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Efeitos do Exercício Físico 
Durante o Tratamento Oncológico 
Quimioterápico em Pacientes Adultos

RESUMO
Objetivo: analisar, por meio das evidências disponíveis, os efeitos do exercício físico durante o tratamento quimioterápico em 
adultos com câncer. Método: trata-se de uma revisão integrativa que reuniu evidências recentes sobre o tema em busca realizada 
na base de dados PubMed via Biblioteca Virtual em Saúde, por dois pesquisadores de forma independente. Resultados: foram 
incluídos 12 estudos publicados entre 2019 e 2025, majoritariamente ensaios clínicos randomizados conduzidos em países de alta 
renda. As intervenções analisadas, que envolveram exercícios aeróbicos, resistidos e combinados em ambientes supervisionados ou 
domiciliares, demonstraram boa adesão e segurança, resultando em melhor tolerância ao tratamento, redução da fadiga, preservação 
da funcionalidade e melhora do bem-estar psicológico. Conclusão: a prática de exercícios deve ser incorporada de forma sistemática 
ao cuidado oncológico, por meio de programas personalizados e supervisionados, devido aos seus benefícios clínicos e psicossociais.
DESCRITORES: Exercício físico; Antineoplásicos; Câncer. 

ABSTRACT
Objective: To analyze, through available evidence, the effects of physical exercise during chemotherapy treatment in adults with 
cancer. Method: This is an integrative review that gathered recent evidence on the subject through a search conducted in the 
PubMed database via the Virtual Health Library by two independent researchers. Results: Twelve studies published between 2019 
and 2025 were included, mostly randomized clinical trials conducted in high-income countries. The analyzed interventions, which 
involved aerobic, resistance, and combined exercises in supervised or home-based settings, demonstrated good adherence and 
safety, resulting in better treatment tolerance, fatigue reduction, preservation of functionality, and improved psychological well-
being. Conclusion: Physical exercise should be systematically incorporated into oncological care through personalized and supervised 
programs, due to its clinical and psychosocial benefits.
DESCRIPTORS: Physical exercise; Antineoplastic agents; Cancer.

RESUMEN
Objetivo: Analizar, a través de las evidencias disponibles, los efectos del ejercicio físico durante el tratamiento quimioterápico en 
adultos con cáncer. Método: Se trata de una revisión integradora que reunió evidencias recientes sobre el tema mediante una búsqueda 
realizada en la base de datos PubMed a través de la Biblioteca Virtual en Salud, por dos investigadores de forma independiente. 
Resultados: Se incluyeron 12 estudios publicados entre 2019 y 2025, mayoritariamente ensayos clínicos aleatorizados realizados 
en países de altos ingresos. Las intervenciones analizadas, que involucraron ejercicios aeróbicos, de resistencia y combinados en 
entornos supervisados o domiciliarios, demostraron buena adherencia y seguridad, resultando en una mejor tolerancia al tratamiento, 
reducción de la fatiga, preservación de la funcionalidad y mejora del bienestar psicológico. Conclusión: La práctica de ejercicios debe 
incorporarse de forma sistemática al cuidado oncológico, mediante programas personalizados y supervisados, debido a sus beneficios 
clínicos y psicosociales.
DESCRIPTORES: Ejercicio físico; Antineoplásicos; Cáncer.
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INTRODUÇÃO

O câncer é o principal problema 
de saúde pública no mundo,  fi-
gurando  como  uma  das  prin-

cipais  causas  de morte e, como con-
sequência, uma das principais barreiras 
para o aumento da expectativa de vida(1). 
O envelhecimento, a mudança de com-
portamento e do ambiente, incluindo 
mudanças estruturais, que têm impacto 

na mobilidade, na recreação, na dieta 
e na exposição a poluentes ambientais, 
favorecem o aumento da incidência e da 
mortalidade por câncer(2). 

No Brasil, o câncer é uma das prin-
cipais causas da alteração no perfil de 
doenças da população(3). Estima-se, para 
cada ano do triênio 2026-2028, o surgi-
mento de 781 mil casos novos de câncer 
no Brasil, tendo por maior incidência, 
os cânceres de mama, próstata, cólon e 
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reto, pulmão e estômago, excetuando-se 
o câncer de pele não melanoma(4). Essa 
patologia pode ser tratada com quimio-
terapia, radioterapia ou procedimentos 
cirúrgicos(3).

A quimioterapia destaca-se no con-
junto de possibilidades da terapia an-
tineoplásica e consiste no emprego de 
substâncias químicas que interferem no 
ciclo reprodutivo das células e podem ser 
usadas de forma isolada (monoquimiote-
rapia) ou em combinação (poliquimiote-
rapia), com o objetivo de tratar sistemati-
camente as neoplasias malignas(5). 

As drogas antineoplásicas agem de 
forma indiscriminada nas células neoplá-
sicas e normais, podendo gerar eventos 
adversos, que apresentam frequência e 
intensidades variadas(5). De acordo com a 
literatura, os eventos adversos podem ser 
divididos em hematológicos e não hema-
tológicos. Alguns são tão nocivos que po-
dem indicar a interrupção do tratamento 
ou até acarretar a morte do paciente e, 
por isso, devem ser detectados e tratados 
o mais precocemente possível(3).

A fadiga é considerado o sintoma 
mais frequente no paciente oncológico(3). 
Pode ser definida como uma persistente 
e subjetiva sensação de cansaço(6). Suas 
etiologia e manutenção estão relaciona-
das a múltiplos fatores ligados ao trata-
mento e à doença propriamente dita(3).

Para além da fadiga, pacientes on-
cológicos podem apresentar sinais e 
sintomas como dor, limitação funcional 
e impactos psicológicos que comprome-
tem a qualidade de vida. Para amenizar 
estes sinais e sintomas, o exercício físico 
se apresenta como um bom aliado, me-
lhorando a qualidade de vida em aspec-
tos físico, emocional, psicológico, social 
e espiritual, além de auxiliar no sono e 
reduzir a fadiga(7). 

Cabe ressaltar que o exercício físico 
é definido como a prática regular, plane-
jada, estruturada e repetida de atividade 
física, com o objetivo de melhorar a con-
dição física do indivíduo, levando-se em 
consideração parâmetros como intensi-
dade, volume, frequência e tipos de mo-

dalidades esportivas(8). 
O exercício físico pode apresentar-se 

como padrão ouro não só na reabilitação 
física, mas também no bem estar psicoló-
gico e na qualidade de vida, pois há uma 
relação entre estilo de vida e sobrevida 
após o diagnóstico de câncer(9). A prática 
de atividade física é uma das principais 
recomendações para evitar o apareci-
mento de condições crônico-degenera-
tivas. Contudo, estima-se que a inativi-
dade física acomete aproximadamente 
75% da população mundial, sendo mais 
prevalente entre mulheres e relacionada 
à classe socioeconômica e raça / etnia(9).

Uma recente revisão sistemática 
com meta-análise, evidenciou que o 
treinamento aeróbico, de força ou com-
binado, bem planejado, orientado e su-
pervisionado, tem impacto positivo em 
pacientes com câncer em estágio avan-
çado(8). A participação em programas de 
treinamento aeróbico e de força leva ao 
aumento da massa muscular e melhora a 
fadiga/dispneia, melhora a qualidade de 
vida e a autonomia dos pacientes, bem 
como a qualidade e a quantidade do 
sono(9). 

Diante do exposto, observa-se que 
o exercício físico tem se mostrado uma 
estratégia promissora no manejo dos efei-
tos adversos do tratamento oncológico, 
especialmente da quimioterapia, contri-
buindo para a melhora da aptidão física, 
do bem-estar psicológico e da qualidade 
de vida dos pacientes. Considerando a 
relevância dessa temática para a prática 
clínica e para a promoção da saúde, o 
objetivo deste estudo é analisar, por meio 
de uma revisão integrativa de literatura, 

quais são os efeitos do exercício físico 
durante o tratamento oncológico quimio-
terápico em pacientes adultos. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, método que possibilita a sín-
tese e análise crítica do conhecimento 
científico disponível sobre determinado 
tema, de forma sistematizada e ampla, 
com vistas à incorporação das evidências 
na prática assistencial e à identificação 
de lacunas no conhecimento que orien-
tem futuras pesquisas(10).

A revisão integrativa foi conduzida 
conforme as seis etapas propostas por 
Souza e colaboradores(10): 

1.	 Identificação do tema e formu-
lação da questão norteadora;
2.	 Estabelecimento dos critérios 
de inclusão e exclusão dos estudos;
3.	 Definição das informações a 
serem extraídas e categorização dos 
estudos;
4.	 Avaliação metodológica dos es-
tudos incluídos;
5.	 Interpretação dos resultados e
6.	 Apresentação da revisão e sín-
tese do conhecimento.

Na primeira etapa, foi definida a se-
guinte questão norteadora: Quais são os 
efeitos do exercício físico durante o tra-
tamento oncológico quimioterápico em 
adultos?

Para orientar a formulação da ques-
tão e o processo de busca, utilizou-se a 
estratégia PICO, composta pelos elemen-
tos apontados no quadro 1:

Quadro 1 –  Descrição da estratégia PICO – Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025.

Elemento Descrição

P (População) Adultos com câncer

I (Intervenção) Exercício físico

C (Comparação) Não se aplica 

O (Desfecho) Efeitos do exercício físico em pacientes adultos submetidos à quimioterapia antineoplásica

Fonte: elaborado pelos autores para fins deste estudo. 
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A  busca bibliográfica  foi realizada 
na base de dados eletrônica  PubMed 
via Biblioteca Virtual em Saúde, a BVS. 
Foram utilizados os descritores contro-
lados combinados por meio dos opera-
dores booleanos  AND  e  OR, de acor-
do com a seguinte estratégia de busca: 
("Neoplasias" OR câncer OR oncolo-
gia)  AND ("Treinamento de Força" OR 
"Exercício Resistido" OR "Resistência 
Muscular" OR musculação OR "streng-
th training" OR "resistance training" OR 
"weight training" OR "resistance exerci-
se"))  AND ("Adulto" OR adult)  AND 
("Quimioterapia" OR "Quimioterapia 
Antineoplásica" OR quimioterápico 
OR chemotherapy OR "antineoplastic 
agents").

Para composição da amostra, foram 
incluídos artigos disponíveis na íntegra 
gratuitamente, publicados em  portu-
guês, inglês ou espanhol, que abordem 
os efeitos do exercício físico durante o 
tratamento oncológico quimioterápico 
em pacientes adultos, sem restrição de 
delineamento metodológico, desde que 
apresentem resultados relacionados a 
desfechos físicos, funcionais ou psicos-
sociais.

Foram  excluídos  estudos que abor-
dem exclusivamente populações pediá-
tricas ou pacientes em fase de cuidados 
paliativos sem tratamento quimioterápi-
co ativo. 

A  seleção dos estudos  foi conduzi-
da em duas etapas: leitura dos títulos e 
resumos e seguida pela leitura do texto 
completo, seguindo os critérios previa-
mente definidos. 

Para a  extração e organização dos 
dados, utilizou-se um instrumento 
elaborado pelos autores, contendo as 
seguintes variáveis: identificação do 
estudo (título, autores, ano e país), de-
lineamento metodológico e principais 
resultados. 

Por fim, os resultados foram apre-
sentados de forma descritiva com a sín-
tese dos achados  agrupada em catego-
rias temáticas, permitindo identificar as 
evidências existentes sobre os efeitos 

do exercício físico durante o tratamento 
oncológico quimioterápico e suas im-
plicações para a prática clínica e para 
futuras pesquisas.

RESULTADOS

O processo de seleção dos estudos 
está representado no fluxograma de 
amostragem, a figura 1. Inicialmente, 

foram identificados 101 registros na 
base de dados. Após a triagem de títulos 
e resumos, 69 publicações foram exclu-
ídas por não atenderem aos critérios de 
inclusão. Das 32 publicações mantidas 
para leitura completa, uma não foi re-
cuperada e 19 foram excluídas após 
avaliação do texto integral. Assim, 12 
estudos compuseram a amostra final da 
revisão de literatura.

Figura 1 – Fluxograma de seleção das publicações – Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025.

Fonte: elaborado pelos autores para fins deste estudo.
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Os estudos incluídos foram publi-
cados entre 2019 e 2025, com predo-
minância de trabalhos publicados nos 
últimos dois anos, o que demonstra o 
caráter emergente e atual da temática. 
As publicações se concentraram em pa-
íses de alta renda, sendo eles: Estados 
Unidos (33,3%), Holanda (16,7%), Su-
écia (16,7%), Alemanha (16,7%), Espa-
nha (8,3%) e Canadá (8,3%).

Quanto ao tipo de estudo, observou-
-se predominância de ensaios clínicos 
randomizados e controlados, que repre-
sentam o delineamento mais frequente 

e robusto entre os trabalhos analisados. 
Os estudos abordaram intervenções 

relacionadas à prática de exercícios fí-
sicos supervisionados ou domiciliares 
durante a quimioterapia, destacando 
benefícios como melhora na força mus-
cular, manutenção da massa magra, 
redução da fadiga, melhor tolerância 
ao tratamento e impactos positivos na 
qualidade de vida. Em alguns casos, 
como nos ensaios de longo prazo, ob-
servou-se que os efeitos positivos ten-
dem a diminuir após a interrupção da 
intervenção, reforçando a necessidade 

de continuidade dos programas de exer-
cícios físicos.

De modo geral, os resultados sinteti-
zados evidenciam viabilidade, seguran-
ça e benefícios clínicos das interven-
ções baseadas em exercício físico em 
diferentes tipos de câncer e contextos 
terapêuticos, embora as amostras redu-
zidas e a heterogeneidade metodológi-
ca limitem a generalização dos acha-
dos. A seguir, o quadro 1 apresenta a 
caracterização das publicações incluí-
das no estudo. 

Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão de literatura.  Belo Horizonte, MG, Brasil, 2026.

Autores Título Ano/País Tipo de Estudo Principais Resultados 

Estudos identificados através de buscas em bases de dados 

Brouwer, et al. 
Experiências de pacientes com câncer colorretal 
metastático participando de uma intervenção de 

exercícios supervisionados durante a quimioterapia 

2025 / 
Holanda

Estudo qualitativo 
exploratório. 

Houve melhora na aptidão física e bem-estar mental 
dos pacientes, facilitando as atividades diárias e a 

tolerabilidade ao tratamento.  

Gonzalo-Encabo, 
et al.

Exercício de resistência combinado com suplemen-
tação de proteína para massa muscular esquelética 
em pessoas com câncer de pâncreas submetidas à 
quimioterapia neoadjuvante: Protocolo de estudo 

para o ensaio REBUILD

2025 / 
Estados 
Unidos

Ensaio clínico piloto 
randomizado con-

trolado.

Ambos os grupos com exercício apresentaram me-
lhorias na função física e medidas psicossociais. 

Battaglia, et al.

Alterações no desempenho muscular entre adultos 
mais velhos com neoplasias mieloides envolvidas 
em uma intervenção de exercícios de saúde móvel 

(mHealth): um estudo piloto de braço único.

 2025 / 
Estados 
Unidos 

Ensaio clínico piloto 
de braço único. 

Idosos com neoplasias mieloides demonstraram 
melhorias significativas na força muscular,  mesmo 

com exercícios de baixa intensidade. 

Álvarez, et al.

Eficácia de um programa de pré-habilitação com base 
educacional e de exercícios em pacientes com câncer 

de mama recebendo quimioterapia neoadjuvante 
(PREOptimize) em resultados funcionais: um ensaio 

clínico randomizado

2024 / 
Espanha

 Ensaio clínico rando-
mizado. 

A pré-reabilitação com caminhada nórdica, treina-
mento de resistência e educação terapêutica mante-
ve a função do braço antes da cirurgia, melhorou a 
capacidade funcional e atividade física, e reduziu a 

fadiga relacionada ao câncer. 

Brown, et al.
Efeito do treinamento de resistência na função física 

durante a quimioterapia no câncer de cólon

2024 / 
Estados 
Unidos 

Ensaio clínico rando-
mizado, multicêntrico, 

controlado. 

Pacientes com função física basal mais compro-
metida obtiveram benefícios significativos com o 

treinamento, sugerindo serem a subpopulação mais 
responsiva. 

Anandavadivelan, 
et al.

Acompanhamento de cinco anos do ensaio OptiTrain 
sobre resistência simultânea e treinamento interva-
lado de alta intensidade durante quimioterapia para 

pacientes com câncer de mama

2024 / 
Suécia 

Ensaio clínico pros-
pectivo, randomizado 

e controlado 

Cinco anos após o ensaio OptiTrain, não houve 
diferença significativa na fadiga relacionada ao 

câncer, sugerindo benefícios de curta duração. Esses 
achados ressaltam a necessidade de manuten-
ção contínua da atividade física para benefícios 

duradouros.

Lazzari, et al. 

 P-move: um ensaio clínico randomizado de exercício 
em pacientes com câncer pancreático ou do trato 

biliar avançado (CBP) recebendo quimioterapia além 
da primeira linha

2024 / 
Alemanha 

Ensaio clínico rando-
mizado, controlado. 

O exercício físico mostrou-se seguro e benéfico para 
pacientes com câncer pancreático ou do trato biliar 

avançado em quimioterapia.

Frissed, et al.

Avaliação do Impacto do Progressivo Adaptativo 
Treinamento de resistência supervisionado em força 

e Qualidade de vida em pacientes com câncer de 
mama durante quimioterapia: o estudo VALESCO

2024 / 
Alemanha

Ensaio clínico não 
randomizado con-

trolado

O treinamento de resistência melhorou a força mus-
cular e a qualidade de vida. O  treino progressivo 
adaptativo se mostrou  seguro e bem tolerado.

Campbell, et al.
Avanços no relato de adesão ao treinamento de re-

sistência em um ensaio clínico durante quimioterapia 
adjuvante para câncer de cólon

2024 / 
Canadá

Ensaio clínico rando-
mizado multicêntrico.

O estudo comprovou a viabilidade de programas 
domiciliares de treinamento resistido durante a 

quimioterapia para câncer de cólon. 
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Wang, et al. 
 Sintomas relacionados à quimioterapia e adesão 
ao exercício em pacientes idosos com neoplasias 

mieloides 

2024 / 
Estados 
Unidos 

Ensaio clínico piloto. 

Sintomas como dor, tristeza, ansiedade, dormência e 
dificuldades de memória na semana anterior foram 
associados à menor adesão ao exercício em idosos 

com neoplasias mieloides em quimioterapia.

Buffart, et al. 
Propriedades contráteis musculares de pacientes 

com câncer recebendo quimioterapia: avaliação da 
viabilidade e efeitos do exercício

2020 / 
Holanda

Ensaio clínico piloto 
randomizado e con-

trolado. 

A intervenção com exercícios combinados apresen-
tou efeito potencialmente positivo ao aumentar 

essa taxa de desenvolvimento de força e redução 
na fadiga.

Bolam, et al.
Efeitos do exercício na conclusão da quimioterapia e 
taxas de hospitalização: o estudo OptiTrain em câncer 

de mama

2019 / 
Suécia

Ensaio clínico rando-
mizado e controlado

Não houve alteração da taxa de conclusão da 
quimioterapia, mas reduziram as hospitalizações e 
demonstrou benefícios em força e massa muscular.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

DISCUSSÃO

Os estudos analisados reforçam a 
relevância do exercício físico como 
parte importante do   cuidado oncoló-
gico, evidenciando benefícios em dife-
rentes dimensões físicas e psicossociais. 
Em geral, as intervenções mostraram-se 
seguras e viáveis, mesmo em cenários 
de tratamento ativo ou estágio avança-
do da doença, ressaltando o potencial 
do exercício para melhorar a qualidade 
de vida e reduzir os efeitos adversos da 
terapia antineoplásica.

Em um dos estudos, os pacientes re-
lataram melhora significativa na aptidão 
física, o que facilitou a execução de ati-
vidades diárias e aumentou a tolerância 
ao tratamento(11). Também foi observada 
melhora do bem-estar mental e inten-
ção de manter a prática regular de exer-
cícios após o término da intervenção, 
especialmente quando os programas 
foram adaptados às toxicidades e reali-
zados em domicílio, o que favoreceu a 
adesão e reforçou a importância da per-
sonalização das prescrições(11). 

De forma semelhante, outra pes-
quisa demonstrou que a intervenção 
domiciliar com exercícios resistidos 
supervisionados virtualmente foi vi-
ável e obteve adesão superior a 70%, 
associando-se à preservação da massa 
muscular esquelética, melhora de bio-
marcadores plasmáticos e de medidas 
psicossociais, confirmando o papel do 
exercício supervisionado na manuten-
ção da integridade física e emocional 
dos pacientes(12).

Entre idosos com neoplasias mie-
loides, observou-se ganho significativo 
de força muscular, especialmente em 
movimentos dos membros superiores 
e inferiores, com desempenho seme-
lhante ao de idosos saudáveis(13). Esses 
achados indicam que mesmo programas 
de baixa intensidade podem promover 
benefícios relevantes nessa população, 
além de destacar a viabilidade e segu-
rança de intervenções de saúde móvel. 
Contudo, o estudo também enfatiza a 
necessidade de maior apoio para supe-
rar barreiras de adesão e execução dos 
exercícios(13). 

Por outro lado, embora o exercício 
seja amplamente reconhecido por seus 
efeitos protetores, um programa de ati-
vidade moderada a intensa não mostrou 
impacto significativo na integridade da 
substância branca cerebral em mulheres 
tratadas para câncer de mama, sugerin-
do que a fadiga e outras variáveis clíni-
cas podem modular a resposta neurofi-
siológica ao exercício(14).

As intervenções baseadas em cami-
nhada, resistência e educação terapêu-
tica apresentaram resultados promisso-
res em pacientes oncológicos. A alta 
adesão e ausência de eventos adversos 
reforçam a segurança da intervenção, 
embora os efeitos observados tenham se 
dissipado após um mês, indicando a im-
portância de estratégias de manutenção 
para prolongar os benefícios(15). 

Corroborando esses achados, uma 
revisão destacou que diferentes moda-
lidades de exercício, aeróbico, resistido 
e exercícios que uniam atividades para 
mente e corpo, podem atenuar déficits 

cognitivos pós-quimioterapia, embora 
a heterogeneidade metodológica ainda 
limite a compreensão dos mecanismos 
envolvidos(16).

Os dados também sugerem que pa-
cientes com função física mais compro-
metida no início do tratamento quimio-
terápico são os que mais se beneficiam 
da implementação de programas de 
exercícios físicos, reforçando o poten-
cial do exercício como ferramenta tera-
pêutica direcionada a grupos de maior 
vulnerabilidade(17). Apesar da boa ade-
são, o exercício domiciliar com halteres 
ajustáveis mostrou-se insuficiente para 
promover ganhos funcionais amplos, in-
dicando que a intensidade e progressão 
do treinamento são determinantes para 
a eficácia dos programas(17). 

Em seguimento de longo prazo, um 
estudo recente mostrou que os efeitos 
positivos sobre a fadiga não se mantêm 
após cinco anos, contudo, foram obser-
vadas melhorias sustentadas na força 
muscular e na aptidão cardiorrespirató-
ria, reforçando a necessidade de manu-
tenção contínua da prática física para 
preservar os benefícios adquiridos(18).

Em pacientes com câncer pancreáti-
co ou do trato biliar avançado, o exer-
cício físico se mostrou seguro, associa-
do a alta adesão, melhor função física, 
menor fadiga e redução de eventos ad-
versos relacionados à quimioterapia(19). 
Esses achados sugerem que o exercício 
pode contribuir para desfechos clínicos 
mais favoráveis e melhor qualidade de 
vida mesmo em contextos de doença 
avançada(19). 

Para pacientes em tratamento qui-
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mioterápico para câncer de mama, o 
treinamento de resistência mostrou me-
lhora significativa na força muscular em 
várias medidas. Também foram observa-
das melhorias em diferentes aspectos da 
qualidade de vida relacionada à saúde, 
incluindo redução da fadiga, conside-
rando o treino uma intervenção segura e 
bem tolerada(20). Os resultados sugerem 
que treinamento adaptativo progressivo 
pode ser benéfico na terapia adjuvante 
para pacientes com câncer de mama, 
mas são necessários estudos maiores 
para individualizar melhor os protoco-
los(20).

Apesar das limitações impostas pela 
pandemia de COVID19, estudos reali-
zados em ambientes domiciliares con-
firmaram a viabilidade de intervenções 
resistidas durante a quimioterapia, re-
forçando que fatores como tipo de qui-
mioterapia e suporte comportamental 
influenciam a adesão. O relato detalha-
do da prescrição e do acompanhamento 
das sessões foi apontado como essen-
cial para garantir reprodutibilidade e 
aprimorar futuras intervenções(21). 

De forma complementar, sintomas 
como dor, tristeza, dormência e dificul-
dades cognitivas mostraram associação 
negativa com a adesão ao exercício, 
destacando a importância do manejo 
desses fatores para sustentar a prática e 
melhorar a qualidade de vida dos pa-
cientes(22).

Um estudo de análise das proprie-
dades contráteis musculares revelou 

que exercícios combinados podem ate-
nuar os efeitos da quimioterapia sobre 
a função muscular, especialmente ao 
melhorar a taxa de desenvolvimento de 
força e reduzir a fadiga percebida(23). 

Por fim, embora o exercício físico 
não tenha aumentado a taxa de conclu-
são da quimioterapia, ele se associou a 
menores taxas de hospitalização e me-
lhor preservação de plaquetas e células 
sanguíneas, sugerindo que a manuten-
ção da massa muscular pode influenciar 
positivamente a tolerância ao tratamen-
to(24).

Os resultados mostram que o exercí-
cio físico é seguro e útil durante o trata-
mento oncológico, ajudando a reduzir 
efeitos colaterais e melhorar a função fí-
sica e psicossocial. Contudo, limitações 
metodológicas e de adesão apontam 
para a necessidade de protocolos mais 
padronizados e personalizados confor-
me o tipo e estágio do câncer.

CONCLUSÃO

O exercício físico é uma intervenção 
segura, viável e eficaz para pacientes 
oncológicos, trazendo benefícios físicos 
e psicossociais. Programas de exercício, 
supervisionados ou não, ajudam a man-
ter força e massa muscular, melhoram a 
aptidão cardiorrespiratória, reduzem a 
fadiga e favorecem o bem-estar mental 
durante e após o tratamento.

Entretanto, a análise comparativa 
dos estudos evidencia significativa he-

terogeneidade quanto ao tipo, intensi-
dade, frequência e duração das inter-
venções, o que limita a generalização 
dos resultados e dificulta a definição de 
protocolos padronizados. Além disso, 
fatores como sintomas adversos, idade, 
tipo de neoplasia e condições clínicas 
individuais influenciam diretamente a 
adesão e a resposta ao exercício. A li-
teratura aponta que o sucesso das inter-
venções depende fortemente da perso-
nalização dos programas, da supervisão 
qualificada e do manejo adequado das 
barreiras que comprometem a continui-
dade da prática. Assim, torna-se impres-
cindível o desenvolvimento de estraté-
gias adaptativas, flexíveis e centradas 
nas necessidades de cada paciente.

Por fim, esta revisão reforça que o 
exercício deve ser compreendido não 
apenas como uma medida complemen-
tar, mas como parte estruturante do 
cuidado oncológico integral. A incor-
poração sistemática de programas de 
exercício em ambientes clínicos e domi-
ciliares pode contribuir para a manuten-
ção da autonomia funcional, mitigação 
dos efeitos colaterais e melhora global 
da qualidade de vida. Para consolidar 
essa prática na rotina assistencial, são 
necessários estudos com amostras mais 
amplas, metodologias robustas e acom-
panhamento a longo prazo, capazes de 
subsidiar diretrizes clínicas baseadas 
em evidências e promover a integração 
efetiva do exercício na trajetória tera-
pêutica de pessoas com câncer.
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