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Introdução
câncer é um dos principais problemas de saúde pública e econômicos 
do século XXI, gerando impactos significantes para a sociedade (Jemal et 
al., 2019). Globalmente, a doença é responsável por aproximadamente

uma em cada seis mortes (16,8%) (Bray et al., 2024) e representa uma barreira 
crítica para o aumento sustentável da expectativa de vida. Dentre os tipos de 
câncer mais incidentes e com maior taxa de mortalidade destacam-se o câncer 
de mama e o colorretal. O câncer de mama é o tipo de câncer mais comum no 
mundo em mulheres, com mais de 2,2 milhões de novos casos registrados em 
2022 (Kim et al., 2025). A doença apresenta uma alta taxa de mortalidade es-
timada em cerca de 670 mil mortes anuais (Freihat; Sipo; Kovacs, 2025). Já o 
câncer colorretal é o terceiro tipo de câncer com maior incidência e letalidade no 
mundo, representando 10% do total de casos de câncer em 2020 (Sung et al., 
2021). Para o Brasil, estima-se 53.810 novos casos de câncer colorretal por ano 
no triênio 2026-2028 (Instituto Nacional de Câncer, 2026) e cerca de 127 mil 
mortes pela doença ao longo de cinco anos (2026-2030) (Santos et al., 2026).

Avanços em estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento têm con-
tribuído para o aumento da sobrevida oncológica nas últimas décadas, apesar de 
ainda haver uma alta mortalidade, alcançando aproximadamente 53,5 milhões 
de sobreviventes em até cinco anos após o diagnóstico de câncer em 2022 (Bray 
et al., 2024). Indivíduos com câncer de mama e colorretal têm demonstrado 
alta sobrevida quando o câncer é detectado, principalmente, em estágios iniciais 
(Bray et al., 2018). Nesse sentido, a sobrevida após o câncer tem sido direta-
mente relacionada a alterações físicas e emocionais crônicas (Soveri et al., 2019; 
Van Cutsem et al., 2017), apontando que intervenções que minimizem essas al-
terações e melhorem a qualidade de vida são fundamentais para esses pacientes.
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Dentre as intervenções, a prática de atividades físicas/exercícios físicos 
(AF/EF) tem se mostrado efetiva não apenas para a prevenção, mas também 
como adjuvante no tratamento do câncer e no controle de morbidades na so-
brevida. De fato, a prática de AF/EF pode trazer benefícios antes, durante e 
após o tratamento de câncer, reforçando as recomendações de prática, inde-
pendentemente do tipo e do estadiamento da doença (Campbell et al., 2019; 
Hayes et al., 2019). Dessa forma, recomendações recentes como as apresen-
tadas nos Guias Brasileiros de Atividade Física e Câncer (Sociedade Brasileira 
de Oncologia Clínica; Instituto Nacional de Câncer; Sociedade Brasileira de 
Atividade Física e Saúde, 2022; 2023) confirmam que a prática de AF/EF é 
segura durante e após o tratamento oncológico, combatendo a fadiga e melho-
rando a qualidade de vida. Em termos gerais, essas recomendações sugerem a 
realização de 150 minutos de AF de intensidade moderada por semana, ou 75 
minutos de atividade física vigorosa por semana, ou uma combinação equiva-
lente de ambas, antes, durante e após o tratamento do câncer. Quando os níveis 
de AF recomendados não puderem ser atingidos, deve-se incentivar qualquer 
quantidade de AF/EF e apoiar a progressão gradual em direção ao volume 
recomendado.

Portanto, o objetivo desta revisão de literatura é apresentar o contexto 
atual da prática de AF/EF no continuum do câncer, especificamente no câncer 
de mama e colorretal, apresentando as bases conceituais do EF em oncologia, o 
papel dessa prática na prevenção, controle, tratamento e sobrevivência do cân-
cer, destacando as recomendações recentes, além de apresentar alguns progra-
mas de extensão universitária para essa população.

Bases conceituais do exercício físico em oncologia
Atualmente, a prática de AF tem sido reconhecida como uma estratégia 

relevante tanto na prevenção do câncer quanto na proteção contra toxicidades 
associadas ao seu tratamento, além de contribuir para a redução de morbidades 
em sobreviventes da doença (Deminice, 2022). Nesse contexto, configura-se 
como uma abordagem amplamente recomendada ao longo de todo o conti-
nuum do câncer.

Apesar disso, conceitos fundamentais, como os relacionados à atividade 
física, ao exercício físico, ao treinamento físico, à inatividade física e ao com-
portamento sedentário ainda suscitam dúvidas e são, por vezes, empregados de 
forma imprecisa. Assim, a definição clara desses termos torna-se essencial para o 
adequado entendimento e a correta aplicação de intervenções baseadas em AF e 
EF no contexto oncológico.

A atividade física é caracterizada como qualquer movimento corporal ge-
rado pela contração dos músculos esqueléticos e que eleva o gasto energéti-
co acima da taxa metabólica basal (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Já 
o exercício físico é considerado uma subcategoria de atividade física, o qual é 
planejado, estruturado, repetitivo, favorecendo a manutenção ou o desenvolvi-



ESTUDOS AVANÇADOS 40 (117), 2026  e40117155 157

mento de aptidões físicas, sendo o treinamento físico um processo sistemático 
de aplicação contínua de EF para melhorar o desempenho físico ou esportivo 
(Caspersen; Powell; Christenson, 1985; Roschel; Tricoli; Ugrinowitsch, 2011).

Outras características da atividade física incluem os tipos e a intensidade 
da atividade. Em relação aos tipos, a atividade física pode ser aeróbica (utiliza 
predominantemente o metabolismo oxidativo para produção de energia, como 
caminhadas, ciclismo, dança), de força (promove a produção de força muscular, 
como carregar caixas ou musculação) e de flexibilidade e equilíbrio (propicia a 
melhora da amplitude articular e estabilidade corporal, respectivamente). Quan-
do se considera a classificação por intensidade, a atividade física pode ser classi-
ficada em leve, moderada ou vigorosa (Brasil, 2021). Há que considerar ainda a 
frequência, a duração e o contexto de prática da atividade física.

A inatividade física representa o não cumprimento das recomendações 
mínimas de atividade física diária ou semanal (Tremblay et al., 2017), como 
as recomendações da Organização Mundial da Saúde (Bull et al., 2020), que 
indicam que um adulto deve acumular, no mínimo, 150 minutos de atividade 
física aeróbica moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana. Nes-
se sentido, emerge o conceito de comportamento sedentário, caracterizado por 
um gasto energético ≤ 1,5 MET, enquanto o indivíduo está sentado, reclinado 
ou deitado (Tremblay et al., 2017). O Metabolic Equivalent of Task (MET) ou 
Equivalente Metabólico da Tarefa é uma unidade de medida usada para estimar 
o gasto energético e a intensidade de AF em relação ao repouso. Um resumo 
dos conceitos discutidos acima é apresentado na Figura 1.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) com base nas referências citadas nessa seção.

Figura 1 – Diferenças entre atividade física e sedentarismo.

Vale ressaltar que a relação entre atividade física e saúde é reconhecida 
desde a Antiguidade, mas a associação direta com o câncer começou a ser in-
vestigada apenas no início do século XX, com as primeiras menções ao papel 
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da atividade física na prevenção da doença (Schmitz, 2020). Apesar disso, du-
rante grande parte do século passado, a atividade física e, mais precisamente, o 
exercício físico permaneceram como recursos pouco explorados na oncologia, 
vistos apenas como integrantes de um hábito saudável e não como intervenção 
terapêutica propriamente dita. Nas últimas décadas, estudos epidemiológicos e 
clínicos passaram a demonstrar de forma consistente os benefícios da atividade 
física, tanto na prevenção como no tratamento do câncer (Galvão et al., 2025). 
O acúmulo de evidências científicas permitiu que diretrizes internacionais pas-
sassem a recomendar tanto a prática de AF como de EF como parte integrante 
do cuidado clínico, reconhecendo suas capacidades de reduzir sintomas, me-
lhorar a qualidade de vida e contribuir para o equilíbrio físico e emocional de 
pacientes oncológicos (Torregrosa et al., 2022).

Atividade física na prevenção e controle do câncer
O câncer é uma doença de etiologia multifatorial, resultante da interação 

entre fatores genéticos e ambientais. Estima-se que entre 80% e 90% dos casos 
estejam associados a modificações ambientais provocadas pela ação humana e 
ao estilo de vida (Wu et al., 2018). Nesse contexto, evidências indicam que 
aproximadamente 30%–40% dos casos de câncer são potencialmente evitáveis 
(International Agency for Research on Cancer, 2026), sendo a inatividade física 
e o comportamento sedentário dois dos principais fatores de risco associados 
à doença. De fato, Hyde et al. (2025) investigaram a relação entre o risco de 
câncer e o comportamento sedentário em 22.097 mulheres pós-menopáusicas, 
as quais foram acompanhadas por oito anos. Os resultados demonstraram que o 
tempo prolongado sentado esteve associado a um maior risco de câncer, inde-
pendentemente da prática regular de AF, bem como à uma maior mortalidade 
por câncer, que foi 56% maior no quartil com maior comportamento sedentário 
da amostra. Em relação ao nível de atividade física, Diao et al. (2023) analisaram 
a associação entre o nível total de atividade física e o risco de câncer de mama, 
cólon, pulmão, estômago e fígado em uma revisão sistemática que incluiu 98 
estudos, totalizando 16.418.361 participantes. Essa revisão demonstrou uma 
relação inversa significante entre o nível de atividade física total e o risco de cân-
cer de mama, fígado, estômago, cólon e pulmão.

No que se refere à mortalidade, níveis elevados de atividade física de inten-
sidade moderada reduzem significantemente o risco de morte associado ao tem-
po excessivo sentado, incluindo morte por câncer de mama e colorretal (Eke-
lund et al., 2016). Além disso, a prática de EF pode reduzir o risco de câncer 
por meio do controle de fatores de risco associados à doença, como a obesidade, 
que tem sido relacionada a um risco aumentado de desenvolvimento de diversos 
tipos de câncer (Anazco et al., 2024).

Com o objetivo de aproximar a população brasileira e os profissionais de 
saúde das evidências científicas mais recentes sobre os benefícios da atividade 
física na prevenção e no controle do câncer, foram desenvolvidas recomendações 
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brasileiras de atividade física para os quatro tipos de câncer mais frequentes no 
Brasil (mama, colorretal, próstata e pulmão) (Sociedade Brasileira de Oncologia 
Clínica; Instituto Nacional de Câncer; Sociedade Brasileira de Atividade Física 
e Saúde, 2022). Em relação ao risco de câncer, os autores encontraram alta 
certeza de evidência apoiando a associação entre atividade física de intensidade 
moderada a vigorosa e menor risco de câncer de mama e cólon; certeza mo-
derada de evidência para câncer de pulmão; e baixa certeza de evidência para 
câncer de próstata e reto. Ademais, observou-se certeza moderada de evidência 
apoiando a associação entre atividade física de intensidade moderada a vigorosa 
e redução da mortalidade por todas as causas e da mortalidade específica por 
câncer de mama, próstata, cólon e reto, quando a atividade física foi realizada 
após o diagnóstico da doença. Com base nesses achados, os autores propuseram 
recomendações de atividade física para adultos, incluindo idosos, com ou sem 
diagnóstico de câncer, as quais podem ser consultadas adiante nesta revisão.

Em síntese, a prática regular de atividade física e a redução do comporta-
mento sedentário configuram estratégias fundamentais que devem ser prioriza-
das e incentivadas no contexto da prevenção e do controle do câncer. 

A prática de AF/EF não se limita à prevenção do câncer, estando associa-
da a benefícios ao longo de todo o continuum da doença, incluindo as fases de 
tratamento e de sobrevida. Nesse contexto, nas seções a seguir, discutimos os 
impactos dessas intervenções nas diferentes fases desse continuum, enfatizando 
seu papel no manejo dos efeitos adversos associados às terapias antineoplásicas.

Evidências clínicas do exercício físico
durante o tratamento oncológico 
Nos últimos anos, apesar do aumento da incidência de câncer em todo o 

mundo, tem sido observada uma redução nas taxas de mortalidade associadas à 
doença (Sun et al., 2017). Esse cenário pode ser atribuído às estratégias clínicas 
e epidemiológicas implementadas globalmente, baseadas no diagnóstico preco-
ce por meio de exames de rastreamento, como a mamografia e a ultrassonogra-
fia no câncer de mama, e a colonoscopia no câncer colorretal, além do manejo 
terapêutico mais rápido e abrangente (Anderson et al., 2021). Adicionalmente, 
avanços significantes têm sido observados no tratamento, como as terapias-alvo 
e a imunoterapia. Entretanto, tanto a doença quanto as terapias estão associadas 
ao surgimento de sinais e sintomas como dor, perda de massa corporal, fadiga, 
comprometimento cognitivo e neuropatia periférica, os quais impactam negati-
vamente a qualidade de vida dos pacientes (Soveri et al., 2019; Van Cutsem et 
al., 2017). Nesse contexto, observa-se um aumento no número de estudos que 
investigam terapias complementares com potencial para atenuar esses efeitos 
adversos (Del-Rosal-Jurado et al., 2020), destacando-se, entre elas, a prática de 
AF/EF.

Evidências demonstram que os EF podem promover benefícios relevantes 
durante o tratamento do câncer, reforçando as recomendações para sua prática 
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independentemente do tipo e do estadiamento da doença (Deminice, 2022; 
Campbell et al., 2019; Hayes et al., 2019). Fairman e Galvão (2020) demons-
traram que a realização de EF antes do início do tratamento contribui para a 
melhora de componentes da aptidão física, como força muscular, capacidade 
cardiorrespiratória e equilíbrio. Destaca-se que tanto a força muscular quanto a 
aptidão cardiorrespiratória estão associadas a um melhor prognóstico (Bettariga 
et al., 2025). Ademais, estudos sugerem que a continuidade da prática de EF du-
rante o tratamento pode reduzir a toxicidade terapêutica, favorecendo uma me-
lhor recuperação e maior tolerabilidade (Bai et al., 2025; Campbell et al., 2019).

Corroborando esses achados, outros estudos indicam que a prática de EF 
durante o tratamento pode modular positivamente a resposta do sistema imune, 
aumentar a sensibilidade tumoral à radioterapia, quimioterapia e imunoterapia, 
preservar ou aumentar a força e a massa muscular e contribuir para a melhora 
da disposição física e do bem-estar psicológico (Patel et al., 2019; Campbell et 
al., 2019).

A prática de AF/EF também tem se mostrado eficaz na atenuação de sin-
tomas decorrentes do tratamento. Em revisão sistemática conduzida por Misiag 
et al. (2022), incluindo 36 estudos, verificou-se que o exercício físico reduz a 
gravidade dos efeitos adversos relacionados ao tratamento, diminui a fadiga, me-
lhora a qualidade de vida e exerce impacto positivo na saúde mental de pacientes 
com câncer.

Dentre os efeitos adversos mais comuns e prevalentes nos diferentes tipos 
de câncer, destaca-se a fadiga. Trata-se de uma sensação subjetiva de esgota-
mento físico e/ou mental que pode limitar a realização das atividades da vida 
diária e está associada à redução da sobrevida (Bower, 2014). Embora possa 
estar presente antes do início do tratamento, a literatura demonstra que a fadiga 
frequentemente se intensifica durante terapias como quimioterapia, radioterapia 
e terapias hormonais (Lawrence et al., 2004).

A prevalência de fadiga durante o tratamento varia muito, estimando-se 
entre 25% e 99%, a depender das características da população, do tipo de cân-
cer, do regime terapêutico e dos métodos de avaliação empregados (Lawrence 
et al., 2004). Além disso, entre 30% e 60% dos pacientes apresentam fadiga de 
intensidade moderada a grave, o que, em alguns casos, pode levar à interrupção 
do tratamento (Bower et al., 2000). No câncer de mama, a prevalência de fa-
diga pode atingir 83% em pacientes submetidas à radioterapia adjuvante e 92% 
naquelas submetidas à quimioterapia adjuvante (Manir et al., 2012). No câncer 
colorretal, aproximadamente 80% dos pacientes relatam fadiga, especialmente 
durante a quimioterapia, podendo atingir cerca de 90% dos casos (Mota; Pimen-
ta; Caponero, 2012).

Nesse contexto, a prática de AF/EF tem sido associada à redução da fa-
diga e à melhora da qualidade de vida durante o tratamento. Em uma revisão 
sistemática com metanálise envolvendo 20 ensaios clínicos e 1.793 mulheres 
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com câncer de mama, observou-se que o treinamento de força e o treinamen-
to combinado (força associado ao exercício aeróbico) constituem as estratégias 
mais eficazes para a redução da fadiga, particularmente em pacientes submetidas 
à quimioterapia (Torres; Koifman; da Silva Santos, 2022). De forma semelhan-
te, Machado et al. (2022), em subanálise de revisão sistemática com metanálise, 
demonstraram redução da fadiga em pacientes com câncer colorretal submeti-
dos à quimioterapia que realizaram EF.

Adicionalmente, a certeza da evidência acerca dos efeitos dos EF na redu-
ção da fadiga durante o tratamento é considerada alta, reforçando o papel dessas 
práticas como uma estratégia adjuvante fundamental no manejo desse efeito 
adverso (Deminice et al., 2026).

Além da fadiga, também se tem certeza de evidência alta acerca dos efeitos 
dos exercícios físicos sobre a funcionalidade (função física), o bem-estar psi-
cossocial e a qualidade de vida. De fato, pacientes que realizam EF durante o 
tratamento relatam melhora na capacidade de realizar atividades da vida diária, 
sejam elas sociais, ocupacionais ou de lazer/tempo livre (Sociedade Brasileira de 
Oncologia Clínica; Instituto Nacional de Câncer; Sociedade Brasileira de Ativi-
dade Física e Saúde, 2023). Essas diretrizes também apontam para um menor 
risco de depressão e ansiedade e maior sensação de bem-estar, caracterizando 
uma melhor qualidade de vida nas pessoas que se exercitam regularmente. Vale 
ressaltar que a magnitude dos benefícios pode variar de acordo com o tipo de 
câncer e a quantidade de EF realizados.

Outros sintomas comuns desencadeados pelo tratamento, como a neu-
ropatia periférica, podem ser atenuados pela prática de EF. Apesar da certeza 
de a evidência ser moderada, estudos sugerem que o treinamento físico com 
exercícios multimodais (atividades de força, equilíbrio e resistência aeróbica) e o 
aeróbico combinado ao sensório-motor podem contribuir para o controle e/ou 
redução dos sintomas da neuropatia periférica e, assim, melhorar a qualidade de 
vida (Yadav; Varadharajulu; Gudur, 2024; Streckmann et al., 2022).

Mesmo em sintomas em que o efeito da prática de EF é classificado como 
certeza de evidência baixa, como no comprometimento cognitivo, a prática é re-
comendada, pois os benefícios superam os riscos, contribuindo para um melhor 
prognóstico. A Figura 2 resume os principais achados da literatura em relação a 
prática de AF/EF durante o tratamento.

Exercício físico no sobrevivente de câncer 
Nas últimas décadas, a sobrevida oncológica das neoplasias de mama e 

colorretal melhorou globalmente. Porém, embora os tratamentos convencio-
nais sejam eficazes no prolongamento da sobrevida, pessoas sobreviventes estão 
propensas a uma gama de efeitos adversos, de severidade variada, que podem se 
manifestar em curto e longo prazos. A seguir discorremos sobre os principais 
efeitos adversos do tratamento que persistem na sobrevida, destacando a contri-
buição da prática de AF/EF nesse contexto.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026) com base nas referências citadas nessa seção.

Figura 2 – Benefícios da atividade física/exercício físico durante o tratamento anti-
neoplásico.

Impacto da prática de atividades físicas/exercícios físicos
sobre efeitos adversos, qualidade de vida e funcionalidade 
A fadiga, um dos principais efeitos adversos durante o tratamento, pode 

persistir mesmo após a conclusão das terapias antineoplásicas, caracterizando 
a chamada fadiga oncológica em sobreviventes. Nessa fase, a fadiga continua 
sendo um fator limitante importante, comprometendo a qualidade de vida, a 
capacidade funcional e a realização das atividades da vida diária, além de estar 
associada à redução da sobrevida (Bower, 2014).

Estudos demonstram que a prática de EF constitui uma das estratégias não 
farmacológicas mais eficazes para o manejo desse sintoma, sendo o treinamento 
aeróbio e o treinamento de força intervenções particularmente efetivas tanto na 
redução como na prevenção da fadiga (Cramp; Byron-Daniel, 2012). Evidências 
mostram que programas de EF, como intervenções de caminhada em intensida-
de submáxima, são capazes de melhorar a fadiga autorrelatada em sobreviventes 
de câncer de mama (Cella, 1995). No câncer colorretal, estudos com sobrevi-
ventes indicam que indivíduos com maior adesão a estilos de vida fisicamente ati-
vos apresentam menores níveis de fadiga e melhor qualidade de vida relacionada 
à saúde (Mosher et al., 2009; Blanchard; Courneya; Stein, 2008).

Além da fadiga, outro efeito adverso que pode persistir após o tratamen-
to é o comprometimento cognitivo, caracterizado por prejuízos na memória, 
atenção, velocidade de processamento de informações e funções executivas 
(Rao et al., 2022), que pode se manter por anos ou até décadas após a conclu-
são do tratamento, impactando negativamente a qualidade de vida e o desem-
penho funcional dos sobreviventes (Cascella et al., 2018). Entre os mecanismos 
associados a esse fenômeno, destacam-se os efeitos neurotóxicos de determina-
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dos agentes quimioterápicos, como o 5-fluorouracilo e a oxaliplatina no cân-
cer colorretal (Rao et al., 2022) e as antraciclinas no câncer de mama (Ahles; 
Saykin, 2007), os quais podem induzir alterações estruturais e funcionais no 
sistema nervoso central (Whittaker; George; O’Malley, 2022). De fato, associa-
ções entre pior desempenho em testes neurocognitivos e alterações em regiões 
cerebrais relacionadas a funções cognitivas complexas têm sido demonstradas 
(Willson et al., 2019), bem como evidências de que uma parcela significante 
de sobreviventes apresenta alterações nos padrões cognitivos ao longo dos anos 
após o tratamento, incluindo declínio cognitivo acelerado (Mandelblatt et al., 
2013).

Adicionalmente, alguns estudos sugerem uma possível relação entre fadiga 
e comprometimento cognitivo em pacientes oncológicos. Evidências indicam 
que alterações no sistema fronto-subcortical, responsável por funções como ve-
locidade de processamento de informações, memória e aprendizagem, podem 
estar associadas tanto à fadiga quanto ao pior desempenho cognitivo, sugerindo 
que esses sintomas possam compartilhar mecanismos fisiopatológicos comuns 
(Willson et al., 2019; Vardy, 2014).

Nesse contexto, a prática de EF pode contribuir para minimizar esses efei-
tos adversos persistentes após o tratamento oncológico, incluindo o comprome-
timento cognitivo. De fato, estudos com sobreviventes de câncer demonstram 
que maiores níveis de atividade física estão associados à melhora de diferentes 
domínios cognitivos (Mbous et al., 2020; Hartman et al., 2015).

A prática regular de AF também beneficia a funcionalidade, o bem-estar 
psicossocial e a qualidade de vida no período pós-tratamento antineoplásico, 
favorecendo o estado geral de saúde e a independência física. A melhora desses 
fatores contribui para um maior engajamento em atividades ocupacionais, sociais 
e de lazer, minimizando sintomas de ansiedade e depressão, promovendo um es-
tilo de vida mais ativo e saudável. Além disso, os pacientes apresentam um menor 
risco de recorrência e morte por câncer quando realizam EF (Duijts et al., 2011).

Em conjunto, esses achados reforçam que o exercício físico também de-
sempenha um papel importante na fase de sobrevida, contribuindo para o ma-
nejo de sintomas persistentes, como fadiga e comprometimento cognitivo, e 
para a melhora da qualidade de vida e da funcionalidade de sobreviventes de 
câncer.

Impacto da prática de atividades físicas/exercícios físicos 
sobre a saúde cardiometabólica
A prevalência de Doença Cardiovascular (DCV) após o câncer e a tera-

pia oncológica é elevada e tem se tornado uma questão clínica relevante na 
área da cardio-oncologia (Ueno et al., 2024). Em comparação com indivíduos 
sem histórico de câncer, sobreviventes apresentam risco significantemente maior 
de DCV, independentemente dos fatores de risco cardiovasculares tradicionais 
(Florido et al., 2022). 
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Assim, tanto o câncer de mama quanto o colorretal estão associados a 
maior risco de DCV e distúrbios metabólicos pela presença de fatores de risco 
compartilhados, mecanismos fisiopatológicos comuns e aos efeitos cardiotóxicos 
dos tratamentos. No câncer colorretal, quimioterpias baseadas em fluoropirimi-
dinas, como 5-fluorouracilo e capecitabina, estão associados a eventos cardiovas-
culares, como isquemia miocárdica, arritmias, insuficiência cardíaca e miocardio-
patia (Kenzik et al., 2018). Ademais, fatores relacionados ao próprio tratamento, 
como cirurgia, imobilidade prolongada, quimioterapia e estado de hipercoagu-
labilidade, contribuem para o aumento do risco de tromboembolismo venoso 
e embolia pulmonar (Mulder et al., 2025). No câncer de mama, o aumento 
do risco cardiovascular está associado à radioterapia torácica (Díaz-Gavela et 
al., 2021) e ao uso de antraciclinas e trastuzumabe, amplamente utilizados e 
reconhecidos por seu potencial cardiotóxico, estando associados à insuficiência 
cardíaca e à fibrilação atrial (Galimzhanov et al., 2023; Lyon et al., 2022).

DCV e câncer têm relação bidirecional, compartilhando fatores de risco 
modificáveis, como hipertensão, diabetes, obesidade, tabagismo e inatividade 
física e (Wilcox et al., 2024; Mehta et al., 2018), sendo que em sobreviventes 
de câncer, há elevada prevalência de síndrome metabólica (alterações glicêmicas, 
hipertensão, dislipidemia e obesidade), que aumenta o risco de DCV e se associa 
a piores desfechos oncológicos, como recorrência e mortalidade (Harborg et al., 
2025; Ueno et al., 2024).

Diante desse contexto, o exercício físico tem sido considerado um com-
ponente terapêutico essencial para a melhora de desfechos cardiometabólicos 
em sobreviventes de câncer. O treinamento físico melhora a aptidão cardior-
respiratória (aumento do VO  pico), reduz a massa corporal, melhora o perfil 
metabólico e diminui marcadores inflamatórios (Dieli-Conwright et al., 2018). 
Em sobreviventes de câncer de mama, a prática de EF promove melhora da 
síndrome metabólica, biomarcadores cardiometabólicos e capacidade funcional 
(Cheng et al., 2024), e o ensaio Cause, com cinco meses de treino aeróbio pós-
-antraciclinas, melhorou o VO  pico nessa população (Johansen et al., 2025). 
Em sobreviventes de câncer colorretal, os programas de treinamento melhoram 
aptidão cardiorrespiratória, composição corporal, reduzem insulina e inflamação 
vascular, além de melhorarem o padrão de atividade física e aptidão funcional 
(Gao et al., 2020; Devin et al., 2016). Um estudo multicêntrico de três anos, 
iniciado logo após quimioterapia adjuvante para câncer colorretal, demonstrou 
que exercícios estruturados aumentam a sobrevida livre de doença e promovem 
melhora sustentada da aptidão cardiorrespiratória (Courneya et al., 2025).

Em conjunto, esses achados reforçam que a prática de EF constitui uma 
estratégia fundamental para a redução do risco cardiovascular, melhora do perfil 
cardiometabólico, aumento da aptidão cardiorrespiratória e, potencialmente, para 
melhores desfechos clínicos e de sobrevida. A Figura 3 resume os principais acha-
dos da literatura em relação à prática de AF/EF na sobrevida após o tratamento.



ESTUDOS AVANÇADOS 40 (117), 2026  e40117155 165

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) com base nas referências citadas nessa seção.

Figura 3 – Benefícios da Atividade Física/Exercício Físico na Sobrevivência. Redu-
ção da gravidade dos efeitos adversos após o tratamento.

Diretrizes e recomendações mundiais
e brasileiras de atividade física para pacientes com câncer
Recomendações recentes como as observadas nos Guias Brasileiros de Ati-

vidade Física e Câncer (2022; 2023) ratificam a importância da prática regular 
de EF não apenas para a prevenção, mas como terapia adjuvante durante o trata-
mento do câncer, sendo fundamental para uma vida com mais qualidade e inde-
pendência após o tratamento. Em termos gerais, essas recomendações sugerem 
a realização de 150 minutos de AF de intensidade moderada ou 75 minutos de 
atividade física vigorosa por semana, ou uma combinação equivalente de ambas, 
antes, durante (com intenção curativa) e após o tratamento do câncer.

Quando os níveis de atividade física recomendados não puderem ser atin-
gidos, deve-se incentivar qualquer quantidade de atividade física e apoiar a pro-
gressão gradual em direção ao volume recomendado. Além disso, as recomen-
dações sugerem que pacientes que têm ou tiveram câncer incorporem atividades 
físicas aeróbicas, de resistência de força, de flexibilidade e de equilíbrio em sua 
rotina. Vale ressaltar que as recomendações de prática de AF/EF devem consi-
derar preferências, disponibilidade de tempo e local apropriado para a prática. 
Dessa forma, é fundamental conhecer as principais barreiras que dificultam ou 
impedem a prática de AF/EF e, assim, as formas de superá-las (Sociedade Bra-
sileira de Oncologia Clínica; Instituto Nacional de Câncer; Sociedade Brasileira 
de Atividade Física e Saúde, 2022; 2023).

As recomendações brasileiras estão em consonância com as recomenda-
ções internacionais atuais de prática de AF/EF para pacientes no continuum 
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do câncer (American Society of Clinical Oncology, 2022; European Society for 
Medical Oncology, 2020; Organização Mundial da Saúde, 2020; American Col-
lege of Sports Medicine, 2019).

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que sobre-
viventes de câncer de mama e colorretal realizem, sempre que possível, pelo 
menos 150 minutos semanais de exercício aeróbio de intensidade moderada ou 
75 minutos de intensidade vigorosa, associados a exercícios de força envolvendo 
os principais grupos musculares, em no mínimo dois dias por semana. O ACSM 
reconhece o exercício físico como uma terapia adjuvante eficaz no manejo da 
fadiga relacionada ao câncer, bem como na melhora da qualidade de vida, da 
aptidão cardiorrespiratória e da força muscular (American College of Sports Me-
dicine, 2019).

De forma convergente, a American Society of Clinical Oncology (Asco) 
recomenda a incorporação sistemática do EF como parte integrante do cuidado 
oncológico. Para pacientes com câncer de mama e colorretal, a Asco destaca 
evidências consistentes de redução da fadiga, melhora da saúde mental e ma-
nutenção da funcionalidade, além de associações favoráveis com menor risco de 
recorrência e mortalidade entre indivíduos fisicamente ativos (American Society 
of Clinical Oncology, 2022).

Já a European Society for Medical Oncology (Esmo) recomenda progra-
mas estruturados e individualizados que combinem exercícios aeróbios e re-
sistidos, com progressão gradual da intensidade. Tais recomendações são im-
portantes para pacientes submetidos à quimioterapia, radioterapia ou terapias 
hormonais. Em cânceres de mama e colorretal, são descritos benefícios na com-
posição corporal, na função física e na tolerância ao tratamento (European So-
ciety for Medical Oncology, 2020).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que adultos, in-
cluindo aqueles que vivem com doenças crônicas como o câncer, evitem o 
comportamento sedentário e pratiquem atividade física regular de acordo com 
suas capacidades e condições clínicas. A OMS enfatiza que qualquer quantidade 
de atividade física é preferível à inatividade e que as recomendações devem ser 
adaptadas ao contexto clínico do paciente oncológico (Organização Mundial da 
Saúde, 2020).

Em conjunto, essas diretrizes reforçam que o exercício físico deve ser com-
preendido como uma intervenção clínica baseada em evidências e integrada ao 
cuidado oncológico multidisciplinar. Para indivíduos com câncer de mama e 
colorretal, a implementação de programas de exercício individualizados, seguros 
e, sempre que possível, supervisionados, constitui uma estratégia fundamental 
para a promoção da saúde, melhora da funcionalidade, da qualidade de vida e 
potencial impacto positivo nos desfechos. O Quadro 1 apresenta um resumo das 
recomendações da prática de AF no câncer. 
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Quadro 1 – Recomendações e benefícios destacados nas principais diretrizes

Fonte: Brasil, 2022-2023; American College of Sports Medicine, 2019; American Society 
of Clinical Oncology, 2022; European Society for Medical Oncology, 2020; Organização 
Mundial da Saúde, 2020.

Entidade/Diretriz Recomendações principais Benefícios destacados

SBOC/SBAFS/INCA
(Brasil, 2022-2023)

• 150 min/semana de 
atividade física moderada
ou 75 min/semana de 
atividade física vigorosa
• Combinação equivalente 
também é válida
• Incluir exercícios 
aeróbicos, de força, 
flexibilidade e equilíbrio
• Qualquer quantidade 
é melhor que nenhuma: 
progressão gradual

• Prevenção e terapia 
adjuvante
• Melhora da qualidade
de vida e independência
• Apoio durante e após

ACSM (American College
of Sports Medicine, 2019)

• 150 min/semana de 
atividade física moderada ou 
75 min/semana de atividade 
física vigorosa
• Exercícios de força 2x/
semana envolvendo grandes 
grupos musculares

• Redução da fadiga
• Melhora da aptidão 
cardiorrespiratória e força 
muscular
• Qualidade de vida

Asco (American Society
of Clinical Oncology, 2022)

• Exercício físico 
incorporado 
sistematicamente 
ao cuidado oncológico
• Protocolos 
individualizados

• Redução da fadiga
• Melhora da saúde mental
e funcionalidade
• Menor risco de recorrência
e mortalidade

Esmo (European Society
for Medical Oncology, 2020)

• Programas estruturado
e individualizados
• Combinar exercícios 
aeróbicos e resistidos
• Progressão gradual
da intensidade

• Melhora da composição 
corporal
• Função física
• Tolerância ao 
tratamento (químio, rádio, 
hormonioterapia)

OMS (Organização Mundial
da Saúde, 2020)

• Evitar comportamento 
sedentário
• Praticar atividade física 
regular adaptada às 
condições clínicas
• Qualquer quantidade
é melhor que nenhuma

• Promoção da saúde
• Adaptação ao contexto 
clínico
• Melhora global
da funcionalidade
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Atividades e exercícios físicos
em programas de extensão universitária
A extensão universitária constitui um dos pilares da formação acadêmica, 

integrando ensino, pesquisa e serviço à comunidade, com foco em impacto so-
cial e formação cidadã (Forproex, 2012; Brasil, 2018). Programas de extensão 
que envolvem AF/EF configuram-se como estratégias relevantes para promo-
ção da saúde, fortalecimento de vínculos sociais e ampliação do acesso a práticas 
baseadas em evidências (Guimarães; Nakamura, 2020).

No contexto oncológico, a incorporação sistemática das recomendações 
em programas de extensão universitária torna-se fundamental no contexto bra-
sileiro, evidenciando a necessidade de maior investigação acerca da estrutura, 
implementação e impacto dessas iniciativas. Nas subseções a seguir, discutimos 
programas de EF com base no nível de supervisão (supervisionado versus do-
miciliar) e no modo de oferta (presencial, remoto ou híbrido) e exemplos de 
programas de extensão universitária.

Programas supervisionados versus não supervisionados
Evidências indicam que intervenções com EF supervisionados tendem a 

promover benefícios mais consistentes em comparação a programas não super-
visionados, especialmente em curto prazo. Em pacientes com câncer de mama, 
meta-análises demonstram que programas supervisionados promovem melho-
rias significantes na qualidade de vida e redução da fadiga (Molina et al., 2026; 
Reverte-Pagola et al., 2022). Resultados semelhantes são observados em sobre-
viventes de câncer colorretal, nos quais programas supervisionados demonstram 
maior eficácia na melhora da capacidade cardiorrespiratória e funcional, força 
muscular e qualidade de vida (Zopf et al., 2022; Van Rooijen et al., 2018), além 
de redução de efeitos adversos como fadiga, ansiedade e depressão (Tang et al., 
2026) e maiores taxas de adesão (≥80%).

Atividade física e Exercício físico em modo presencial, remoto e híbrido
Programas presenciais com supervisão direta promovem adaptações ro-

bustas na aptidão cardiorrespiratória, capacidade funcional e qualidade de vida  
(Kraemer et al., 2022; Reverte-Pagola et al., 2022). Contudo, modalidades re-
motas ou domiciliares têm emergido como alternativas seguras e viáveis, apre-
sentando níveis satisfatórios de adesão, sobretudo, quando otimizadas por es-
tratégias de monitoramento, como suporte telefônico, dispositivos vestíveis e 
plataformas digitais (Struszczak et al., 2026; Ramos et al., 2025).

Na área oncológica, evidências corroboram a eficácia desses modelos des-
centralizados. Em sobreviventes de câncer de mama, intervenções domiciliares 
estruturadas elevam a capacidade funcional (Montaño-Rojas et al., 2020) e o 
nível de atividade física habitual (Hardcastle et al., 2024), frequentemente regis-
trando taxas de adesão superiores a 70% (Ramos et al., 2025). Estratégias par-
cialmente supervisionadas também demonstram um equilíbrio favorável, alian-
do o suporte profissional à conveniência da prática autônoma (Struszcazk et al., 
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2026). Em pacientes com câncer colorretal, embora os programas domiciliares 
sejam eficazes para o ganho funcional, o impacto na qualidade de vida parece ser 
menos homogêneo em comparação ao treinamento presencial supervisionado 
(Pelosi et al., 2023; Kraemer et al. 2022).

Em síntese, modelos híbridos consolidam-se como uma abordagem pro-
missora ao mitigar barreiras de acesso e potencializar a adesão, sem comprome-
ter a relevância dos benefícios clínicos.

Extensão universitária e exercício físico em oncologia:
exemplos de programas implementados
A literatura nacional acerca dessas intervenções encontra-se em ascensão; 

contudo, ao se buscar programas de extensão universitária voltados a esse públi-
co-alvo, ainda há informações limitadas e pouca sistematização. Assim, apresenta-
mos três programas de extensão universitária de AF/EF direcionados a mulheres 
no continuum do câncer de mama, vinculados a universidades públicas brasileiras 
e identificados por meio de publicações científicas e relatórios institucionais.

Projeto de Extensão União Rosa, associado ao Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre e à Universidade Federal do Rio Grande do Sul, atende mulheres 
de 18 a 65 anos com câncer de mama tratado e em condição clínica estável. O 
programa é supervisionado e contempla treinamento aeróbio, força e alonga-
mento, realizados de duas a três vezes por semana, com ênfase na prática de 
canoagem na Raia Olímpica de Porto Alegre (Nobrega, 2024).

Projeto de Extensão Exercise Research in Cancer (Erica), atende mu-
lheres sobreviventes de câncer de mama que participaram de pesquisas sobre EF 
e câncer vinculadas à Escola Superior de Educação Física da Universidade Fe-
deral de Pelotas. Criado em 2017, o programa oferece treinamento combinado 
duas vezes por semana, na academia da universidade. Durante a pandemia da 
Covid-19, houve adaptação para o ambiente remoto, com sessões realizadas por 
videochamada. Em 2022, o programa atendia aproximadamente 22 mulheres, 
com idade média de 54,9 anos (Pinto et al., 2022).

Programa de Extensão Universitária Remama, voltado a mulheres so-
breviventes de câncer de mama. O Programa foi criado em 2013, pela parceria 
entre Instituto do Câncer do Estado de São Paulo e Centro de Práticas Espor-
tivas da Universidade de São Paulo (USP), sendo, em 2017, integrado à Escola 
de Educação Física e Esporte, com o objetivo de realizar pesquisas científicas. O 
Remama oferece treinamento físico por meio da prática de canoagem em barco 
dragão, duas vezes por semana, na Raia Olímpica da USP.

Em 2020, na pandemia, foi criado e estruturado um Programa remoto de 
condicionamento físico multicomponente supervisionado, denominado ONco-
FITT, realizado duas vezes por semana por meio de videochamadas síncronas, 
cuja padronização integra uma tese de doutorado e vem sendo oferecido mesmo 
após a retomada das atividades presenciais (Guimarães et al., 2025). Os Progra-
mas atendem aproximadamente 70 mulheres.
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resumo – O câncer tem sido considerado um grande problema de saúde pública, 
sendo o câncer de mama e o colorretal dois dos tipos mais incidentes e letais da 
doença. No entanto, a implementação de novas estratégias de prevenção, rastreio e 
tratamento tem desencadeado uma redução em suas  taxas de mortalidade. Efeitos ad-
versos da doença e do tratamento antineoplásico, contudo, ainda são observados. As-
sim, a prática de atividades físicas/exercícios físicos (AF/EF) tem sido recomendada 
como uma intervenção clínica segura e eficaz em reduzir efeitos adversos em todo o 
continuum do câncer. Dessa forma, o objetivo desta revisão de literatura é apresentar 
o contexto atual dessa prática no câncer de mama e colorretal, destacando as bases 
conceituais, o papel da AF/EF na prevenção, controle, tratamento e sobrevivência do 
câncer, além de abordar as diretrizes recentes e programas de extensão universitária 
para essa população.

palavras-chave: Atividade física, Exercício físico, Câncer de mama, Câncer colorretal, 
Continuum do câncer.

abstract – Cancer has been considered a major public health problem, with breast 
and colorectal cancer being two of the most common and lethal types of the disease. 
However, new prevention, screening, and treatment strategies has led to a reduction 
in their mortality rates. Nevertheless, adverse effects of the disease and its treatment 
are still observed. In this sense, the practice of physical activity/exercise (PA/E) has 
been recommended as a safe and effective clinical intervention minimizing adverse 
effects among other beneficial effects, assisting throughout the cancer continuum. 
Accordingly, the aim of this literature review is to present the current state of knowl-
edge regarding PA/E across the cancer continuum, with a specific focus on breast and 
colorectal cancers. It also highlights recent guidelines and describes selected universi-
ty-based extension programs for this population.

keywords: Physical activity, Exercise, Breast cancer, Colorectal cancer, Cancer con-
tinuum.
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