de intervencao com exercicios fisicos (além de outras frentes de salde como
acompanhamento psicologico e nutricional) para reduzir a severidade dos efeitos adversos do
tratamento e diminuir a incidéncia disfuncdes fisicas no pos-tratamento®*,
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Fases do tratamento continuo do cancer
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Evidéncias sobre os beneficios da pratica de atividade fisica de exercicio fisico

Pré-tratamento Durante o tratamento Apbs o trtamento

¢ Atenua a atrofia muscular * Aumenta for¢a e a massa + Reduz ansiedade®s;
e a disfungéo fisica musculares?3; + Atenuasintomas depressivos®S;
induzida pelo * Reduz ansiedade?425; + Reduz fadiga®$;
tratamento!®18; + Atenuasintomas + Aumenta qualidade de vida®%43;

* Diminuia incidénciade depressivos?23; + Aumenta a funcao fisica®%3;
efeitos adversos nas fases  *+ Reduz fadiga®*2>46; + Previne o aparecimento de recidivae
subsequentes, o tempo morbidades ligadasa mortalidade (obesidade,
de hospitalizagdoe o diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares)'?;
custo do tratamentol>-18; s Aumenta sobrevidal237-33,

* Aumenta a chancede
indicagdocirurgical®;

Figura 1. Beneficios da atividade fisica e do exercicio sobre as complicagdes e os efeitos adversos
causados pelo cancer e seu tratamento nas 3 fases do tratamento continuo do céancer: 1)
exercicio fisico no pré-tratamento, 2) durante o tratamento e 3) apds o tratamento

Fonte: autor

Estudos com a proposta de promover programas de exercicio fisico no periodo pré-

tratamento foram realizados usando diferentes modalidades e protocolos de exercicio, com
diferentes tipos de cancer'®!8, Uma revisdo de literatura com o objetivo de avaliar o efeito de
intervencdes pré-cirurgicas com exercicio fisico em pacientes com cancer de pulméo, prostata
ou colorretal envolveu dezoito estudos, com total de 966 participantes que realizaram exercicios
aerobicos, resistidos ou uma combinacdo dos dois por um periodo mediano de 21 dias (7 a 52
dias). Os autores demonstraram que o exercicio realizado antes da cirurgia, promoveu melhorias
significativas na taxa de incontinéncia urinaria (paciente com cancer de préstata), na capacidade
funcional de caminhada, na aptiddo cardiorrespiratdria e na qualidade de vida de pessoas com
diferentes tipos de cancer'®. Recentemente, Stout et al.’® fizeram um vasto levantamento
bibliografico, também sobre o exercicio no periodo pré-tratamento do cancer, e demonstraram
que a melhora da capacidade cardiorrespiratdria promovida pelo exercicio fisico, aumenta a
oportunidade do paciente de obter uma indicacdo cirargica em casos de cancer avancado,
diminui o risco cirargico, além de prevenir a reducdo da capacidade cardiorrespiratoria, de
deambulacdo e, como consequéncia, acelera a recuperacdo apés a cirurgia. De fato, estudos
demonstram que quanto maior a frequéncia e a duragdo do programa de exercicios antes do
tratamento, maiores séo os beneficios e menores os custos do tratamento, pois 0 exercicio
atenua o aparecimento e a severidade dos efeitos adversos, além de reduz o tempo de uso dos
servicos de satide™>*8, Estes dados demonstram que o envolvimento de pessoas com cancer em
um programa de exercicio fisico no periodo pré-tratamento pode ser critico para o sucesso do
seu tratamento.

Importante destacar que, o diagndstico do cancer causa significativa reducéo nos niveis

de atividade fisica, especialmente devido ao estresse psicologico imposto pelo diagndstico e a

necessidade de reestruturacdo da rotina e finangas, enquanto a pessoa se prepara para o

tratamento®®. Tal aumento da inatividade fisica promove diminuicio da capacidade fisica e

diminuicdo da massa muscular, importantes preditores de mortalidade por diversos tipos de

cancer?®?!, Assim, o exercicio pode aumentar o condicionamento fisico, a forca e a massa
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muscular do individuo diagnosticado com cancer, além de dar confianca e prepara-lo
psicologicamente para enfrentar o que sera um dos grandes desafios da sua vida, o tratamento
oncologico. Entretanto, envolver pessoas em programas de exercicio logo ap0s o seu
diagndstico de cancer, parece ser um dos grandes desafios da area de exercicio em oncologia®®.
E importante destacar ainda alguns desafios cientificos no desenvolvimento de
programas de exercicio nesta fase de pré-tratamento. Os bons resultados demonstrados acima
foram alcancados em um grupo restrito de tipos de cancer e muitos ndo utilizam ou néo relatam
padronizacdo na progressao do volume e intensidade do exercicio, o que dificulta enormemente
as comparacOes e a reprodutibilidade. A falta de padronizacdo na avaliacédo inicial também
prejudica a correta determinacdo da evolugdo do paciente no programa de exercicios; muitos
estudos pecam por ndo garantir a primeira avaliagcdo proximo ao diagnostico. Assim, estudos
futuros devem estar atentos a padronizacdo de métodos e avaliacdes a serem realizadas 0 mais
préximo do diagnostico quanto possivel. Estudos futuros também devem considerar as
disfungdes especificas de cada tipo de cancer. Como exemplo, sobreviventes do cancer de
mama devem desenvolver forca e mobilidade de peitorais, bracos, ombros e pescoco, ja que
muitos deles sofrerdo com a dor e diminuigdo da funcéo local causada pela mastectomia?®.

Exercicio fisico durante o tratamento do cancer.

Os principais recursos para tratamento do cancer sdo cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia e terapia hormonal, sendo a quimioterapia e a radioterapia 0s mais
utilizados. Brevemente, a quimioterapia € composta por uma ou um conjunto de drogas que
previnem ou interrompem a multiplicacéo de células tumorais que se dividem rapidamente no
corpo. Com o mesmo objetivo, a radioterapia utiliza particulas ou ondas de alta energia (como
raios X, raios gama, feixes de elétrons ou prétons) para destruir ou danificar as células
cancerigenas. Em muitos casos, € necessario combinar mais de uma modalidade de tratamento
organizado em ciclos, para que o tratamento seja eficiente com tempo de intervalo suficiente
para 0 paciente recuperar sua condicdo fisica. Para canceres em estagio inicial ou localmente
avancado, a quimioterapia e/ou radioterapia sdo usadas com a intencdo curativa para diminuir
0s tumores antes da cirurgia, estratégia conhecida como tratamento neoadjuvante. Apds a
cirurgia, estes recursos sdo utilizados para ajudar a impedir a recidiva do cancer, chamados de
terapia adjuvante (mais informacBes sobre esses e outros tipos de tratamento sdo bem
apresentados por Vieira?).

Apesar de efetivos no tratamento e na cura do cancer, o tratamento neoadjuvante e
adjuvante podem produzir inimeros efeitos colaterais, como nausea e diarreia, funcdo imune
reduzida, fadiga e indisposicdo, queda de cabelo, perda de apetite, entre outros. Os efeitos
colaterais geralmente comecam nas primeiras semanas de tratamento, o que prejudica o
engajamento de muitos em programas de exercicio. Alguns desses efeitos podem sumir logo
apos a conclusdo do tratamento (como nausea, diarreia e perda do cabelo), enquanto outros
podem persistir por semanas ou anos, como as doengas cardiovasculares e as disfuncgdes
musculoesqueléticas e metabdlicas, entre elas sarcopenia, neuropatias e ganho de peso? (os
efeitos do exercicio sobre os sintomas persistentes serdo discutidos na proxima sessao
”Exercicio fisico para sobreviventes do cancer”). Importante destacar que, para muitos dos
casos, 0 tratamento primario para o cancer é a cirurgia e, portanto, o periodo a que nos referimos
como “durante o tratamento” pode ser considerado também, em alguns casos, periodo pos-
cirdrgico. A cirurgia pode promover mudancas anatémicas significativas, dor, comprometer a
amplitude de movimento e a independéncia do individuo. Contudo, inumeras revisdes
sistematicas e meta-analises tém demonstrado que o exercicio fisico é toleravel, seguro, e
quando realizado durante o tratamento do cancer pode minimizar parte dos seus efeitos
colaterais, além de manter a funcéo fisica e a qualidade de vida durante o tratamento®-%,
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A massa muscular, forca e fungéo fisica sdo trés dos principais componentes mais
estudados quando pessoas com cancer participam de programas de exercicio. Esses
componentes sdo particularmente relevantes considerando a alta mortalidade de pessoas com
caquexia do cancer (sindrome caracterizada pela perda rapida de peso corporal, forca e massa
muscular). Uma meta-analise demonstrou que o exercicio de forca (popularmente conhecido
como musculagdo) é eficaz para aumentar a forca e a massa musculares, bem como diminuir a
gordura corporal de pessoas com cancer submetidos a terapia neoadjuvante e adjuvante,
independentemente do tipo de tratamento?®. E importante destacar, porém, que exercicios
fisicos orientados, mas realizados em casa sem supervisdo, demonstram pouco ou nenhum
efeito na massa e forca muscular de pessoas com cancer de mama e prostata®’; diferente de
quando o exercicio é supervisionado?®?°, Esses dados demonstram a importancia da promog&o
de programas de exercicio supervisionados para aumentar e/ou manter massa e forga
musculares de pessoas com cancer durante o tratamento.

Efeitos benéficos do exercicio em pessoas com cancer também envolvem a reducdo da
fadiga, a melhora de componentes psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, e da qualidade de
vida relacionada a saiide®*%°. Kessels et al.>* demonstraram em meta-analise clara melhora nos
indices de fadiga relacionada ao cancer, como resultado de intervengbes com exercicios,
especialmente exercicios aerébicos ou combinados, em diferentes tipos de cancer. Esses autores
relatam ainda que, a adesdo a qualquer modalidade de intervencdo é mais importante que a
intensidade do exercicio proposto; que a alta adesao resultou em maiores efeitos de reducdo na
fadiga relacionada ao cancer.

O papel do exercicio na prevencdo e/ou atenuacdo da disfuncdo cardiaca induzida pelo
tratamento do cancer também € presente em estudos com pessoas com cancer, especialmente
naqueles tratados com antraciclinas (uma classe de drogas quimioterapicas) ou com irradiacdo
mediastinal, métodos de tratamento com grande potencial cardiotdxico. Entretanto, evidéncias
de que o exercicio amenize ou previna a cardiotoxicidade e/ou perda de funcéo
cardiorrespiratdria induzida pelo tratamento sdo moderadas. Estudo demonstrou aumento
apenas modesto no consumo de oxigénio pico (~2.8ml /kg /min) de pessoas com cancer
submetidos ao treinamento aerobio?. Entretanto, a quantidade e qualidade desses dados ainda
é incipiente, e por este motivo a agdo protetora do exercicio sobre a cardiotoxicidade do
tratamento quimio-radioterapico € uma questao ainda em debate.

Também escassos sao dados sobre os possiveis beneficios do exercicio fisico na resposta
ao tratamento. Bland et al.*® demonstraram em meta-analise que, apenas 2 estudos (de um total
de 8) encontraram efeito benéfico do exercicio sobre a taxa de conclusdo de quimioterapia,
indicador relevante considerando que receber a totalidade planejada das doses de quimioterapia
esté associado a melhor eficacia do tratamento e sobrevida de pessoas com cancer. Esses dados
sugerem que o exercicio parece ndo melhorar a tolerabilidade a quimioterapia. No entanto, a
interpretacdo completa desses achados € limitada pelo pequeno nimero de ensaios, além da alta
heterogeneidade dos que existem.

Talvez a principal dificuldade relatada pelos pesquisadores e equipes de prescricdo e
orientacdo de exercicios para individuos sob tratamento oncoldgico € a relativa baixa aderéncia
aos programas de exercicio (entre 40 e 60%)333. Os efeitos colaterais do tratamento e a
inexperiéncia dos profissionais que prescrevem e acompanham o individuo com cancer sdo as
principais barreiras para adesdo e aderéncia ao programa de exercicio®. Kirkham et al.®2
propdem a periodizacdo do exercicio fisico com base no programa de quimioterapia de cada
pessoa, pois a individualizagéo foi capaz de elevar a aderéncia ao programa de exercicios em
guase 25%. Uma lacuna importante, é que a grande maioria dos estudos apresentados acima foi
desenvolvida com pacientes dos dois tipos mais comuns de cancer: mama e prostata. Assim,
desconhecemos se esses achados podem ser transferidos para os demais tipos de cancer.
Ademais, o efeito do exercicio sobre outros aspectos associados ao cancer e seu tratamento
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permanecem incertos, como neuropatia periférica induzida pela quimioterapia, funcéo
cognitiva, nduseas e alteracbes no sistema digestdrio, salide 6ssea e outros. Assim, é possivel
afirmar que, apesar do grande avanco dos ultimos anos, ainda h4 um longo caminho para
identificar os principais efeitos protetores do exercicio para individuos em tratamento
oncologico e definir protocolos.

Exercicio fisico ap0os o tratamento do cancer.

O final do tratamento priméario (cirurgia, quimio e radioterapia), caracterizado pela
diminuicdo consideravel do risco e de alguns dos principais sintomas do cancer e dos efeitos
colaterais agudos, representa uma conquista para a equipe meédica e o paciente. Esta fase esta
geralmente associada ao sucesso do tratamento. No entanto, € importante considerar que o final
do tratamento primario também é o inicio de uma nova fase, a de poés-tratamento ou de
sobrevivéncia. Esta fase é compreendida entre o final do tratamento primario, até o fim da vida.
Por este motivo, € comum encontrar em textos cientificos o termo “sobreviventes do cancer”
referindo-se aos individuos com cancer em todas as fases do tratamento oncolégico. Importante
considerar que, dependendo do tipo e gravidade do cancer enfrentado, esta fase também pode
ser representada por um periodo de tempo antes do inicio de uma nova rodada de tratamento,
com intencdo curativa e/ou de prevencgdo de progressdo da doenca; ou ainda paliativa, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida do individuo por meio do alivio dos sintomas e efeitos
colaterais relacionados a doenga.

Enquanto alguns sobreviventes do cancer terdo uma vida livre de sintomas, grande parte
desses experimentardo sintomas e efeitos adversos como consequéncia da doenca e de seu
tratamento. Alguns dos efeitos surgem durante o tratamento e podem sumir no periodo pos-
tratamento; outros persistirdo ao longo de toda a vida. No periodo pds-tratamento imediato
(compreendido entre o final do tratamento adjuvante primario até o primeiro ano de
recuperacdo), o sobrevivente geralmente estd suscetivel aos efeitos agudos do tratamento
anticancer (quimioterapia, radioterapia, tratamento com anti-hormonios), caracterizado pela
presenca de fadiga, fraqueza, linfedemas (edema decorrente de ma drenagem de fluidos
corporais, em geral, resultado da retirada de linfonodos durante a cirurgia para tratamento do
cancer) e outros®. Como mencionado na sessdo anterior, em alguns casos, 0 tratamento
cirurgico pode promover mudancas anatbmicas duradouras, comprometer a amplitude de
movimento e a independéncia do sobrevivente. Por tudo isto, este periodo estd associado a
niveis elevados de estresse, ansiedade e/ou depressio®.

Alguns dos sintomas e efeitos adversos citados acima ndo diminuem ou desaparecem
com o tempo sem tratamento ou cuidado especifico. Muitos dos sobreviventes do cancer
conviverdo com sintomas, como fraqueza, dificuldades cognitivas, disfuncao sexual, perda de
qualidade do sono, perda de massa e forca musculares e disfungbes psicolégicas como
depressdo, por muitos anos apés o final do tratamento®. Estes sdo conhecidos como efeitos
adversos de longo prazo. Alguns dos efeitos adversos de longo prazo sdo ainda silenciosos,
como as disfungdes cardiovasculares, hormonais e de saide 0ssea. Assim, apesar de estar
relacionado ao sucesso do tratamento, a fase pos-tratamento demandara atengdo e cuidado em
salde permanentes, que terdo o objetivo de aumentar a sobrevida, a qualidade de vida, além de
prevenir a recidiva do cancer®. Importante destacar que, em muitos casos, 0 sobrevivente
permanecera utilizando terapia anti-hormonal adicional ou imunoterapia no periodo pds
tratamento, causando novos ou potencializando efeitos colaterais do tratamento anticancer.

Os principais beneficios do exercicio na fase pds tratamento sdo resumidos em
documentos de recomendagdes, guias e posicionamentos sobre a préatica de exercicios fisicos
para sobreviventes do cancer, produzidos por sociedades e associa¢des incluindo o Colégio
Americano de Medicina Esportiva®, Associacdo Australiana de Exercicio e Ciéncia Esportiva’,
Sociedade Espanhola de Oncologia®. Importante, todos esses documentos afirmam que o
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exercicio fisico é viavel, seguro e toleravel para sobreviventes do cancer. Resumidamente, esses
documentos demonstram que o exercicio facilita a recuperacéo fisica e mental, previne e/ou
ameniza muitos dos efeitos colaterais de curto e longo prazo e morbidades associadas, além de
aumentar a sobrevida e qualidade de vida dos sobreviventes do cancer. Além disso, tais
beneficios podem ser encontrados em uma variedade de canceres, incluindo cancer de mama,
prostata, colorretal, pulmdo, canceres hematoldgicos, de cabeca e pescoco, ginecoldgicos, e
inclusive em tipos de cancer menos comuns como cérebro, testiculo e pancreatico’. De fato, 0
exercicio fisico tem sido considerado uma estratégia completa, barata e sem efeitos colaterais
conhecidos para ajudar o sobrevivente a retornar a rotina normal no periodo pés-tratamento do
cancer®. O exercicio fisico realizado nesta fase também tem papel preventivo, ja que diminui
0s riscos de recidiva, o que levaria o sobrevivente a um novo diagndstico e enfrentar novamente
as fases iniciais do tratamento oncoldgico.

Campbell et al.® demonstraram com forte nivel de evidéncia que doses especificas de
exercicios aerébicos, resistidos ou uma combinacdo dos dois, diminuem a ansiedade, 0s
sintomas depressivos e a fadiga relacionada ao cancer e seu tratamento, além de reduzir a
incidéncia de linfedemas, melhorar a funcdo fisica e a qualidade de vida de sobreviventes do
cancer. O exercicio pode ainda devolver a amplitude, qualidade do movimento e independéncia
comprometida em muitos sobreviventes. Tal estudo demonstra também que o exercicio melhora
a qualidade do sono e a satde 6ssea com nivel de evidéncia moderado. As evidéncias cientificas
de que o exercicio fisico previne a cardiotoxicidade, neuropatia periférica e nduseas induzidas
pela quimioterapia, melhora a funcéo cognitiva, dor, funcéo sexual e diminui o risco de quedas
ainda sdo pobres, porém ja tém sido investigadas e demonstradas.

Além de todos os beneficios descritos acima, estudos de coorte tém reportado que
individuos mais ativos no periodo poés-tratamento tém maior sobrevida quando comparados a
individuos pouco ativos®’; dados estes que corroboram resultados preliminares de ensaios
exploratorios de Fase 2, mostrando que sobreviventes de canceres de mama, leucemia e linfoma
envolvidos em programas de exercicios fisicos tém maior sobrevida gue sobreviventes pouco
ativos3:%,

Na prética: quando, como, quanto e onde individuos com céancer e sobreviventes devem se
exercitar.

Apesar de evidéncias consistentes demonstrarem a importancia do exercicio fisico nas
diversas fases do tratamento do cancer, desenvolver recomendacdes praticas e métodos de
prescricdo de exercicios nesta populacdo ainda € um grande desafio. O primeiro desafio é
determinar quando pessoas com cancer devem iniciar a exercitar-se. Como discutido acima,
pessoas com cancer podem beneficiar-se da pratica de exercicios t4o logo séo diagnosticados®®
18 e durante todo do tratamento continuo do cancer (Figura 1). Embora muitos médicos e
especialistas ainda sugiram o repouso durante o tratamento oncoldgico, um estudo demonstra
gue a adesdo precoce a programas de exercicios promove melhoras significativas na salide 6ssea
e massa muscular, quando comparados aqueles que iniciam tardiamente®. Evidéncias deste
tipo, levaram o Colégio Americano de Medicina Esportiva a recomendar que pacientes
oncoldgicos se engajem 0 quanto antes possivel nesses programas®. O inicio rapido deve
considerar, no entanto, o interesse e disponibilidade do paciente para garantir sua satude mental;
a falta de sensibilidade a este contexto pode diminuir consideravelmente a aderéncia do paciente
oncoldgico e do sobrevivente ao programa de exercicios®. Importante considerar ainda que
muitos dos pacientes oncologicos passardo por um periodo pos cirargico, onde o repouso pode
ser medida importante.

Muitas sdo as condicdes que definirdo a indicacao do tipo, local mais apropriado e nivel
de supervisdo do exercicio fisico de cada pessoa. A figura 2 resume as etapas mais importantes
para 0 encaminhamento de sobreviventes do cancer para programas de exercicio fisico (Figura
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2). Primeiramente, é altamente recomendado que sobreviventes tenham o apoio do seu médico
oncologista antes de se envolver em um programa de exercicios fisicos. Apesar de alguns
estudos e guias discutirem a ndo necessidade da liberacdo médica para realizacdo de exercicios
fiscos”8, alegando que isto poderia tornar-se uma barreira para promogdo do mesmo, a interago
entre medico, profissional de exercicio e paciente pode aumentar a seguranca, confianca e
aderéncia do sobrevivente ao programa de exercicios. Apés este passo, uma avaliagdo geral
deve identificar o perfil de satde e possiveis riscos envolvidos”#. A avaliagdo inicial também
pode incluir uma bateria de testes fisicos como aptiddo cardiorrespiratéria, funcdo, forca,
composicao corporal e salde dssea. Estes servirdo para estabelecer as condi¢des e objetivos do
programa de exercicios, alem de estabelecer nivel inicial de aptiddo fisica do sobrevivente, tdo
importante para determinar o sucesso e reavaliar 0s objetivos do programa. Posteriormente, as
escolhas de prescricdo e o nivel de supervisdo dos exercicios deverdo considerar a severidade
da doenca, os efeitos adversos do tratamento oncoldgico, bem como da (ndo)presenca de
morbidade e disfuncdes fisicas, considerando ainda cada fase do tratamento do cancer o qual o
individuo se encontra (Figura 2). Estas etapas devem servir para a construcdo de um programa
de exercicios que seja seguro, viavel e eficaz.

‘ 1. Aval do médico oncologista para pratica de atividade/exercicios fisicos ‘

2. Avaliacdo e identificacdo do perfil de saude e possiveis riscos envolvidos. ‘

Nivel de supervisdo e
local recomendados para
praticar exercicios

‘ Antes do tratamento | ‘ Durante o tratamento | ‘ ApoOs o tratamento ‘

Condi¢bes gerais
* Mudancas importantes na composicdo corporal: caquexia, osteoporose, IMC>35;
* Presenca de disfunc@es fisicas severas: neuropatia periférica, ataxia, perda de equilibrio ou independéncia;
* Presenga de complicagdes hematologicas severas: anemia, trombocitopenia, neutropenia, dor;
* Tratamento paliativo.

Supervisdo:
multiprofissional
especializada (Ex:
fisioterapeutas,

profissionais de educagio Condigées especificas a fase do continuo do cdncer

fisica e/ou médicos). * Presenca de tumores dsseos ou * Presenca de tumores 6sse0s ou * Extrema fadiga;

Local: hospitais, clinicas metdstase dssea. metastase 6ssea; * Ostomia;

oncoldgicas. * Cirurgia de pulmdo ou » Linfedema, inflamacdo local ou
abdominal; celulite exacerbados.

* Linfedema, inflamacdo local ou
celulite exacerbados;

Condigbes gerais
* Pacientes metastaticos com presenca minima de efeitos adversos;
* Presenca de efeitos adversos que podem comprometem a fungdo fisica ou aumentam o risco de
complicagBes: fadiga, neuropatia periférica leve, sarcopenia, osteopenia;
* Presenca de morbidades: doencas cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlica, artrites.

Supervisdo: especializada
(Ex: profissionais de
educacdo fisica
especialista em
oncologia).

Local: clinicas e academias Condigbes especificas a fase do continuo do cdncer

especializadas. *Uso de cateteres; *Uso de cateteres;

* Presenca de linfedema. * Presenca de linfedema.
Supervisdo ndo Condicoes gerais
necessaria, porém * Presenga minima ou auséncia de efeitos adversos e morbidades: baixa fadiga, auséncia de limitacdes fisicas e
recomendada. mudangas na composi¢do corporal, sobrepeso (IMC>30), diabetes tipo 2 e hipertensdo controladas e outras.

Local: clubes, academias,
comunidade e outros.
Autogestdo do exercicio
usando guias e
recomendagdes gerais

Figura 2. Fluxograma de etapas mais importantes para 0 encaminhamento de sobreviventes do cancer
para programas de exercicio fisico, considerando a necessidade de supervisdo e local

recomendados de acordo com o nivel de complicacgdes e efeitos colaterais presentes
Fonte: autor

Alguns guias e autores®® discutem a (ndo)necessidade de supervisdo durante os
exercicios para sobreviventes do cancer que experimentam poucos ou nenhum efeito adverso
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da doenca e seu tratamento (Ex: alguma fadiga, distirbios no sono). Apesar de poderem se
beneficiar com recomendacdes genéricas de guias de exercicio, estudos demonstram que
sobreviventes do cancer que realizam exercicios supervisionados tém maior aderéncia e
melhores  resultados quando comparados aqueles que realizaram  exercicios
autocontrolados®®#2, Por este motivo, mantenho a recomendagdo (apesar da ndo necessidade)
de supervisdo profissional para pacientes e sobreviventes com presenca minima ou auséncia de
efeitos adversos e morbidades (Figura 2).

Depois de identificar o perfil de salde, possiveis riscos envolvidos e objetivos do
programa de exercicios, profissionais devem considerar 0s seguintes componentes na
prescricdo de programa de exercicio em oncologia: modo, intensidade, frequéncia, duracéo e
progressao/periodizacdo. A tabela 1 resume as principais recomendacdes gerais para cada um
desses componentes.

Tabela 1. Recomendacgfes gerais e consideragdes sobre os cinco elementos chave de um
programa de exercicios em oncologia
Recomendagdo  Engajar-se em um programa de exercicios fisicos supervisionados o mais breve
geral possivel; quando isto ndo é possivel, manter-se 0 mais ativo quanto possivel
durante todas as fases do seu tratamento e por toda a vida®®4“43, Evite
comportamento sedentario por tempo prolongado (Ex: ficar sentado por longos
periodos)*!.

Modo Exercicios aerdbicos e de forca sdo prioritarios®®42 Exercicios de flexibilidade e
equilibrio sdo recomendados; estudos recentes tém mostrado que préaticas orientais
(Yoga, Tai-chi, Qigong) melhoram muitos dos efeitos adversos do cancer e seu
tratamento (qualidade de vida, qualidade do sono, reduzem a fadiga, ansiedade,
sintomas depressivos)*+*°.

Intensidade No minimo moderada’; quando possivel e a medida que o programa progride,
sessOes com maior intensidade devem ser incorporadas®’.
Frequéncia 3 a 5 sessOes semanais de exercicios aerdbios e 1 a 2 sessdes de exercicios de

forca®“3. Quando multimodais (combinacéo de dois ou mais modos de exercicios
diferentes na mesma sessao), as sessdes de exercicio devem ser a cada dois dias,
evitando dias consecutivos’. A frequéncia deve considerar a condicéo e o objetivo
de cada paciente.

Duracéo/ 150 a 300 minutos semanais de exercicios de intensidade moderada®*'; minimo de

volume 75 minutos de exercicios de alta intensidade®. Duragéo deve considerar a condicdo
e 0 objetivo de cada paciente’. Realizar 10.000 passos por dia®.

Progresséo/ A progressdo de carga e volume deve ocorrer assim como recomendado para

periodizacdo populacédo em geral’. Exercicios aerébios devem durar no minimo 20 minutos com

intensidade moderada e progredir usando modo, duracdo e intensidade com o
objetivo de otimizar a aptiddo aerdbia. Os exercicios aerébios podem ser
fracionados para iniciantes que ndo conseguem realizar 20 minutos continuos. A
caminhada é uma boa opcéo, mas exercicios aerébios ndo podem ser restringidos
a isto. Quando baixa/moderada intensidade for preferida, este deve progredir em
duracéo e frequéncia. Exercicios de forca devem inicialmente visar grandes grupos
musculares por, no minimo, duas vezes na semana e intensidade de moderada a
alta, que progridam modificando carga, nimero de repeticdes e tipo de exercicio,
com o objetivo de otimizar o ganho de massa muscular. A periodizacdo deve
considerar o estado geral do paciente, possiveis riscos e estagios da doenca (Ver
figura 2 e Tabela 2).

Fonte: autor
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De maneira geral e quando possivel, todos os programas devem conter exercicios
aerdbicos e de forga muscular; a prioridade e foco em um ou outro deve ser determinado de
acordo com 0s objetivos propostos. A intensidade deve ser no minimo moderada; quando
possivel e & medida que o programa progride, sessdes com maior intensidade devem ser
incorporadas. Schwratz et al.*® salientam que sobreviventes ainda debilitados e/ou abatidos com
0 cancer e seu tratamento devem iniciar com volume e intensidade minimas e aumentar
gradualmente conforme aumenta a tolerancia ao esforgo. As sess@es iniciais devem servir para
desenvolver capacidade aerobica, forca e motivacdo, e assim aumentar o engajamento a
periodos mais longos de exercicio. Um pouco diferente de alguns guias®** (que sugerem 3 a5
sessdes semanais de exercicios aerobios e 1 a 2 sessdes de exercicios de forca), novos estudos’
sugerem a utilizacdo de um programa de exercicios multimodal, composto por exercicios
aerdbios, de forca e de flexibilidade na mesma sessdo a cada dois dias, evitando dias
consecutivos. Destaco ainda que, estudos recentes tém demonstrado que algumas préaticas
orientais (Yoga, Tai-chi, Qigong) e exercicios de equilibrio e flexibilidade melhoram a
qualidade de vida, qualidade do sono e reduzem a fadiga e a ansiedade associada ao cancer e
seu tratamento***>, podendo assim serem estimulados e incorporados no programa de
exercicios. Quando ndo é possivel se envolver em um programa de exercicios fisicos, 0s
sobreviventes devem se manter o mais ativo quanto conseguirem®®, A recomendac&o de andar
mais de 10.000 passos por dia também ¢é bastante difundida como benéfica para a salde nesta
populacdo®. Esta recomendagio é citada em diferentes documentos e estudos, incluindo a Gltima
versdo do Guia da Organizacdo Mundial da Saude sobre atividade fisica e Comportamento
sedentario*, que pela primeira vez explicita a importancia de individuos com céncer e
sobreviventes manterem-se ativos.

Além das recomendacdes e consideracdes gerais de salde e aptidao fisica relatadas na
Tabela 1, € consenso que a prescri¢do de exercicio para pessoas que sobreviveram ao cancer
deve ainda considerar as particularidades de cada tipo de céncer e dos efeitos colaterais
causados pelo seu tratamento. Como exemplo, a mastectomia pode resultar na retirada de
porcdes de tecido muscular importantes para 0 movimento dos bragos e ombros, gerando dor e
limitacdo de movimento que devem ser considerados quando o exercicio é planejado®. Da
mesma forma, o ritmo de progressao e o grau de sobrecarga dentro e entre sessdes de exercicios
devem ser guiados pelo (ndo)aparecimento ou (ndo)agravamento destes efeitos colaterais e seus
sintomas. Algumas das condi¢des e especificidades relacionadas ao cancer, bem como contra
indicacdes, riscos e motivos pertinentes para interromper o exercicio estdo resumidas na Tabela
2.

Finalmente, é fundamental colocar o sobrevivente do cancer como peca central no
processo de construcéo e aplicacdo do programa de exercicios. O sobrevivente deve aprender a
avaliar, gerenciar a intensidade do seu esforgo e monitorar sintomas, isto trara eficiéncia e
seguranga ao programa de treinamento*’. Esses devem ainda participar da definicdo dos
objetivos e elaboracdo do programa de exercicio. Deve-se considerar também seu historico
como praticante de exercicios e modalidades esportivas, suas preferéncias, motivacoes e
sensibilidade ao esforco e ao programa proposto. Um programa de exercicios eficiente e
benéfico é aquele em que a pessoa deseje fazer e seja capaz de realiza-10%.
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Tabela 2. Condic0es e especificidades relacionadas a prescri¢do de exercicios em oncologia, bem como
cuidados, motivos para interromper o exercicio e contraindica¢fes

Presenca de infec¢des incluindo celulites; hérnia ou infec¢do relacionada a ostomia;
febre, dor severa ou no peito*®. Pacientes com sintomas de desequilibrio devem evitar
exercicios de rua (corrida, ciclismo e etc). Pacientes com melanomas devem evitar
exercicios com exposicdo a luz solar. Pacientes com metéstase 0ssea, osteoporose
ou ostomia devem evitar esportes de contato’.

Mama Pacientes mastectomizadas devem ter atencdo especial para exercicios gque
aumentem forga e amplitude de movimento de bragos e ombros*2. Os exercicios para
membros superiores devem receber especial atencdo em caso de inchago de bracos
e ombros e dor“®, Os usos de roupas compressivas podem auxiliar no conforto e
confianca ao praticar exercicio’.

Prostata Exercicios para regido pélvica podem diminuir a possivel incontinéncia urinaria e
disfuncdo sexual causada pela prostectomia. Atencdo especial deve ser dada a
pacientes em homonioterapia (ADT, do inglés Androgen Deprivation Therap) com
osteoporose ou metastase 6ssea°. Esses devem evitar esportes de contato.

Pulméo Exercicios aer6bios continuos podem ser desconfortaveis no inicio, causando fadiga,
tontura e risco de quedas. Realizar exercicios aerdbios fracionados e com progressao
do volume e intensidade mais lentos’*’.

Colorretal O exercicio deve ser interrompido em caso de hérnia ou infecgdo relacionada a
ostomia*’“8,

Anemia Exercicios aer6bios continuos podem ser desconfortaveis. Progredir volume e
intensidade de acordo com sintomas’.
Caguexia Enfase para exercicios de forca para grandes grupos musculares deve ser dada para

[sarcopenia individuos com sarcopenia e caquexia®#’. A tolerabilidade deve ser considerada na
progressao do treinamento. A ingestdo alimentar antes e ap0s os treinos deve receber
atencéo especial.

Fadiga O exercicio € um um importante aliado contra a fadiga relacionada ao cancer e seu
tratamento. Exercicios de intensidade moderada podem ser mais tolerados
especialmente no inicio do programa®. A fadiga pode estar relacionada a fatores
emocionais, trabalhar a motivacao é essencial para uma boa aderéncia®.

Linfedema Exercicios aerébios e de forca com intensidade inicial baixa a moderada sao
recomendados. O controle de peso deve ser enfatizado, ja que 0 excesso de peso é
um facilitador de linfedemas®. Os usos de roupas compressivas podem auxiliar no
conforto e seguranca com o exercicio. Exercicios aquaticos sdo recomendados®.

Neuropatia Exercicios que trabalhem estabilidade e equilibrio sdo altamente recomendados*’ .

periférica Recomenda-se dar preferéncia para o uso de maquinas versus pesos livres e ciclo
ergdbmetros versus esteiras. Atencdo ao risco de quedas e acidentes com pesos e
materiais de exercicio’.

Osteoporose  Atencéo ao risco de fraturas e quedas. Exercicios de contato sdo contraindicados;
e metdstase exercicios aquaticos sdo pouco eficientes. Considere exercicios de forca e insergoes
Ossea progressivas de exercicios de impacto’®,

Morbidades  Cuidados e recomendacOes especificas para cada morbidade (obesidade, diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares, artrite) através de guias e consensos especificos
devem ser consideradas*.

Fonte: autor
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Perspectivas e tendéncias da area de exercicio fisico em oncologia no contexto brasileiro.

Apesar da evolucdo cientifica da area e do aumento exponencial na disponibilidade de
informacdes sobre a seguranca e efetividade do exercicio em promover a salde de pacientes e
sobreviventes do cancer em todo o mundo; de maneira geral, a area de exercicio em oncologia
parece estar atrasada no Brasil. Esta constatacdo é feita considerando a quase auséncia de dados
brasileiros referentes ao nivel de atividade fisica de sobreviventes, sobre o conhecimento e
atitudes de profissionais envolvidos na area de exercicio e cancer; da auséncia de ensaios
clinicos brasileiros nas principais meta-analises e posi¢des de associac¢des cientificas sobre o
tema no mundo; da auséncia de documentos orientadores e posi¢cOes de associacdes e
sociedades médicas e cientificas brasileiras; da escassez de cursos de capacitacdo de
profissionais de educacéao fisica e medicos oncologistas em exercicio fisico e oncologia; do
ndmero pequeno de programas de promogdo de atividade fisica e exercicio fisico para
sobreviventes do cancer no Brasil. Assim, é urgente a promocao de acGes afirmativas para gerar
informacdo, para a capacitacdo de profissionais da satde e promocao de programas de atividade
fisica e exercicio envolvendo sobreviventes do cancer.

Acredito que a escassez de cursos de formacéo e como consequéncia, de profissionais
especializados em exercicio fisico em oncologia sdo a principal barreira ao desenvolvimento da
area de exercicio em oncologia no Brasil. Assim, capacitar profissionais para trabalharem com
exercicio fisico em oncologia € um dos principais desafios para a area no Brasil, no futuro
proximo. A educacdo dos profissionais de educacdo fisica, fisioterapeutas e médicos
oncologistas sobre exercicio em oncologia deveria comecar idealmente durante os estudos
universitarios; se nao nos cursos de graduacao, em cursos de especializacdo e pds-graduacéo.
Tal medida teria impacto direto na popularizacéo da area e na criacdo de espacos especializados
para receber sobreviventes do cancer que necessitam de servigos especializados. Embora a
maioria dos sobreviventes possa se exercitar com seguranca em academias, clubes ou ainda
seguindo seu préprio programa de exercicios baseando-se em guias e recomendacdes, aqueles
gue sofrem com efeitos colaterais do tratamento que limitam sua funcéo fisica, ou que estejam
debilitados ou abatidos, que tenham doencas associadas graves (cardiopatias, diabetes,
fragilidade dssea e outras), ou ainda nao se sintam suficientemente seguros ou motivados,
devem procurar um programa de exercicios supervisionado. Entretanto, tais programas
especializados sdo escassos no Brasil. Estes estdo restritos a projetos de pesquisa em
Universidades, Hospitais Universitarios e entidades filantrépicas no nosso pais. Em estudo
conduzido na ltalia, Avancini et al.** detectou que a ma formacdo e inexperiéncia dos
profissionais sdo a principal barreira para a adeséo e aderéncia de sobreviventes do cancer a
programas de exercicio fisico.

Outro desafio serd inserir o exercicio no contexto do tratamento oncologico brasileiro.
Programas de popularizacdo da ciéncia e difusdo da informacdo sobre a seguranca e 0s
beneficios do exercicio no tratamento continuo do cancer, especialmente entre medicos
oncologistas devem ser criados e implementados. Como exemplos, um grupo australiano tem
desenvolvido planos de implementacdo para aproximar a pesquisa cientifica da pratica®>2,
Schmitz et al.>% e o grupo de especialistas da iniciativa movimento Moving Through Cancer,
publicaram uma agenda para tornar a pratica de exercicios fisicos como parte da oncologia até
2029, com a promocdo de campanhas de informagdo, politicas de acdo e capacitacdo de
profissionais de saude. Infelizmente, o Brasil e a América latina ndo estéo inseridos no contexto
da iniciativa e carecem de medidas para inserir o0 exercicio no contexto da oncologia.

Vislumbro a criacdo de ambientes propicios para promover o bem-estar e a saude de
sobreviventes do cancer - que tém crescido nos paises com alto indice de desenvolvimento
humano, mas ainda muito carente em paises com baixo a médio indice de desenvolvimento
humano como o Brasil - por meio da producdo de conhecimento em universidades e hospitais,
da capacitacdo de profissionais da area da saude e da difusdo deste conhecimento para
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sobreviventes do cancer e seus familiares para promover a pratica de exercicios fisicos tdo logo
o diagndstico seja fechado e o tratamento prescrito.

Conclusdes

A area de exercicio fisico em oncologia evoluiu rapidamente nos ultimos 30 anos. De
fato, desde os primeiros ensaios clinicos publicados no final da década de 1980, inimeros
estudos testando diferentes tipos de exercicios e intensidades de esforco, antes, durante e apds
o tratamento de cancer foram realizados. Esses resultados geraram numero significativo de
revisdes sistematicas, o que impulsionou a elaboracéo de guias e recomendacdes por diferentes
associaces cientificas de diferentes paises. Tais estudos e posigdes mostram claramente que a
atividade e o exercicio fisico previnem o aparecimento de diferentes tipos de cancer, aumentam
a sobrevida e a qualidade de vida, além de amenizar os efeitos adversos causados pelo cancer e
seu tratamento em sobreviventes do cancer. Assim, ao contrario da recomendacédo de 20 anos
atras para “descansar e evitar esforcos fisicos”, a recomendagdo atual é que todo sobrevivente
do céancer deve ser encorajado a manter-se ativo, iniciar a pratica de exercicios ou continuar se
exercitando®. A area de exercicio em oncologia avangou de tal modo que ndo nos perguntamos
mais se individuos com cancer devem praticar exercicios fisicos e sim como, quanto, quando e
onde devem pratica-los. Apesar disto, muitas lacunas ainda precisam ser preenchidas, o que
torna as recomendac6es de exercicio fisico em oncologia ainda genéricas. Os novos estudos e
guias publicados nos ultimos 5 anos ddo um passo substancial em direcdo a uma abordagem de
exercicio individualizada e de precisdo em oncologia.

Infelizmente, o Brasil e a América do Sul parecem estar ausentes da agenda de
desenvolvimento cientifico e de promocéo de acdes afirmativas para tornar o exercicio fisico
parte do tratamento oncoldgico. Inimeros ensaios clinicos randomizados, ensaios de Fase 2,
estudos de meta-analise e posicdes cientificas de diversos paises foram publicados nos ultimos
10 anos; a participacdo brasileira neste contexto € minima. Assim, considero urgente a
mobilizacdo de cientistas e sociedade civil, através de associacdes cientificas e sociedades
médicas, e associacdes filantropicas com vistas a geracdo de dados envolvendo o exercicio
fisico, sobreviventes do cancer e profissionais de satde, além da promocdo de acdes afirmativas
para disseminar informacdo, especialmente a sobreviventes do céncer, seus cuidadores e
familiares, para a capacitacao de profissionais da saude e promocao de programas de atividade
fisica e exercicio voltados a esta populagdo.
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