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INTRODUÇÃO 

Com o passar dos séculos o câncer foi se tornando uma doença gradativamente comum e 

freqüente, tendo o seu impacto dobrado nos últimos 30 anos. Com a constante queda da mortalidade 

pelas doenças cardiovasculares, as doenças neoplásicas têm assumido em alguns países a principal 

causa de morte da população, sendo também essa a tendência no Brasil (LOPEZ, et al., 2006).  

Sendo uma doença crônico-degenerativa, o câncer causa múltiplos danos, limitações e 

restrições. Além disso, os tratamentos para essa doença incluem numerosas modalidades 

terapêuticas que implicam em efeitos colaterais nos sistemas corporais, onde muito desses efeitos 

estão relacionados com a Fadiga Relacionada ao Câncer (FRC), a qual tem sido mostrada na 

literatura ter altas prevalências que giram em torno de 70% a 99% entre os pacientes que foram 

submetidos a tratamento quimioterápico ou radioterápico (EVANS e LAMBERT, 2007). 

Apesar de a fadiga ser um sintoma quase universal nos pacientes com câncer, há uma série 

de lacunas sobre os mecanismos da fadiga relacionada ao câncer, os efeitos de diferentes 

modalidades de exercício, volumes e intensidades de exercícios mais apropriados e o efetivo papel 

do exercício para a redução dos seus níveis. Assim o objetivo desse trabalho foi descrever os 

mecanismos fisiológicos da fadiga relacionada ao câncer e sumarizar os efeitos do exercício em 

pacientes com câncer. 

 

METODOLOGIA 

Essa pesquisa foi desenvolvida em forma de revisão sistemática onde, para sua 

construção foi efetuada uma pesquisa em base de dados como PUBMED, SCIELO e LILACS com 

as seguintes palavras-chave: exercício aeróbio, exercício resistido, fadiga relacionada ao câncer, 

quimioterapia, radioterapia e avaliação da fadiga. Os critérios de inclusão foram estudos que 

priorizaram os efeitos do exercício de qualquer modalidade e intensidade na FRC ou nas variáveis 

que interferem nesse sintoma (independente do número ou da heterogeneidade das amostras) e 

artigos que abordaram os mecanismos fisiológicos do exercício em pacientes com câncer. Foram 

encontrados 89 artigos que abordavam a FRC com seus conceitos, prevalência, impacto e os seus 

mecanismos fisiológicos. Quanto aos trabalhos sobre exercício e FRC, foram usados 60, sendo que 

38 foram experimentais, 16 revisões e 6 metanálises. Alguns estudos experimentais foram 

sumarizados e apresentados em tabelas no decorrer da revisão. 

 

DISCUSSÃO (REVISÃO) 

A FRC, quando comparada com a fadiga normal, é tida como um sintoma qualitativamente 

pior, pois gera grande impacto na qualidade de vida e funcionalidade física dos indivíduos com 

câncer. Além disso, é um sintoma persistente e angustiante e não é remediado pelo repouso (WU e 

MCSWEENEY, 2007) 

Apesar da relevância óbvia desse sintoma, a literatura atual ainda fornece pouca informação 

sobre os mecanismos fisiopatológicos que estão por trás da FRC. Entretanto, algumas publicações 

recentes têm mostrado correlações estatisticamente significantes entre fadiga e outros sintomas, 

mailto:asa_motta@yahoo.com.br
mailto:sacloud@yahoo.com.br


1070 

 

Anais do XIV Seminário de Iniciação Científica da Universidade Estadual de Feira de Santana, 

UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010 
 

 

dando um direcionamento para a compreensão dos possíveis fatores que contribuem para o seu 

desenvolvimento. Yennurajalingam et al., (2008) analisaram um grupo relativamente uniforme de 

268 pacientes com câncer avançado e avaliaram outras possíveis causas da fadiga mediante o uso de 

instrumentos validados e amplamente aceitos. Os dados encontrados mostram uma relação entre 

fadiga e a própria doença, cirurgia, os tratamentos recebidos e a variedade de condições crônicas de 

comorbidade física como anemia, dor, caquexia e imobilidade. Também foi encontrado que a fadiga 

está relacionada com distúrbios psicológicos tais como depressão, ansiedade, distúrbios no sono 

(GOENDENDORP et al., 2008) 

Anteriormente, por falta de conhecimento, os profissionais da saúde tinham o repouso como 

intervenção primária para o tratamento da fadiga em pacientes com câncer, os quais eram 

aconselhados a evitar atividade física. Embora aparentemente contra-intuitivo, o exercício tem sido 

mostrado como uma promissora intervenção para reduzir a FRC (MONGA et al.,  2007), melhorar a 

qualidade de vida  (MOCK et al., 2001) e diminuir os efeitos adversos vindos das terapias contra o 

câncer (HWANG et al., 2008). Esses estudos têm mostrado que muitos dos componentes 

fisiológicos e psicológicos que culminam na fadiga são responsivos ao aumento do nível de 

exercício. 

Pelo quadro de debilidade que os pacientes com câncer apresentam, inicialmente maior 

atenção era dada aos efeitos dos exercícios aeróbios pela plausibilidade de que tais atividades 

poderiam ser mais seguras e promoveriam melhoras na composição corporal, diminuição da náusea, 

redução da depressão e outros sintomas, culminando na diminuição da fadiga e aumentando a saúde 

e a qualidade de vida (AL-MAJID e MCCARTHY 2001). Assim, pesquisadores vêm mostrando 

que exercício de resistência possui efeitos benéficos para essas pessoas (TABELA 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apesar de essas evidências mostrarem os benefícios fisiológicos e psicológicos do exercício 

aeróbio, apenas intervenções baseadas em exercício aeróbio não melhoram especificamente a 

questão da perda muscular e nem a força corporal total normalmente observada nos pacientes com 

FRC. Assim, estudos têm mostrado que exercício resistido durante essas condições atenua a quebra 
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de proteína muscular e/ou perda muscular (TABELA 2) e por isso, deve ser considerado sempre que 

o objetivo for inferir nessas variáveis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Embora esses estudos analisados anteriormente tenham mostrado uma considerável 

associação entre fadiga e exercício, evidenciando que exercício aeróbio e resistido podem 

efetivamente reduzir a FRC, os mecanismos celulares e fisiológicos subjacentes a redução da fadiga 

induzida pelo exercício têm sido pouco explorados em qualquer desses estudos, principalmente 

quando se retrata a exercício aeróbico.  

Algumas propostas trazem que o treino regular de exercício de endurance de intensidade 

submáxima aumenta a resistência muscular e a resistência à fadiga pelo aumento da atividade 

enzimática mitocondrial, que resulta em um aumento da capacidade oxidativa dos músculos 

(HOLLOSZY e COYLE, 1984). Já Jager, Sleijfer e van der Rijt (2008) sugerem que a atividade 

física interfere nos níveis de fadiga por aumentar os níveis plasmáticos e cerebrais de triptofano, 

que impede a diminuição dos níveis sinápticos de serotonina que acontece na FRC, os quais estão 

relacionados com sensações de bem estar e melhora do humor.  

Quanto ao exercício resistido, o que se tem proposto é que tal modalidade atenua a perda do 

músculo esquelético relacionado ao câncer pela supressão da atividade das citocinas pró-

inflamatórias e pelo aumento da fosforilação das moléculas sinalizadoras de aminoácido 

intramuscular (AL MAJID E MCCARTHY, 2001). 

 

CONCLUSÃO 

A FRC é extremamente prevalente e marca de forma negativa a vida de pessoas com câncer. 

Devido a isso, um considerável número de evidências tem descrito sua etiologia e com o avanço 

dessas informações o desenvolvimento de pesquisas envolvendo exercícios físicos começou a 

ganhar espaço e mostrar resultados promissores. 
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A revisão de estudos sobre exercício e FRC demonstra, de forma geral, alguns benefícios do 

exercício na redução dos sintomas da FRC. As intervenções que usaram apenas exercícios aeróbios 

induziram a uma diminuição dos níveis de FRC, bem como uma melhora das variáveis que estão 

relacionados com o aumento do cansaço. Da mesma forma, os ensaios com intervenções apenas 

com exercício resistido revelaram principalmente aumento da força muscular e da massa magra. 

Apesar desses desfechos positivos, existem limitações que restringem a prática baseada 

nesses resultados. Algumas delas são o reduzido número evidências e a heterogeneidade das 

amostras, o que envolve gênero, tipo de câncer, tipo do exercício, intensidade e o tempo da 

intervenção. Além disso, não existe uma padronização dos programas de exercício, o que pode de 

alguma forma interferir no resultado de alguns estudos.  

Outra limitação é a falta de literatura explanando os mecanismos do exercício em 

populações com câncer. Todas as análises já feitas por outros autores sobre o tema partiram de 

evidências em pessoas saudáveis e conjectura-se que o mesmo aconteça em pacientes com câncer 

revelando a necessidade de estudos para essa área. 

Assim, a fim de integrar o exercício no tratamento do câncer de forma regular e eficaz, mais 

provas para os diferentes parâmetros da prescrição do exercício (população, tipo de exercício, 

intensidade, duração e freqüência) e para os possíveis mecanismos do exercício (em pacientes com 

câncer e não em sujeitos saudáveis) são necessárias.  
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