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Resumo 

 

Introdução: O cancro do pulmão é a principal causa de morte por doença oncológica 

a nível mundial e o segundo tipo de cancro mais frequente. Nos últimos anos, vários estudos 

têm vindo a demonstrar os benefícios do exercício físico e as implicações positivas que este 

tem na qualidade de vida dos doentes com cancro. A evidência científica disponível é, no 

entanto, ainda limitada. 

Objectivos: O principal objectivo desta dissertação é analisar a importância do 

exercício, enquanto ferramenta de suporte ao tratamento de doentes com cancro do pulmão. 

Metodologia: Pesquisa e consulta de artigos nas bases de dados bibliográficas 

PubMed e Cochrane Library, relativas ao assunto abordado. 

Resultados: Esta dissertação realiza aquilo a que se propôs: descreve e sistematiza 

a informação presente na literatura, referente ao tema abordado. 

Conclusões: A actividade física e o exercício têm benefícios amplos nos doentes, 

pelo que a sua prática deve ser recomendada e encorajada. Estudos adicionais são 

necessários. 

 

Palavras-Chave  

Cancro do pulmão ∙ Exercício ∙ Actividade física ∙ Tratamento ∙ Qualidade de vida 
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Abstract 

 

Background: Lung cancer is the leading oncologic cause of death worldwide and the 

second most common type of cancer. In recent years, several studies have shown the 

benefits of exercise and the positive consequences it has on the quality of life of cancer 

patients. The available scientific evidence is still, however, limited. 

Purpose: The main goal of this dissertation is to analyze the importance of exercise 

as a tool of support for the treatment of patients with lung cancer. 

Design/Methods: Research of articles in the bibliographic databases PubMed and 

Cochrane Library, related to the subject addressed. 

Results: This dissertation achieves the objectives set: describes and systematizes the 

information present in the literature, related to the topic addressed. 

Conclusions: Physical activity and exercise have major benefits for patients, so their 

utilization in clinical practice should be recommended and encouraged. Additional studies are 

required. 

 

Keywords  

Lung cancer ∙ Exercise ∙ Physical activity ∙ Treatment ∙ Quality of life 
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Introdução 

 

O cancro do pulmão é a principal causa de morte por doença oncológica a nível 

mundial e o segundo tipo de cancro mais frequente. (1) É uma doença predominantemente 

da população idosa, com mais de 80% dos diagnósticos a serem feitos em pessoas com 60 

ou mais anos. (2) Historicamente, era um tumor raro, com apenas 400 casos descritos na 

literatura antes de 1900, mas com o advento do tabagismo tornou-se verdadeiramente 

epidémico. Facto que é bastante preocupante, uma vez que é uma das mais evitáveis 

neoplasias. (3) Em Portugal estima-se uma incidência de 41,2 / 100.000 habitantes nos 

homens e de 11 / 100.000 nas mulheres e uma mortalidade 37,2 / 100.000 nos homens e de 

7,9 / 100.000 nas mulheres, com um número superior a 2800 mortes/ano. (4) 

Este é um grupo com grande heterogeneidade, nomeadamente ao nível do 

diagnóstico histológico (não-pequenas células vs pequenas células), do estadiamento (I - 

IV), da capacidade funcional e dos diferentes prognósticos, sintomatologia e comorbilidades. 

(5) Mais de metade dos doentes tem uma apresentação tardia da doença, com a presença 

de lesões localmente avançadas ou metástases no momento do diagnóstico. Além disso, 

em parte devido a uma comorbilidade pulmonar frequente, até os sobreviventes de cancro 

do pulmão (definidos como doentes que sobrevivem 5 anos após o diagnóstico) 

permanecem muitas vezes sintomáticos e limitados funcionalmente. Os sintomas 

apresentados dependem do tipo, da localização e da forma de propagação do tumor. Alguns 

desses sintomas incluem: tosse, dispneia, fadiga, perda de peso, dor, ansiedade, depressão 

e distúrbios do sono. (3, 6) 

Vários avanços importantes, no que respeita ao tratamento, têm sido feitos ao longo 

dos últimos anos, sendo inegável um impacto positivo e significativo ao nível das taxas de 

sobrevivência. Ao mesmo tempo, e devido a este aumento na sobrevida, tem-se dado uma 

importância crescente à qualidade de vida e às terapias complementares que são usadas 

para a promoção do bem-estar dos doentes. O exercício físico tornou-se na pedra angular 

desta abordagem, não só para o cancro do pulmão, mas também para muitas outras 

doenças. Com base na investigação, até à data, a sua utilização parece ter implicações na 

melhoria da capacidade física e na redução da sintomatologia, com consequente melhoria 

na qualidade de vida. (7) O exercício tem demonstrado uma série de benefícios físicos e 

psicológicos, com uma melhoria no curso clínico do cancro, uma diminuição da taxa de 

recorrência e um aumento da sobrevida. (5) 
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A evidência científica disponível é, ainda assim, limitada. Poucos estudos foram 

realizados e os participantes nem sempre foram representativos de todos os pacientes com 

cancro. Da mesma forma, não existe ainda qualquer tipo de regime de exercício validado, 

não sendo completamente claro qual será o melhor modelo, em termos de tipo, duração, 

frequência e intensidade ideais. (7) 

Antes de prosseguir, é pertinente fazer a distinção entre “actividade física” e 

“exercício”. Actividade física é um movimento corporal realizado pelos músculos 

esqueléticos, que resulta em gasto de energia. Exercício é uma actividade física planeada, 

estruturada e repetitiva com o objectivo de obter ou manter a aptidão física. (8) 
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Objetivos 

 

O principal objectivo desta dissertação é analisar a importância do exercício físico, 

enquanto ferramenta de suporte ao tratamento de doentes com cancro do pulmão. Para tal, 

proponho-me a rever a literatura existente, até à data, sobre esta temática. 

Tendo em conta as elevadas taxas de incidência apresentadas e tratando-se do tipo 

de cancro com maior mortalidade a nível mundial, será interessante avaliar em que medida 

a actividade física e o exercíco poderão ter implicações que reduzam o impacto da doença e 

aumentem a qualidade de vida e a sobrevida dos doentes afectados. Serão analisados o 

tipo, o local, a duração, a frequência, a intensidade e a altura ideais, para uma terapêutica 

eficaz.  
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Materiais e Métodos 

 

A pesquisa da informação e os artigos consultados, para a elaboração da presente 

dissertação, foram efectuados nas bases de dados bibliográficas PubMed e Cochrane 

Library, entre os meses de Agosto de 2016 e Março de 2017. Os termos utilizados foram 

“lung cancer”, “exercice” e “physical activity”.  

No seguimento do processo, acrescentou-se Mesh Terms à pesquisa realizada no 

PubMed, de forma a restringir e refinar os resultados obtidos. 

Foram definidos critérios de exclusão, tendo em conta a língua utilizada e a data de 

publicação. Apenas foram analisados artigos publicados em inglês e a partir de 2015, data 

de publicação da última revisão sistemática – state of the art, referente a este tema. Uma 

vez que essa revisão foi analisada neste trabalho, foram considerados redondantes artigos 

realizados previamente.  

Seguiu-se um segundo processo de seleção, no qual os artigos resultantes foram 

revistos individualmente e seleccionados ou excluídos, conforme a sua pertinência em 

relação ao tema abordado.  
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Resultados 

 

Com as caraterísticas inicialmente pesquisadas no PubMed, foram gerados 1094 

resultados. Após restrinção com Mesh Terms na pesquisa, os resultados passaram para 

312. Com a selecção com base nos critérios de exclusão de data de publicação e língua 

utilizada, obtiveram-se 47 resultados. 

O modelo de pesquisa descrito nos materiais e métodos foi repetido na Cochrane 

Library, tendo sido obtidos 164 resultados inicialmente e 57 após selecção com base nos 

critérios de exclusão. Alguns dos resultados foram sobreponíveis aos da pesquisa prévia. 

Após revisão individual dos artigos resultantes, foram obtidos um total de 19 artigos 

para a realização desta revisão bibliográfica. Outros artigos e bibliografia adicional, fora dos 

termos pesquisados, foram incluídos, de forma a resumir adequadamente a literatura 

existente ou fornecer contextualização suficiente. 

 Desta forma foi obtida a seguinte informação: 

 

Benefícios do exercício 

A crescente evidência apoia a hipótese de que a actividade física tem um benefício 

considerável, ao nível da prevenção primária e secundária de múltiplos tipos de cancro -

cólon, mama, próstata, pâncreas, endométrio, ovário e pulmão. (6) A redução na incidência 

do cancro do pulmão com o aumento da actividade foi observada em vários estudos e foi 

confirmada numa revisão de 2013. (9)  

Já as implicações do exercício e da actividade, enquanto formas de tratamento de 

suporte para o cancro do pulmão, estão menos estabelecidas. Múltiplas investigações têm 

encontrado um benefício amplo na sua utilização e uma associação a um aumento na 

qualidade de vida dos doentes. (10) Uma revisão sistemática da Cochrane Library de 2012 

concluiu que pacientes com cancro podem ter efeitos benéficos na qualidade de vida, na 

função física, na função social e na redução da fadiga, com o aumento do exercício. (11) 

Num estudo mais recente, realizado em pacientes com cancro do pulmão de não-pequenas 

células operável, Missel et al. corroboraram estes achados. Estes autores afirmam que os 

pacientes submetidos a regimes de exercício experienciaram vários benefícios, 

principalmente físicos e também psicológicos e sociais. (12) 
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Os resultados, até à data, parecem sugerir igualmente que a actividade física tem um 

papel essencial na redução da sintomatologia dos doentes. Lin et al. analisaram os efeitos 

da atividade física nos sintomas de sobreviventes de cancro do pulmão e observaram 

diferenças significativas, na fadiga, sonolência, anorexia, tristeza, alterações do sono e 

náusea apresentadas, entre os participantes que realizaram atividade física moderada e os 

controlos. (13) Num outro estudo, com uma amostra pequena, Jastrzebski et al. 

encontraram um efeito benéfico do exercício na mobilidade, nos índices espirométricos de 

avaliação da função pulmonar (no volume expiratório forçado no 1º segundo), na intensidade 

da dispneia e na qualidade de vida, após a conclusão de reabilitação pulmonar, em doentes 

com cancro do pulmão a realizar quimioterapia. (14) 

Estes resultados são consistentes com estudos prévios. No entanto, a evidência é 

difícil de generalizar. Isso ocorre, apesar dos inúmeros ensaios a avaliar os efeitos do 

exercício físico nos doentes com cancro do pulmão, em parte, devido à grande 

heterogeneidade da população de estudo. (6) Como tal, é urgententemente necessária uma 

investigação alargada envolvendo ensaios de controlo randomizados. 

 

Mecanismos de acção 

Vários mecanismos têm sido propostos para explicar o benefício da actividade física 

e do exercício nos doentes com cancro do pulmão. Apesar de ainda não serem 

completamente entendidos, estes mecanismos parecem actuar através de alterações ao 

nível da resposta e metabolismo hormonal, inflamação sistémica, função imune, stress 

oxidativo e ciclo celular, que por sua vez têm repercussões no metabolismo do cancro. (15-

20) 

O exercício exerce efeitos anti-inflamatórios e anti-proliferativos, ao diminuir os níveis 

de fatores como a ciclooxigenase-2 (COX-2),  óxido nítrico sintase e o factor de necrose 

tumoral alfa (TNF-α) e ao aumentar os níveis de p53 e dos mediadores de apoptose. (15-19, 

21) 

 

Barreiras à promoção de exercício físico nos doentes com cancro do pulmão  

Os doentes com cancro do pulmão representam um grupo complexo, que apresenta 

uma grande variedade de sintomas que limitam a função física e a capacidade de realizar 

exercício, incluindo dispneia, fraqueza muscular e caquexia, ansiedade, fadiga e função 

cardiopulmonar limitada. (22) Da mesma forma, foi demonstrado que todas as formas de 
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tratamento do cancro do pulmão levam a graus variáveis de limitações físicas ou funcionais, 

que podem reduzir dramaticamente a capacidade de tolerância do doente ao exercício. (5, 

20) 

As principais barreiras à implementação de diretrizes para a actividade física e 

exercício no cancro do pulmão são diversas e incluem fatores ao nível do doente, do médico 

e do sistema de saúde. (23) 

Num estudo em doentes com cancro do pulmão de não-pequenas células, primário e 

em estadio avançado, a receber quimioterapia, Mas et al. identificaram sete barreiras à 

actividade física por parte do doente, que agruparam em quatro categorias. Factores 

psicológicos e sociais afectaram a capacidade e disposição para o envolvimento em 

actividades físicas, enquanto factores fisiológicos e ambientais tiveram impacto na duração, 

na intensidade e na regularidade da actividade física. (24) A tentativa de evitar triggers dos 

sintomas (nomeadamente a actividade física) promove um ciclo vicioso de inactividade e 

declínio funcional. (2) 

Ao nível dos profissionais de saúde, o grande problema é a falta de informação e 

sensibilização. Incerteza em relação ao que aconselhar, para onde referenciar e que 

recursos estão disponíveis são algumas das dúvidas expressadas no estudo de Granger et 

al.. (23)  

O próprio sistema de saúde pode ser uma barreira, em particular, caso haja um 

acesso limitado a fisiatras/fisioterapeutas nos departamentos de oncologia. Cuidados 

fragmentados e falta de integração de grupo foram descritos como problemas a ter em 

conta. (23) 

Apesar destas questões, vários ensaios clínicos demonstraram com sucesso a 

viabilidade de intervenções que utilizem exercício em doentes com cancro do pulmão. Uma 

abordagem combinada para superar estas barreiras deve ser usada. Só assim será possível 

melhorar os serviços prestados e desenvolver políticas, com o objetivo de aumentar a 

atividade física e melhorar os outcomes dos doentes. (22, 23) 

 

Exercício Físico 

Tipo de exercício ideal 

A escolha para um programa eficaz parece assentar numa combinação entre 

exercícios aeróbicos e de força. (2) Outros componentes, como exercícios respiratórios, 
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exercícios de equilíbrio e alongamentos, são usados ocasionalmente ou em grupos 

específicos, mas a contribuição individual e independente de cada um, para os resultados, 

ainda não está esclarecida. (25-28) 

Os exercícios aeróbicos são sem dúvida os mais importantes, uma vez que são os 

que apresentam um efeito mais preponderante sobre a capacidade cardiopulmonar e a 

aptidão física. (29, 30) 

Os doentes com cancro do pulmão beneficiam, de igual modo, de exercícios de 

força, uma vez que estes fortalecem os músculos e aumentam a massa muscular. (29) 

Doentes com dispneia ou capacidade respiratória limitada devem realizar exercícios 

de alongamento na parte superior do corpo diariamente, para aumentar a capacidade 

pulmonar. Os alongamentos permitem restaurar parcial ou totalmente a mobilidade torácica, 

proporcionando um movimento mais livre dos pulmões e diafragma e uma respiração mais 

profunda. (29)  

Exercícios respiratórios ou de reabilitação pulmonar podem também ser importantes, 

particularmente nos doentes com cancro do pulmão em estadio avançado e no pré-

operatório de doentes que vão ser submetidos a ressecção cirúrgica. Os seus efeitos 

incluem uma melhoria na capacidade respiratória, no controlo da sintomatologia e na 

qualidade de vida. (2, 29, 30) 

 

Local ideal 

Os dois principais locais para a implementação de um programa de exercício são em 

casa ou num centro específico (em grupo ou com um fisioterapeuta). Vários estudos 

parecem apontar para a eficácia de ambos. Por um lado, sessões guiadas em centros 

permitem uma optimização da técnica e maior segurança. Por outro lado, programas de 

exercício praticados em casa são mais baratos e convenientes para o doente. (6)  

Existem, no entanto, estudos conflituosos, uns que consideram os exercícios 

realizados em casa como os mais benéficos e outros os realizados em centros. Os 

resultados obtidos dependem da forma como os doentes foram seleccionados e do tipo de 

exercício, não sendo ainda clara qual a melhor forma para a implementação de um 

programa. (6) 

O estudo de Leach et al. determinou que sobreviventes de cancro do pulmão 

desejavam realizar exercício quer em casa (24,4%), quer com outros sobreviventes num 
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centro específico (26,8%). (5, 12) O estudo de Karvinem et al. observou maior preferência 

por programas realizados em casa. (31) 

Programas de exercícios cumpridos em casa poderão ser particularmente 

importantes e interessantes de avaliar, em doentes que apresentem muitos efeitos 

secundários ao tratamento com quimioterapia. (12)   

Vários estudos em doentes em estadio avançado, por outro lado, revelam baixas 

taxas de adesão ao exercício realizado em casa (8,7% no estudo de Quist et al.), 

comparado a altas taxas de adesão aquando da realização em grupo (73% no estudo de 

Quist et al.). (5, 12, 32-34) 

 

Duração e frequência ideal 

Duração refere-se à quantidade de tempo dispendido desde o início até ao fim da 

prática de determinada actividade física ou exercício. A frequência está relacionada com o 

número de vezes que ocorre a prática de determinada actividade física ou exercício, durante 

um determinado período de tempo. (35)  

Como referido anteriormente e com base na literatura existente, é possível verificar 

que os doentes com doenças crónicas têm limitações diferentes das pessoas saudáveis. A 

American Cancer Society recomenda para adultos com cancro, a prática de 150 minutos por 

semana de exercício aeróbico moderado a intenso e duas sessões por semana de 

exercícios de força. Estas recomendações são iguais às da população adulta geral e são 

suportadas por evidência derivada predominantemente de outras populações de cancro. (2, 

22, 36) Por contraste, um estudo de Maddocks et al. demonstrou que o tempo médio para 

um doente em estadio III ou IV com cancro torácico (cancro do pulmão de não pequenas-

células, cancro do pulmão de pequenas células e mesotelioma) ficar sem fôlego é de 4 

minutos. (37) 

Os regimes estudados parecem beneficiar que o exercício seja realizado durante 30 

a 60 minutos por dia ou 3 a 5 horas por semana. (6) 

 

Intensidade ideal 

A intensidade é descrita como o nível de esforço necessário para realizar uma  

determinada actividade. Intensidade absoluta é definida como a quantidade de energia 

gasta, sendo medida em equivalentes metabólicos (MET - metabolic equivalent task). Uma 
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actividade é considerada leve se tiver entre 1.6 - 2.9 METs, moderada a intensa se tiver 

entre 3.0 - 5.9 METs e vigorosa com 6 ou mais METs. A intensidade relativa é expressa pela 

percentagem de consumo máximo de oxigénio, frequência cardíaca máxima ou pela 

percepção do doente. (35) 

Coups et al. sugerem que os programas de exercício nos doentes com cancro do 

pulmão devem ter em conta: a preferência desta população pela prática de actividades de 

intensidade leve ou moderada, a sua idade avançada, a presença de limitações e de 

comorbilidades frequentes. (38) 

Andar é tipicamente a forma preferida de atividade física entre os doentes com 

cancro do pulmão. (39) Dez mil passos por dia é um alvo frequentemente citado para 

pessoas saudáveis. Este valor é, no entanto, muito difícil de alcançar nos doentes com 

cancro. A contagem de passos, monitorizada com pedómetros ou acelerómetros, é muito 

mais baixa em doentes crónicos (3500 - 5500 por dia), comparando à população saudável 

(8000 – 10000 por dia). (6) Em cada sessão, a intensidade do exercício deve ser adaptada à 

condição física do doente. (7) 

 

Altura ideal 

Em relação aos doentes com cancro do pulmão submetidos a ressecção cirúrgica, no 

período perioperatório, a evidência existente parece apontar para um benefício dos regimes 

de exercício pré-operatórios, com uma redução no tempo de internamento e diminuição das 

complicações pós-operatórias. (6, 40) A recomendação actual é para, no entanto, não 

atrasar a realização da cirurgia sob qualquer pretexto. Deve-se utilizar o tempo de espera, 

na medida do possível, para a realização do exercício. A evidência nesta área é limitada, 

pela falta de estudos randomizados e mais investigação é necessária antes que um regime 

no pré-operatório seja aprovado para a prática clínica. (2) Nos regimes de exercício pós-

operatórios os resultados não são claros. (6) Uma revisão sistemática de 2016 considerou, 

no entanto, que estes regimes também são eficazes em melhorar a qualidade de vida dos 

doentes, mas requerem um período de treino mais prolongado. (40) 

No que se refere aos doentes não operados e aos doentes operados que não se 

encontram no período perioperatório, a existência de benefícios com o exercício parece 

transversal. Desconhece-se, no entanto, qual a altura ideal em que este deve ser iniciado, 

se antes, durante ou após o tratamento e em que altura a implementação de um programa 

traria maiores benefícios ao nível da qualidade de vida. 
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Num estudo, Leach et al. observou uma igualdade percentual nas principais 

preferências dos doentes. A maioria preferia a introdução de exercício antes (25,7%), 

imediatamente após (22,9%) ou 3 – 6 meses depois (22,9%) do inicio dos tratamentos do 

cancro. Após análise dos resultados, determinou-se que os doentes que tinham feito cirurgia 

preferiam iniciar um programa de exercícios mais cedo, durante o tratamento adjuvante, 

enquanto aqueles que não tinham feito cirurgia preferiam iniciar um programa após o 

tratamento. (5) No estudo de Karvinem et al. a maioria dos participantes indicou preferência 

por iniciar o programa durante o tratamento com quimioterapia. (31) Isto demonstra a 

necessidade de individualizar o início dos programas de exercício, com base no tipo de 

tratamento realizado pelos doentes. (5) 

 

Modelo 

Um exemplo de um modelo promissor é o que se encontra a ser testado, neste 

momento, por Sancho et al. num estudo randomizado em doentes com vários tipos de 

cancro, incluindo o de pulmão de não-pequenas células. Este compreende 2 fases. A 

primeira tem uma duração de 8 semanas, com 3 sessões em cada semana. A intensidade 

do exercício é menor no início, sendo depois gradualmente aumentada a partir do segundo 

mês (figura 1). Duas das sessões semanais são realizadas sob supervisão de um 

enfermeiro, enquanto a terceira é realizada de forma mais independente (vigilância da 

frequência cardíaca). Cada sessão inclui aconselhamento e educação por parte do 

profissional de saúde, bem como a realização de exercício aeróbico e de força muscular. A 

segunda fase consiste na manutenção de uma rotina de exercícios, a ser realizada de forma 

independente, utilizando instalações comunitárias. (7) 

Trata-se de um programa inovador que pode ser considerado o ideal à luz do 

conhecimento actual: combina exercícios aeróbicos e de força e é supervisionado por 

enfermeiros, que adaptam a intensidade do exercício às necessidades de cada doente e à 

sua capacidade funcional actual. De igual modo, potencia também os doentes a gerirem 

eles próprios o seu exercício e utiliza recursos sociais e ecológicos, que incentivam à 

adesão contínua. (7) 

Múltiplos estudos recentes e protocolos têm proposto este tipo de abordagem, 

comum para os diferentes tipos de cancro, mas ao mesmo tempo personalizada para as 

necessidades de cada doente, uma vez que se conseguem intervenções economicamente 

mais rentáveis (cost-effective), mantendo-se a eficácia sobre a melhoria da qualidade de 

vida. (41-43) 
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Figura 1 – programa de exercícios proposto no estudo de Sancho, et al. 
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Discussão 

 

O cancro do pulmão é sem dúvida uma fonte de preocupação da comunidade 

médica, pelo que a utilização da actividade física e do exercício nesta patologia tem vindo a 

ser estudada e implementada. Os resultados, dos diferentes estudos, apontam para a 

existência de efeitos benéficos físicos, psicológicos e sociais, com diminuição da 

sintomatologia e consequente melhoria da qualidade de vida dos doentes. 

A criação de orientações para implementação de um regime de exercício físico 

regular, nos doentes com cancro de pulmão, está condicionada pela heterogeneidade dos 

doentes, pela diversidade dos sintomas e do estado físico em que se encontram, situações 

que podem limitar e reduzir a capacidade para o esforço. A falta de profissionais 

especializados – fisiatras / fisioterapeutas – nos serviços de oncologia e a diminuta 

informação e sensibilização dos profissionais de saúde, para os benefícios decorrentes da 

prática do exercício nestes doentes, são problemas que necessitam igualmente de ser 

abordados. 

Estas orientações englobam a definição de vários componentes, nomeadamente tipo 

de exercício, local, duração, frequência, intensidade e altura ideais para a prática do mesmo.  

No que diz respeito ao tipo de exercício, os aeróbicos e os de força são sem dúvida 

os mais importantes, devido aos efeitos que têm a nível cardiovascular e na massa 

muscular. Assim, parece lógico que estes sejam a base de qualquer tipo de intervenção 

eficaz. 

Em relação ao local de realização, parecem ser eficazes programas realizados quer 

em casa, quer em centros específicos. No entanto, a evidência parece indicar que num 

estadio mais avançado, os doentes pouco beneficiarão de um programa realizado em casa, 

devido às baixas taxas de adesão verificadas, pelo que estará indicada a realização de 

exercício em grupo, num centro específico. Dessa forma, o estadio da doença é um factor 

importante a ter em conta. 

As recomendações da American Cancer Society, em relação à duração da prática de 

exercício, em adultos com cancro do pulmão são iguais às da população em geral, algo que 

à primeira vista aparenta ser desadequado, atendendo às diferenças significativas e 

evidentes entre os dois grupos. No entanto, este é um dado que já foi confirmado como 

viável e apropriado, em vários estudos com doentes com cancro, incluindo o do pulmão. 
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Relativamente à frequência, não foram obtidos dados concretos de orientação. A 

realização de estudos neste campo é, por isso, necessária.  

É importante que se adapte a intensidade dos treinos à condição de cada doente. A 

marcha é normalmente o exercício melhor aceite, sendo importante definir um valor-alvo 

adequado, tendo como referência os 10000 passos diários relativos à população geral. 

Também o período ideal de introdução do exercício não é consensual. Este deverá 

ter em conta o tipo de tratamento efectuado, nomeadamente a realização ou não de cirurgia, 

bem como as preferências individuais de cada doente. 
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Conclusões 

 

Esta revisão teve como objetivo analisar a importância do exercício físico, enquanto 

ferramenta de suporte ao tratamento de doentes com cancro do pulmão. Os resultados 

obtidos apontam que a actividade física e o exercício são uma terapia complementar eficaz, 

que reduz o impacto negativo da doença, promove o bem-estar e aumenta a qualidade de 

vida. Este benefício parece ser transversal aos diferentes grupos de doentes com cancro do 

pulmão.  

Uma abordagem comum para os diferentes tipos de cancro, mas ao mesmo tempo 

personalizada às necessidades de cada doente, que utilize exercício aeróbico moderado a 

intenso e exercícios de força, com uma duração de 150 minutos por semana, parece ser 

bastante apropriada. No entanto, a evidência é ainda insuficiente para confirmar esta 

hipótese.  

De salientar, que este é um tema que tem de continuar a ser investigado. Existem 

ainda muitas lacunas a colmatar na literatura, nomeadamente a falta de recomendações 

claras quanto à intensidade, frequência, local e altura ideais para a implementação de um 

programa de exercício, o que leva à subutilização do mesmo na prática clínica. As 

publicações existentes são muito díspares quanto aos doentes que constituem o grupo de 

estudo, que nem sempre são representativos de todos os pacientes com cancro, pelo que 

estudos com maior amostragem são necessários. De igual modo, é necessário um maior 

número de estudos randomizados. 

É de realçar que os doentes com cancro do pulmão podem obter vantagens e 

benefícios amplos com o exercício, pelo que a sua prática, neste grupo, deve ser 

recomendada e encorajada. 
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