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Resumo

Introdugéo: A fadiga relacionada ao cancer pode intensificar-se durante a quimioterapia, comprometer
a forga e dificultar atividades necessarias a continuidade do cuidado. Objetivo: Analisar os efeitos do
exercicio fisico sobre fadiga e forca muscular durante a quimioterapia e discutir sua relagcdo com dose,
atrasos e conclusao do tratamento. Métodos: Revisao narrativa com busca estruturada na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed, Scientific Electronic Library Online,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde via Biblioteca Virtual em Saude,
Physiotherapy Evidence Database e Cochrane Library, realizada entre julho e setembro de 2026. Foram
priorizados estudos de 2021 a 2026, sem excluir trabalhos seminais. A selegao considerou titulos,
resumos e textos integrais disponiveis. Resultados: Sinteses recentes indicam redu¢ao pequena da
fadiga com exercicios aerdbicos ou resistidos em curto prazo. O treino resistido preserva sobretudo
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a forca de membros inferiores, embora os resultados variem conforme modalidade, supervisao
e populacdo. Alguns ensaios apontam menos ajustes ou maior conclusédo da quimioterapia, mas
outros nao mostram diferenca na intensidade relativa de dose. A evidéncia direta para continuidade
permanece escassa e heterogénea. Concluséo: O exercicio individualizado deve integrar o manejo
fisioterapéutico da fadiga e da perda de forga durante a quimioterapia. Sua indicacdo pode apoiar a
tolerancia funcional, mas ndo garante a manuten¢édo do esquema antineoplasico.

Palavras-chave: Fadiga; Terapia por Exercicio; Treinamento Resistido; Neoplasias; Antineoplasicos.

Abstract

Introduction: Cancer-related fatigue may worsen during chemotherapy, impair muscle strength, and
hinder activities required to continue care. Objective: To analyze the effects of physical exercise on
fatigue and muscle strength during chemotherapy and discuss its relationship with dose delivery, delays,
and treatment completion. Methods: A narrative review with a structured search of Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online through PubMed, Scientific Electronic Library Online, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature through the Virtual Health Library, Physiotherapy
Evidence Database, and Cochrane Library was performed from July to September 2026. Studies from
2021 to 2026 were prioritized without excluding seminal papers. Selection considered titles, abstracts,
and available full texts. Results: Recent syntheses indicate a small short-term reduction in fatigue with
aerobic or resistance exercise. Resistance training mainly preserves lower-limb strength, although
findings vary by modality, supervision, and population. Some trials report fewer dose adjustments or
better chemotherapy completion, whereas others find no difference in relative dose intensity. Direct
evidence for treatment continuity remains sparse and heterogeneous. Conclusion: Individualized
exercise should be incorporated into physiotherapy management of fatigue and strength loss during
chemotherapy. It may support functional tolerance but cannot ensure maintenance of the antineoplastic
regimen.

Keywords: Fatigue; Exercise Therapy; Resistance Training; Neoplasms; Antineoplastic Agents.

Introducgao

O Brasil devera registrar cerca de 781 mil casos
novos de cancer por ano no triénio 2026-2028, car-
ga que amplia a demanda por manejo dos efeitos
da doenca e do tratamento [1]. Entre esses efeitos,
a fadiga relacionada ao cancer € uma experiéncia
fisica, emocional e cognitiva persistente, despro-
porcional a atividade recente e pouco aliviada pelo
repouso. Durante a quimioterapia, ela pode surgir
ou piorar em associa¢ao com resposta inflamatoéria,

anemia, dor, alteracdes do sono, sofrimento emo-
cional, baixa ingestao alimentar e toxicidades. Por
isso, “cansaco” nao deve ser reduzido a falta de
motivacdo nem interpretado isoladamente como
perda de condicionamento [2,3].

A reducado da atividade habitual durante os
ciclos de quimioterapia pode iniciar um circuito de
descondicionamento. Menor exposicao a tarefas
que exigem forga e resisténcia reduz a reserva
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para caminhar, subir degraus, realizar autocuida-
do e comparecer as sessdes. Ao mesmo tempo,
neuropatia periférica, dor, nausea, dispneia, alte-
racbes hematoldgicas e receio de piorar os sinto-
mas podem limitar a pratica. A perda de forca ndo
€ sinbnimo de fadiga, mas ambas interagem: a
mesma tarefa passa a exigir maior proporcéao da
capacidade disponivel e pode ser percebida como
mais extenuante.

Diretrizes internacionais e recomendacdes
brasileiras incluem atividade aerdbica e exercicio
resistido durante o tratamento ativo, desde que a
prescricao considere condigao clinica, preferéncias,
ambiente e riscos. Os efeitos mais consistentes
abrangem aptidao cardiorrespiratéria, forca, fungéao
fisica e fadiga, enquanto resposta tumoral, intensi-
dade relativa de dose e conclusao da quimioterapia
permanecem menos definidos [4-6]. Essa diferenca

Métodos

Foi realizada revisao narrativa da literatura,
com busca estruturada e sintese critica qualitativa.
Esse delineamento foi escolhido para integrar en-
saios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises,
diretrizes e consensos sobre desfechos medidos de
modo heterogéneo. A pergunta norteadora foi: em
adultos que recebem quimioterapia, quais efeitos
do exercicio fisico sdo observados sobre fadiga e
forca muscular e em que medida esses efeitos se
relacionam a dose administrada, atrasos, redugdes
ou conclusao do tratamento? A busca original ocor-
reu em julho e agosto de 2026, e uma atualizagao
complementar de sensibilidade foi realizada em
setembro de 2026. Foram consultadas Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
via PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio da
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é clinicamente relevante. Melhorar um sintoma néo
implica, por si s6, reduzir atraso, diminuicdo de
dose ou interrupcgao, decisdes influenciadas por
toxicidades hematolégicas, infecciosas, neurolo-
gicas, organicas e pela resposta oncoldgica.

Para a fisioterapia, a questao central € como
usar o exercicio para preservar capacidade fun-
cional sem transformar recomendacdes populacio-
nais em metas rigidas durante periodos de maior
toxicidade. Também importa saber se a melhora
funcional pode contribuir para manter o tratamento
planejado e quais limites impedem essa inferéncia.
Assim, esta revisao teve como objetivo analisar os
efeitos do exercicio fisico sobre fadiga e forga mus-
cular em adultos durante a quimioterapia e discutir
criticamente sua relagao com a continuidade do
tratamento antineoplasico.

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library.
Foram priorizadas publicacdes de janeiro de 2021 a
agosto de 2026 em portugués, inglés ou espanhol.
Estudos anteriores foram mantidos quando consti-
tuiam ensaios primarios sobre entrega da quimio-
terapia ou referéncias sem substitutos recentes.

Foram utilizados os descritores equivalen-
tes dos Descritores em Ciéncias da Saude e do
Medical Subject Headings: Neoplasias/Neoplasms,
Fadiga/Fatigue, Terapia por Exercicio/Exercise
Therapy, Treinamento Resistido/Resistance
Training, Forca Muscular/Muscle Strength e
Antineoplasicos/Antineoplastic Agents. Para evi-
tar que a recuperacao dependesse simultanea-
mente de termos de fadiga ou forca e de termos
de continuidade, a atualizacao foi dividida em
duas rotas: uma sintomatico-funcional e outra de



entrega do tratamento. No PubMed, a primeira
estratégia foi ((“Neoplasms’[Mesh] OR neoplas-
m*[Title/Abstract] OR cancer*[Title/Abstract] OR
tumor*[Title/Abstract] OR tumour*[Title/Abstract])
AND (“Exercise Therapy’[Mesh] OR “Resistance
Training”’[Mesh] OR exercise*[Title/Abstract] OR
“physical activity”[Title/Abstract]) AND (chemothera-
p*[Title/Abstract] OR “Antineoplastic Agents”’[Mesh])
AND (fatigue[Title/Abstract] OR “cancer-related
fatigue”[Title/Abstract] OR “muscle strength”[Title/
Abstract] OR strength[Title/Abstract] OR “physical
function”[Title/Abstract])) AND (“2021/01/01”[Date -
Publication] : “2026/08/31”[Date - Publication]) AND
(english[Language] OR portuguese[Language] OR
spanish[Language]) AND (randomized controlled
trial[Publication Type] OR clinical trial[Publication
Type] OR systematic review[Publication Type] OR
meta-analysis[Publication Type] OR guideline[Pu-
blication Type] OR practice guideline[Publication
Type]). Asegunda manteve os trés primeiros blocos
e substituiu o quarto por (completion[Title/Abstract]
OR adherence[Title/Abstract] OR “relative dose
intensity’[Title/Abstract] OR “dose reduction”[Title/
Abstract] OR “dose delay’[Title/Abstract] OR dis-
continuation[Title/Abstract] OR interruption[Title/
Abstract] OR tolerability[Title/Abstract] OR toleran-
ce[Title/Abstract]), com os mesmos filtros de data,
idioma e desenho.

Nas demais fontes, as estratégias foram adap-
tadas sem recombinar obrigatoriamente os dois
grupos de desfechos. Na SciELO, executaram-
-se (cancer OR neoplasia OR neoplasias) AND
(exercicio OR exercicio OR exercise OR atividade
fisica OR atividade fisica) AND (quimioterapia OR
chemotherapy OR antineoplasicos OR antineopla-
sicos) AND (fadiga OR fatigue OR forca muscular
OR forga muscular OR muscle strength OR funcao
fisica OR funcao fisica OR physical function) e a
mesma combinag&o com o ultimo bloco substituido
por (conclusao OR conclusao OR completion OR

adesao OR adesao OR adherence OR intensida-
de relativa de dose OR relative dose intensity OR
reducao de dose OR reducao de dose OR dose
reduction OR atraso OR delay OR interrupcao OR
interrupcao OR discontinuation OR tolerabilidade
OR tolerability). Na LILACS/BVS, foram usadas
(mh:(Neoplasms) OR cancer OR neoplasia$ OR ne-
oplasm$) AND (mh:(Exercise Therapy) OR mh:(Re-
sistance Training) OR exercis$ OR “atividade fisica”
OR “physical activity”) AND (mh:(Antineoplastic
Agents) OR quimioterapia OR chemotherap$ OR
antineoplastic$) AND (fadiga OR fatigue OR “forgca
muscular’ OR “muscle strength” OR “funcéo fisica”
OR “physical function”) AND year_cluster:[2021
TO 2026] e a mesma combinagdo com o quarto
bloco substituido por (conclusdo OR completion
OR adesao OR adherence OR ‘“intensidade re-
lativa de dose” OR “relative dose intensity” OR
“reducao de dose” OR “dose reduction” OR atraso
OR delay OR interrupgao OR discontinuation OR
tolerabilidade OR tolerability). Na PEDro, no cam-
po Abstract & Title, com Subdiscipline = oncology,
Published Since = 2021 e Match all search terms,
foram feitas quatro buscas: cancer chemotherapy
exercise fatigue; cancer chemotherapy exercise
strength; cancer chemotherapy exercise comple-
tion; e cancer chemotherapy exercise relative dose
intensity. Na Cochrane Library, a estratégia origi-
nal empregou ([mh Neoplasms] OR neoplasm*:-
ti,ab,kw OR cancer*:ti,ab,kw) AND ([mh “Exercise
Therapy”] OR [mh “Resistance Training”] OR
exercise*:ti,ab,kw OR “physical activity”:ti,ab,kw)
AND ([mh “Antineoplastic Agents”] OR chemothe-
rap*:ti,ab,kw) AND (fatigue:ti,ab,kw OR “muscle
strength”:ti,ab,kw OR “physical function”:ti,ab,kw),
além da mesma combinagdo com o ultimo bloco
substituido por (completion:ti,ab,kw OR adheren-
ce:ti,ab,kw OR “relative dose intensity”:ti,ab,kw OR
“dose reduction”:ti,ab,kw OR delay*:ti,ab,kw OR
discontinuation:ti,ab,kw).

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5276-5291 5279



Foram elegiveis estudos com adultos em qui-
mioterapia isolada ou integrada a outros tratamen-
tos, desde que apresentassem dados sobre fadi-
ga, forga, funcéao fisica, tolerabilidade ou entrega
do tratamento. Priorizaram-se comparag¢des com
cuidado usual, medidas validadas e intervencbes
aerobicas, resistidas ou combinadas. Excluiram-se
protocolos sem resultados, estudos exclusivamente
pos-tratamento sem contribuicdo conceitual, in-
tervencbes sem componente fisico identificavel,
relatos de caso e textos sem separagdo minima
do contexto oncolégico. A atualizagao produziu 409
recuperacoes nas quatro interfaces com contagem
reprodutivel: 284 no PubMed, 7 na SciELO, 21
na LILACS/BVS e 97 na PEDro. Apés remocéao
de duplicatas entre rotas e fontes, restaram 277
registros; dois anteriores a 2021, sem carater se-
minal, foram retirados, e 275 titulos e resumos
foram triados. Cinquenta e oito registros foram
considerados potencialmente elegiveis. Doze pu-
blicagdes ainda nao representadas no corpo de
fontes exigiram exame adicional do texto integral
ou do registro completo disponivel, e quatro foram
incorporadas. O corpo final analisado reuniu 31
publicagbes. A contagem intermediaria da busca
original na Cochrane Library ndo havia sido arqui-
vada e nao foi reconstruida retrospectivamente;

Resultados

O corpo de fontes reuniu 31 publicacbes de
2007 a 2026: 13 relatos de ensaios randomizados,
dez revisdes sistematicas ou metanalises, cinco
diretrizes, consensos ou recomendacdes, uma
revisao narrativa, uma revisdo de escopo e um
estudo epidemiolégico brasileiro. Arecomendagao
brasileira ofereceu contextualizagao clinica [6], e 0
consenso multidisciplinar fundamentou a prescricao
de exercicios [7]. A SciELO e a LILACS/BVS néo
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suas revisdes pertinentes foram reencontradas
nos registros indexados no PubMed e na PEDro.
O rastreamento complementar consistiu em busca
retrospectiva nas listas de referéncias das revisoes
e dos ensaios centrais; ndo foi realizada busca for-
mal de citagdes posteriores. Atriagem, a avaliagéo
de elegibilidade e a extragcado foram conduzidas por
todos os autores, com decisao final por consenso;
nao houve triagem independente em duplicata.
Foram extraidos populacao, fase terapéutica, mo-
dalidade, supervisao, duracao, adesao, fadiga, for-
¢a, entrega da quimioterapia, eventos adversos e
limitagdes. A ponderacao qualitativa priorizou, nesta
ordem, revisoes sistematicas recentes e ensaios
randomizados iniciados durante a quimioterapia,
mensuracgao direta por instrumentos validados,
presenca de comparador, tamanho amostral, preci-
sao, consisténcia entre estudos e possibilidade de
separar o exercicio de interven¢des multimodais.
Evidéncia pds-tratamento, de populagdes mistas,
analises secundarias e subgrupos foi tratada como
indireta ou exploratéria. Coerentemente com o de-
lineamento narrativo, ndo foram empregados pro-
tocolo de revisao sistematica, fluxo dos Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), avaliagao formal de risco de
viés de cada estudo ou sintese quantitativa prépria.

acrescentaram estudo de intervengao diretamente
elegivel. A PEDro reencontrou ensaios e revisoes
indexados no PubMed e identificou registros di-
retamente relacionados a entrega do tratamento,
enquanto as revisdes Cochrane sobre exercicios
aerobicos e resistidos foram mantidas na sintese
[8,9].

Os achados apontam para trés padrées princi-
pais de evidéncia, cuja interpretacao é limitada pela



heterogeneidade de neoplasias, modalidades de
exercicio, momento da quimioterapia, instrumentos
de fadiga e definicbes de entrega do tratamento.
Primeiro, exercicios aerdbicos, resistidos ou combi-
nados tendem a reduzir a fadiga em comparacao ao
cuidado usual, em geral com magnitude pequena,;
as revisdbes mais recentes sustentam beneficio
de curto prazo, mas deixam incertos os efeitos
duradouros e a superioridade entre modalidades.
Segundo, o exercicio resistido € a modalidade
mais diretamente relacionada a forga, sobretudo
de membros inferiores; os efeitos sobre membros
superiores e funcao global sdo menos uniformes.
Terceiro, a associagdo com continuidade da qui-
mioterapia foi observada em alguns ensaios, mas
nao se repete de forma consistente [7-12].

No Supervised Trial of Aerobic versus
Resistance Training (START), com mulheres em
quimioterapia adjuvante para cancer de mama, o
treinamento resistido supervisionado aumentou
forca e massa magra e apresentou maior conclusao
da quimioterapia, enquanto a fadiga favoreceu os
grupos de exercicio sem diferenca estatisticamente
significativa [13]. No ensaio de Schmidt et al., 101
mulheres foram alocadas para exercicio resistido
ou relaxamento supervisionado. As diferencas em
fadiga total e fisica ndo alcangaram significancia
na amostra completa; o sinal favoravel apareceu
no subgrupo sem depressao grave inicial, e manu-
tencédo de dose nao foi desfecho central [14]. No
Physical Activity during Cancer Treatment (PACT),
um programa combinado de 18 semanas reduziu
o aumento da fadiga fisica e preservou forca de
membros inferiores ao fim da intervencao, sem
manutencao das diferencas no seguimento [15].

Os dois relatos do ensaio de Mijwel et al. mos-
traram que programas que associaram treino inter-
valado de alta intensidade a exercicio aerébico ou
resistido puderam ser executados sob supervisao

durante a quimioterapia para cancer de mama. O
componente resistido produziu ganhos mais claros
de forca de preensao e de membros inferiores,
e um dos programas limitou o agravamento de
alguns sintomas [16,17]. No Physical Exercise du-
ring Adjuvant Chemotherapy Effectiveness Study
(PACES), o programa combinado supervisionado
preservou aptidao, forca e fadiga fisica com maior
consisténcia e apresentou menos ajustes de dose
que o cuidado usual ou a orientacéo domiciliar de
baixa intensidade [18]. Em contraste, 0 ensaio que
comparou doses e tipos de exercicio ndo encontrou
diferenca na conclusao da quimioterapia, apesar de
beneficios especificos sobre for¢a e aptidao [19].

Evidéncia mais recente amplia a populagéo es-
tudada. Em cancer de mama metastatico, exercicio
supervisionado, estruturado e individualizado por
nove meses reduziu fadiga e melhorou qualidade
de vida relacionada a saude, mas a heterogenei-
dade dos tratamentos impede atribuir o resultado
especificamente a quimioterapia [20]. Em cancer
colorretal, uma metanalise encontrou reducao de
fadiga durante a quimioterapia, com poucos en-
saios e baixa certeza [21]. Ametanalise restrita ao
treino resistido durante quimioterapia identificou
pequeno ganho de forca de membros inferiores e
nao encontrou efeito sobre fadiga, funcgéao fisica ou
forca de membros superiores; a certeza variou de
moderada a muito baixa [22].

No ensaio de Dreyling et al., 34 pessoas com
mieloma multiplo durante indugcao apresentaram
menos fadiga, melhor desempenho no teste de
mobilidade ao fim do tratamento e menos ajustes
de dose no grupo exercicio; a forca de preensao
melhorou significativamente dentro desse grupo, do
inicio ao fim do tratamento, mas o tamanho amos-
tral e limitagbes metodolégicas tornam o achado im-
preciso [23]. Ja o Lifestyle, Exercise, and Nutrition
Early After Diagnosis (LEANer), com 173 mulheres,
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aumentou atividade fisica e fortalecimento, porém
n&o modificou intensidade relativa de dose, atrasos
ou redugdes; a combinacao de exercicio e nutricao
também impede isolar o efeito do treinamento [24].

A revisdo sobre conclusao da quimioterapia
identificou poucos estudos, predominancia de can-
cer de mama e defini¢des variadas de concluséo,
intensidade relativa de dose e redugdo de dose
[25]. A metanalise de danos encontrou maior risco
de eventos adversos graves, tromboses e fratu-
ras nos grupos de exercicio, com razdes de risco
de 1,87, 1,67 e 3,07, respectivamente. Também
observou menor risco de febre e diferenca média
de 1,5 ponto percentual a favor do exercicio na
intensidade relativa de dose. Todos esses acha-
dos tiveram certeza muito baixa, por imprecisao,
risco de viés e evidéncia indireta, e ndo permitem
concluir beneficio liquido nem relacao causal [26].
A revisao de escopo de 2026 confirmou que os
efeitos sobre entrega do tratamento e resposta
tumoral continuam limitados e heterogéneos [27].

A busca complementar ampliou a contextu-
alizacdo com quatro publicacdes recentes. Uma
revisao sistematica de 19 estudos e 1.418 partici-
pantes encontrou melhora de aptidao, forga e qua-
lidade de vida, mas ressaltou amostras pequenas
e baixa padronizacgao entre intervengdes [28]. No
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FORCE, 181 pessoas em quimioterapia adjuvan-
te para cancer de célon realizaram treinamento
resistido domiciliar ou cuidado usual; nao houve
diferenca na intensidade relativa de dose nem no
numero de sintomas moderados ou graves [29].
Em 144 pessoas com cancer de mama primario,
0 exercicio aerdbico estruturado ndo melhorou
significativamente a entrega, a tolerabilidade ou a
resposta tumoral no conjunto da amostra; o maior
recebimento de 100% da intensidade de dose no
subgrupo tratado com antraciclinas foi exploratério
[30]. No BENEFIT, 180 mulheres em quimioterapia
neoadjuvante foram alocadas para treinamento
aerobico, resistido ou lista de espera. A interrup-
¢ao prematura foi menos frequente nos grupos
de exercicio, independentemente do status dos
receptores hormonais; a intensidade relativa de
dose foi maior apenas entre participantes com tu-
mores negativos para esses receptores, achado
dependente de subgrupo e sem generalizacéo para
outros contextos [31].

O Quadro 1 apresenta os estudos que melhor
delimitam a relagao entre modalidade de exercicio,
fadiga, for¢a e continuidade. A comparacgao eviden-
cia que fadiga e forga sao desfechos frequentes e
diretamente medidos, enquanto dose relativa, atra-
sos e conclusao aparecem principalmente como
desfechos secundarios.
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Discussao

Os resultados sustentam o exercicio como
parte do cuidado de suporte durante a quimiote-
rapia, mas exigem separar beneficio sintomatico
de beneficio oncolégico. A reducao da fadiga é o
achado mais replicado. Nas revisdes Cochrane, a
diferenga média de curto prazo foi de 2,85 pontos
na Functional Assessment of Cancer Therapy-
Fatigue para o treino cardiovascular, abaixo da
diferenga minima importante de 3 pontos [8], e de
3,90 pontos na Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy-Fatigue para o resistido, acima
do mesmo limiar [9]. Mesmo quando pequena
em média, pode ser relevante para pessoas cuja
limitacdo se concentra em atividades cotidianas.
Aresposta, entretanto, ndo é homogénea: fadiga
intensa por anemia, infeccao, desidratacao, dor
nao controlada, distlirbio do sono ou sofrimen-
to psiquico nédo deve ser abordada apenas com
progressao de exercicio. A fisioterapia precisa
integrar triagem, comunicagdo com a equipe e
reavaliacdo, pois 0 mesmo escore pode refletir
mecanismos diferentes.

A forca muscular constitui desfecho comple-
mentar, ndo substituto da fadiga. A metanalise
mais especifica indica maior certeza para um
pequeno efeito em membros inferiores do que
para membros superiores ou fung¢ao global [22].
A aparente divergéncia quanto a fadiga decorre
do escopo e da analise: a sintese restrita a qui-
mioterapia reuniu sete ensaios e 561 participantes
[22], enquanto a Cochrane, com elegibilidade para
treino resistido antes, durante ou apés terapias
antineoplasicas, reuniu 21 ensaios e 2.221 parti-
cipantes, todos iniciados durante ou apos o trata-
mento [9], e adotou instrumentos e agrupamentos
distintos para fadiga. Isso pode refletir importancia
das pernas nas tarefas repetitivas, mas também
maior responsividade dos testes e especificidade

I Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5276-5291

dos protocolos. Preservar forga sem reduzir fadiga
ainda pode diminuir o esforco relativo de trans-
feréncias e marcha; reduzir fadiga sem ganho
mensuravel de forca pode ampliar participagao.
A avaliacdo deve manter os dois dominios.

A combinagao de exercicios aerodbicos e re-
sistidos é clinicamente racional porque atua sobre
reservas diferentes. O componente aerébico fa-
vorece tolerancia ao esforgo e o resistido protege
a producao de forca. Nao ha fundamento para
prescrever alta intensidade como padrao. Os en-
saios com intervalos intensos envolveram selecéio,
monitoramento e progresséao, condi¢gdes que nao
se reproduzem em todos os servi¢os [16,17]. Em
periodos de maior toxicidade, sessdes curtas e de
menor intensidade podem preservar a exposicao
ao movimento; volume e carga avangam conforme
sintomas, desempenho e objetivos.

A continuidade do tratamento merece inter-
pretacao mais restrita. START e PACES fornecem
sinais de beneficio em mulheres com cancer de
mama adjuvante [13,18], e 0 pequeno ensaio em
mieloma multiplo sugere menos ajustes de dose
[23]. Em oposicao, LEANer e FORCE nao modifi-
caram a intensidade relativa de dose [24,29], e a
analise de lyengar et al. ndo demonstrou melhora
global, apesar de sinal favoravel no subgrupo que
recebeu antraciclinas [30]. O BENEFIT encon-
trou menos interrupgéo prematura nos grupos de
exercicio em toda a amostra, mas maior intensi-
dade relativa de dose apenas no subgrupo com
receptores hormonais negativos [31]. A revisao
sistematica de Walker et 3al. reuniu beneficios
funcionais, mas destacou amostras pequenas e
intervencdes pouco padronizadas [28]. Mais pro-
xima do segundo eixo desta revisdo, a revisdo de
escopo de Fukushima et al. mapeou 23 estudos e



31 intervencgdes; apenas nove intervengdes apre-
sentaram associagao favoravel com algum des-
fecho de entrega ou resposta, e resultados nulos
foram comuns entre tipos de cancer e desfechos
[27]. Como ndo houve metanalise nem avaliagéo
formal da qualidade nessa revisdo de escopo,
seus padrdes sdo descritivos e ndo demonstram
causalidade. Em conjunto, essas evidéncias in-
dicam associacao inconsistente e dependente do
contexto, sem autorizar a inferéncia de que reduzir
fadiga garante menos atrasos ou interrupgoes.
Toxicidade hematoldgica, neuropatia, infeccao
e decisao oncologica podem determinar ajustes
mesmo em pessoas fisicamente ativas.

O exercicio pode contribuir indiretamente para
a continuidade ao preservar reserva funcional,
reduzir parte da carga sintomatica e favorecer
comparecimento e participag¢ao no cuidado. Essa
cadeia, porém, contém etapas ndo demonstra-
das em todas as neoplasias e esquemas. Para
estabelecer efeito direto, futuros ensaios preci-
sam pré-especificar intensidade relativa de dose,
numero e motivo de atrasos, redugdes, interrup-
¢des e conclusao, além de estratificar intencao
terapéutica e regime. Também devem distinguir
exercicio isolado de intervencdes que incluem
dieta ou aconselhamento amplo e relatar eventos
adversos com métodos padronizados.

Quanto a dose, o consenso internacional resu-
me, para fadiga, 30 minutos de exercicio aerébico
moderado trés vezes por semana; na modalida-
de combinada, associa trés sessdes aerobicas
a duas resistidas [7]. A recomendacéao brasileira
propde metas populacionais mais amplas, mas
também orienta considerar preferéncia, tempo,
local, barreiras e tolerabilidade [6]. Durante a qui-
mioterapia, esses valores funcionam melhor como
direcao de progressao do que como dose inicial
obrigatoria. A oscilagdo dentro de cada ciclo pode

exigir reducao temporaria de volume, intensidade
ou complexidade.

A seguranca exige triagem e vigilancia. O do-
cumento brasileiro recomenda interromper exer-
cicio diante de infeccao, febre, dor intensa ou dor
toracica nao investigada e ajustar a pratica em
anemia sintomatica, neuropatia, risco de queda,
metastase 6ssea e outras toxicidades [6]. Esses
fatores ndo formam uma regra Unica de exclusao;
modificam ambiente, impacto, amplitude, apoio e
supervisao. Os sinais desfavoraveis da metana-
lise de danos ndo anulam a utilidade clinica do
exercicio, mas impedem tratar seguranga como
pressuposto universal, sobretudo porque a certeza
foi muito baixa [26].

Na pratica fisioterapéutica, a avaliagao inicial
pode combinar medida validada de fadiga, teste
de caminhada, teste de sentar e levantar, equili-
brio, sintomas de neuropatia e desempenho em
atividades relevantes. O guia brasileiro reconhece
esses dominios e recomenda supervisao por fisio-
terapia ou educacéao fisica especialmente quando
os eventos adversos sao frequentes ou graves [6].
Resultados seriados devem ser interpretados com
o momento do ciclo e as intercorréncias. Um plano
seguro explicita exercicios, frequéncia, esforco
percebido, sinais de interrupgao e alternativa para
dias de pior tolerancia.

No contexto brasileiro, a disponibilidade de
tempo e local e as barreiras individuais devem
integrar a decis&o. Quando supervisao frequente
nao é possivel, a recomendag¢ao nacional orienta
manter a pessoa tao ativa quanto tolerado, sem
transformar a auséncia de academia em impe-
dimento. A recomendacao nacional favorece a
supervisao profissional especialmente quando os
eventos adversos da doenca ou do tratamento sao
potencialmente frequentes ou graves [6]. Como
critérios clinicos adicionais, os autores priorizam
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a supervisao diante de técnica insegura, queda
funcional rapida ou necessidade de carga mais
alta. Modelos domiciliares ou remotos podem ser
considerados como meios de acompanhamento,
desde que incluam triagem, demonstragao e canal
de comunicacgéo.

As limitacbes desta revisdo decorrem do deli-
neamento narrativo, que nao estima efeito combi-
nado nem oferece selegcao exaustiva. A estratégia
original tinha sensibilidade reduzida por exigir si-
multaneamente termos sintomatico-funcionais e de
continuidade; a atualizagdo em duas rotas diminuiu
essa restricdo, mas nao elimina a possibilidade de
perda de estudos por indexagao, idioma, desenho
ou indisponibilidade do texto integral. A contagem
intermediaria da busca original na Cochrane Library

Conclusao

O exercicio fisico individualizado reduz a fadi-
ga relacionada ao cancer em magnitude pequena
durante a quimioterapia e pode preservar a forca,
com evidéncia mais consistente para membros
inferiores. Programas aerdbicos, resistidos ou
combinados devem ser ajustados ao ciclo, aos
sintomas, a fungao e aos riscos, sem impor inten-
sidade Unica. A fisioterapia tem papel na triagem,
prescri¢cao, progressao e articulagdo com a equipe
oncologica. Ha sinais de beneficio sobre a entrega
do tratamento em alguns grupos, mas os resulta-
dos sobre intensidade relativa de dose, atrasos e
conclusao sdo escassos e inconsistentes. Assim,
0 exercicio deve ser indicado por seus beneficios
funcionais e sintomaticos, sem prometer manuten-
¢ao da quimioterapia.

Declaragao de uso de inteligéncia artificial

O GPT-5.6 Sol (OpenAl) foi utilizado como recurso auxiliar
para tornar mais consistente a organizagdo do manuscri-
to e a conferéncia editorial. Seu emprego incluiu apoio a
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nao foi preservada. A triagem, a elegibilidade e a
extracdo nao foram realizadas em duplicata inde-
pendente, o que mantém a possibilidade de viés
de selecdo e de extragcdo. Ndo houve avaliagao
formal de risco de viés, e a ponderagao qualitativa,
embora orientada por critérios explicitos de dese-
nho, comparag¢ao, mensuragao direta, precisao e
aplicabilidade, permanece sujeita a julgamento. Ha
predominio de estudos em cancer de mama, mu-
Iheres com melhor condigao funcional e ambientes
capazes de supervisionar exercicio. Intervencoes,
instrumentos de fadiga, testes de forca e regimes
quimioterapicos variam. Alguns trabalhos misturam
quimioterapia, radioterapia, terapia-alvo ou doenca
avancada; nesses casos, a evidéncia foi tratada
como apoio indireto.

estruturacdo das buscas, organizagédo e comparacéo pre-
liminar dos achados, refinamento da linguagem cientifica
e revisédo de clareza e coeréncia. Essa ferramenta n&o foi
tratada como autora e néo substituiu interpretagéo clinica,
decisao cientifica ou avaliagao critica da literatura. Todas as
referéncias, informagdes bibliograficas, afirmagdes centrais
e interpretagdes foram verificadas pelos autores em fontes
cientificas e registros oficiais. A versao final das estratégias
de busca, a definicao dos critérios, a triagem, a selegéo das
evidéncias, a extragdo, a ponderagao de sua qualidade e
aplicabilidade, a interpretagéo e as conclusdes foram deter-
minadas e aprovadas pelos autores. A inteligéncia artificial
néo foi utilizada para criar ou modificar dados clinicos, fabricar
resultados ou referéncias, nem estabelecer conclusdes sem
sustentacdo. Aresponsabilidade pela originalidade, exatidao,
integridade cientifica e versdo submetida permanece inte-
gralmente com os autores.
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