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Exercicio depois do cancer de intestino: o que um estudo grande mostrou e o que ele ndo promete Antes de comecgar

Antes de comecar

Este guia é para quem terminou o tratamento de um cancer de intestino,
ou esta a caminho disso, e ouviu que exercicio ajuda. Talvez vocé tenha
acabado a quimioterapia e lido a noticia de um estudo: o cancer voltaria
menos em quem se exercita. Logo vém as perguntas. Quanto exercicio
foi? Isso vale para mim? Posso comecar agora, depois da operagao?
Quem me libera?

Os capitulos seguem essa ordem de duvidas, do estudo a conversa
com a equipe. Cada numero vale para a populagcdo e para o tempo do
estudo citado. Nada aqui é prescricao ou plano de treino. Conteudo
informativo; nao substitui consulta médica.
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que o estudo testou: quem entrou e o que o
e o que ele ndo promete programa pedia

O que o estudo testou: quem
entrou e o que o programa
pedia

1 Capitulo

Neste capitulo
— Por que este estudo chamou atencao
— Quem entrou

— O que o programa pedia

Figura11
Par de ténis de caminhada no chéao, junto a porta de entrada de uma casa, e um casaco claro no
cabide da parede, com a luz da manha entrando pelo vidro ao lado da porta.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que o estudo testou: quem entrou e o que o
e o que ele ndo promete programa pedia

Em uma frase

O ensaio CHALLENGE sorteou 889 pessoas operadas de cancer de coélon,
ja depois da quimioterapia, entre trés anos de programa de exercicio e um
material educativo, e acompanhou o que aconteceu em cada grupo.

A noticia de que o cancer volta menos em quem se exercita saiu de um
estudo, e ele responde s6 a uma parte do que vocé quer saber. A Figura
1.1 mostra um par de ténis de caminhada junto a porta de uma casa.

1.1 Por que este estudo chamou atencao

Por muitos anos, a ideia de que o exercicio muda o curso do cancer se
apoiou em observacao: quem se mexia mais costumava ir melhor.
Faltava sortear.

Num ensaio randomizado, € o sorteio que decide quem recebe o qué.
Os grupos partem parecidos. O CHALLENGE, publicado em 2025, fez
isso numa rede de 55 centros, como ensaio de fase 3, a etapa que
compara tratamentos em grupos grandes de pessoas.

Uma palavra sobre nomes. O intestino grosso & formado pelo colon e,
no fim, pelo reto. Nosso titulo fala em intestino porque é assim que a
maioria das pessoas fala; o estudo tratou de cancer de colon, e a
diferenca pesa. Quando este guia disser “colorretal”, sdo os dois juntos.

1.2 Quem entrou

O Infografico 1.2 traz o desenho do estudo de uma vez so.
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que o estudo testou: quem entrou e o que o
e o que ele ndo promete

programa pedia

O desenho do CHALLENGE, de ponta a ponta

Um sorteio, dois grupos e uma pergunta principal.

Quem entrou

889 pessoas
operadas de
cancer de colon,
estagio III ou

II de alto

risco, logo
depois da
quimioterapia
adjuvante.

sorteio

Programa de
exercicio

445 pessoas. Trés
anos de encontros de
apoio e sessoes
supervisionadas.

Material educativo
444 pessoas. SO
material educativo

sobre saude.

O que se

mediu

Tempo sem
recidiva,

novo cancer
primario ou
morte.
Acompanhamento
de 7,9 anos

em mediana.

Pelo protocolo, os dois grupos seguiram em acompanhamento do cdncer, com

Infografico 1.2
O desenho do CHALLENGE: quem entrou, os dois grupos do sorteio e o que se mediu.
Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (CHAN et al., 2026) e (COURNEYA et al., 2008).

consultas e exames.

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (CHAN et al.,

2026) e (COURNEYA et al., 2008).

O que os estudos mostram

Foram 889 participantes, sorteados de 2009 a 2024: 445 para o
programa, 444 para o material educativo. A quimioterapia
adjuvante, a que vem depois da cirurgia, ja tinha acabado para
todos, e o tumor do célon ja tinha sido retirado. Uma analise
posterior do mesmo ensaio registra o estagio, a régua de até onde o
cancer chegou: III ou II de alto risco. No protocolo de 2008, o
plano escrito do estudo, o fim da quimioterapia devia ter acontecido
de 2 a 6 meses antes.

Fonte: COURNEYA et al., 2025; CHAN et al., 2026; COURNEYA et al., 2008
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que o estudo testou: quem entrou e o que o
e o que ele ndo promete programa pedia

A Tabela 1.3 separa quem entrou de quem ficou de fora. E nela que se

responde, mais adiante, a pergunta “isso vale para mim?”.

Tabela 1.3 — Quem entrou e quem ficou de fora do CHALLENGE

Situacao Item O que consta Fonte
Entrou Tumor Céancer de colon ja operado (COURNEYA et al.,
2025)
Entrou Estagio ITI ou II de alto risco (CHAN et al., 2026)
Entrou Momento Logo depois da quimioterapia adjuvante; no (COURNEYA et al.,
protocolo, ultima dose de 60 a 180 dias antes 2025) - (COURNEYA
et al., 2008)
Entrou Condigéo No protocolo, teste de esforgo abaixo do (COURNEYA et al.,
fisica méaximo, com pelo menos 2 etapas 2008)
concluidas e resposta aceitavel do coragéo e
da pressao
Ficou de fora Doenca No protocolo, metastase local ou a distancia (COURNEYA et al.,
espalhada 2008)
Ficou de fora Outro No protocolo, quem fazia mais quimioterapia (COURNEYA et al.,
tratamento em ou radioterapia 2008)
curso
Ficou de fora Quem ja era No protocolo, quem ja cumpria a diretriz da (COURNEYA et al.,
ativo época: 150 minutos ou mais por semana de 2008)
atividade moderada a vigorosa, ou 75 ou mais
de vigorosa
Ficou de fora Outras No protocolo, doenga importante que (COURNEYA et al.,
doencas impedisse um programa de atividade fisica 2008)
Nao faz parte Outros casos Cancer de reto e outros estagios (COURNEYA et al.,

da populacao

2025) - (CHAN et al.,
2026)

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (CHAN et al., 2026) e (COURNEYA et al., 2008). O protocolo
de 2008 é o plano publicado antes do inicio do ensaio.

1.3 O que o programa pedia

Quanto exercicio foi? A Tabela 1.4 traz a resposta do protocolo.

Até o sexto més, era tudo presencial: a cada 2 semanas, um encontro
de apoio para mudar o habito, com um profissional de atividade fisica, e
uma sessao supervisionada. S6 entao o telefone virou opgao. Nos dois
ultimos dos trés anos, os encontros foram mensais.
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que o estudo testou: quem entrou e o que o
e o que ele ndo promete programa pedia

A meta se media em MET-horas. O equivalente metabolico, ou MET, &
a intensidade do esforco: 1 MET é o gasto em repouso, e a caminhada
rapida fica perto de 4. Multiplicada pelas horas, a intensidade vira MET-
hora.

Tabela 1.4 — O que o programa pedia, segundo o protocolo

o Sessoes ..
Fase Encontros de apoio . Meta de atividade de lazer
supervisionadas

Até 6 meses 12 obrigatérios, 12 obrigatdrias, junto Subir aos poucos 10 MET-horas por
presenciais, a cada com 0s encontros; semana acima do ponto de partida; o
2 semanas outras 12 protocolo compara isso a cerca de
recomendadas 2,5 horas semanais de caminhada

rapida ou a 1,25 hora de corrida leve

De6a12 12 obrigatorios, a 12 recomendadas Individual, até 20 MET-horas a mais
meses cada 2 semanas, por semana

presenciais ou por

telefone
De12a 36 Mensais, Mensais, Individual, até um total de 27 MET-
meses presenciais ou por recomendadas horas por semana

telefone

Isto descreve a pesquisa; ndo é prescricdo. A indicagado é individual. Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et
al., 2008) e (COURNEYA et al., 2025).

As pessoas mudaram de fato?

O que os estudos mostram

Um ano depois, o grupo do programa contou 15,6 MET-horas
semanais a mais do que no inicio; o do material educativo, 5,1. Essa
comparacao saiu dos primeiros 273 participantes, de 42 centros do
Canada e da Australia; cada pessoa relatou a propria atividade.
Flexibilidade e consumo de oxigénio estimado, uma medida do
folego, ndo alcancaram significancia; o programa ficou a frente ao
levantar da cadeira, no teste de levantar e andar e na caminhada de
seis minutos (COURNEYA et al., 2016).

Fonte: COURNEYA et al., 2016
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que o estudo testou: quem entrou e o que o
e o que ele ndo promete programa pedia

1.4 Com 0 que se comparou

Repare no 5,1. Quem recebeu sé o material educativo também passou a
se mexer mais.

Pelo protocolo, todos seguiram em acompanhamento do cancer, com
colonoscopia, exames e consultas, e 0 exercicio entrou somado a esse
cuidado. O material educativo sobre saude, com atividade fisica e
alimentacao entre os temas, foi para os dois grupos; no de comparacao,
foi so isso.

Essa é a montagem do estudo. Os resultados, em numeros absolutos,
vém agora.

Pergunte ao seu médico

e O meu cancer foi no célon ou no reto, e em que estagio?

e Ha quanto tempo terminei a quimioterapia, e isso muda o que
posso fazer?
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostroue o O que ele mostrou: os niUmeros em cada
que ele nao promete 100 pessoas

O que ele mostrou: os numeros
em cada 100 pessoas

2 Capitulo

Neste capitulo
— O que a sobrevida sem doenga conta
— Quem estava vivo em oito anos

— O que deu errado

Figura 2.1

Caminho de parque vazio ao amanhecer, com um banco a esquerda, arvores dos dois lados e o
sol baixo atras da névoa.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostroue o O que ele mostrou: os niUmeros em cada
que ele ndo promete 100 pessoas

Em uma frase

Aos cinco anos, cerca de 80 em cada 100 pessoas do programa seguiam
sem recidiva, novo cancer primario ou morte, contra cerca de 74 em cada
100 do material educativo; problemas de musculos, ossos e articulagoes
foram mais comuns no programa.

Com a montagem do estudo na mao, faltam os resultados. A Figura 2.1
mostra um caminho de parque, lugar comum de caminhada. A pergunta
aqui € o que o programa rendeu em quase oito anos de
acompanhamento e o que ele custou.

2.1 O que a sobrevida sem doenca conta

Sobrevida sem doenca € um nome longo para uma conta simples: o
tempo que a pessoa passa sem nenhum de trés eventos. A conta inclui
a morte e outro cancer, o chamado novo cancer primario. Inclui também
arecidiva, a volta da doenca. Essa era a pergunta principal do estudo.

A manchete “o cancer volta menos” encurta o que foi medido, porque
o resultado do artigo vem com os trés eventos juntos. O Grafico 2.2
mostra a distancia entre os grupos aos cinco anos.
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostroue o O que ele mostrou: os niUmeros em cada
que ele ndo promete 100 pessoas

Aos 5 anos, sem recidiva, novo cancer primario ou morte

889 pessoas com cancer de colon operado, sorteadas depois da

quimioterapia.

Programa de exercicio _ 80,3%

Material educativo 73,9%

0 25 50 75 100
porcentagem do grupo, de 0 a100

Diferenca publicada: 6,4 pontos percentuais; intervalo de confianca de 0,6
a12,2.

o
0 5 10 15

pontos percentuais a favor do programa

Razdo de risco dos trés eventos: 0,72 (intervalo de 0,55 a 0,94), com 7,9
anos de acompanhamento em mediana.
Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025).

Grafico 2.2

Pessoas sem recidiva, novo cancer primario ou morte aos 5 anos, por grupo, com a diferenca
publicada e o intervalo de confianga.

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025).

O que os estudos mostram

Aos cinco anos, a distancia entre os grupos foi de 6,4 pontos
percentuais, e a margem é larga: o intervalo de confiancga, a faixa
em que o valor real provavelmente esta, vai de 0,6 a 12,2. Em
frequéncia natural, cerca de 80 em cada 100 pessoas do programa
(80,3%) estavam livres dos trés eventos, contra cerca de 74 em
cada 100 no material educativo (73,9%). A razao de risco, que
compara o ritmo dos eventos nos dois grupos, ficou em 0,72
(intervalo de 0,55 a 0,94), com acompanhamento de 7,9 anos em
mediana, o valor do meio entre os participantes.

Fonte: COURNEYA et al., 2025
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostroue o O que ele mostrou: os niUmeros em cada
que ele ndo promete 100 pessoas

E esse 0,72 que costuma virar “28% a menos”. A conta esta certa, mas,
sozinha, nao mostra de onde se parte. O niUmero que orienta a conversa
na consulta é o absoluto: cerca de 6 em cada 100 pessoas a mais sem
os trés eventos, aos cinco anos, naquele grupo.

2.2 Quem estava vivo em oito anos

A segunda conta é mais direta: quem estava vivo, seja qual for a causa
da morte. No protocolo, essa sobrevida total € um desfecho secundario,
um resultado acompanhado além da pergunta principal. Dai o cuidado
dos autores na conclusdo, que falam em achados “compativeis” com
uma sobrevida mais longa (tradugdo nossa). O Grafico 2.3 traz os
numeros.

Aos 8 anos, pessoas vivas

889 pessoas com cancer de colon operado, sorteadas depois da
quimioterapia.

Material educativo 83,2%

0 25 50 75 100
porcentagem do grupo, de 0 a100

Diferenca publicada: 7,1 pontos percentuais; intervalo de confianca de 1,8
a12,3.

@
0 5 10 15

pontos percentuais a favor do programa

Razdo de risco para morte: 0,63 (intervalo de 0,43 a 0,94). Na conclus@o,

os autores falam em achados compativeis com sobrevida mais longa.
Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025).

Grafico 2.3
Pessoas vivas aos 8 anos, por grupo, com a diferenca publicada e o intervalo de confianca.
Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025).
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostroue o O que ele mostrou: os niUmeros em cada
que ele ndo promete 100 pessoas

O que os estudos mostram

Aos oito anos, 90,3% das pessoas do programa estavam vivas,
contra 83,2% no material educativo. Em cada 100, cerca de 90 e
cerca de 83. A diferenca publicada é de 7,1 pontos percentuais, com
intervalo de 1,8 a 12,3. Para morte, a razao de risco ficou em 0,63
(intervalo de 0,43 a 0,94).

Fonte: COURNEYA et al., 2025

O Infografico 2.4 pde os dois resultados em pessoas, com 0s nUmeros
arredondados. Olhe também os circulos vazios: eles existem nos dois
grupos.
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostroue o O que ele mostrou: os niUmeros em cada
que ele ndo promete 100 pessoas

A mesma diferenca, em cada 100 pessoas

Valores arredondados do ensaio; valem para quem entrou nele e para o tempo

indicado.

Aos 5 anos: circulo cheio é quem estava sem recidiva, novo cancer primario

ou morte

Programa: cerca de 80 em 100 Material educativo: cerca de 74 em 100

0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
Q000000000
OO0000O0000O0O

Aos 8 anos: circulo cheio é quem estava vivo

Programa: cerca de 90 em 100 Material educativo: cerca de 83 em 100

0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
OO0000O0000O0O

Diferencas publicadas: 6,4 pontos percentuais aos 5 anos (intervalo de 0,6
a 12,2) e 7,1aos 8 anos (intervalo de 1,8 a 12,3).

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025).

Infografico 2.4

A diferenga em cada 100 pessoas: sem 0s trés eventos aos 5 anos e vivas aos 8 anos, em cada
grupo do ensaio.

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025).

2.3 O que deu errado

Exercicio também cobra. No grupo do programa, 18,5% tiveram efeitos
adversos em musculos, ossos e articulacdes, cerca de 19 em cada 100;
no grupo do material educativo, 11,5%, cerca de 12 em cada 100. E esse o
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostroue o O que ele mostrou: os niUmeros em cada
que ele ndo promete 100 pessoas

efeito adverso que os autores destacam. A Tabela 2.5 o coloca ao lado
do que outros estudos contaram.

O que os estudos mostram

Diferenca de risco de 0,00, com margem de -0,01 a 0,01: foi o que a
metanalise, conta que relne varios estudos, encontrou para efeitos
adversos em 19 ensaios sorteados de cancer colorretal, com
exercicio de um lado e cuidado habitual do outro. O ponto fraco,
admitido pelos autores, é o relato de segurancga, que faltou na maior
parte dos ensaios.

Fonte: SINGH et al., 2020

Os dois achados convivem. Num programa de trés anos, esses efeitos
adversos ficaram mais comuns; na conta geral dos ensaios de cancer
colorretal, o risco de efeitos adversos nao diferiu.

Tabela 2.5 — Efeitos adversos, como cada fonte os publica

Fonte Quem O que foi contado Resultado

Ensaio 889 pessoas com cancer de Efeitos adversos em 18,5% no programa; 11,5%

CHALLENGE colon, depois da quimioterapia; musculos, 0ssos e no material educativo

programa de 3 anos articulacdes

Metanalise Pessoas com cancer colorretal Efeitos adversos em Diferenga de risco de 0,00

de 19 ensaios geral, exercicio contra (-0,01a 0,01); seguranca
cuidado habitual pouco relatada na maioria

dos ensaios

Ensaio PACT, 33 pessoas com cancer de Seguranca e Seguro e viavel, na

umdos 19 da colon, durante a quimioterapia; viabilidade conclusao dos autores;

metanalise 18 semanas supervisionadas grupo pequeno

acima

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (SINGH et al., 2020) e (VAN VULPEN et al., 2016).

Esses numeros pertencem a um grupo bem definido de pessoas, num
momento bem definido. Para quem eles nao valem, e o que o estudo nao
promete, é a conversa seguinte.
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostroue o O que ele mostrou: os niUmeros em cada
que ele ndo promete 100 pessoas

Pergunte ao seu médico

e Que dor ou incoOmodo no exercicio deve me fazer parar e avisar a
equipe?

¢ Quem acompanha o meu exercicio, se aparecer um problema de
musculo ou de articulagao?
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e o O que ele nao promete: para quem o
que ele ndo promete resultado vale

O que ele nao promete: para
quem o resultado vale

Capitulo 3

Emuma frase

Os numeros valem para cancer de célon operado, em estagio III ou II de
alto risco, depois da quimioterapia; fora dai o estudo ndo responde, e o
exercicio entra somado ao tratamento e ao acompanhamento.

Os numeros que acabamos de ler valem para um grupo preciso de
pessoas. Muita gente que € a noticia nao se parece com ele, e essa € a
primeira coisa a conferir.

3.1 Quem o estudo nao cobre

Cancer de reto? Nao fazia parte da populagcao do ensaio, € 0 mesmo
vale para os outros estagios. Pelo protocolo, metastase tirava a pessoa
do estudo, assim como quimioterapia ou radioterapia ainda em curso;
gquem ja cumpria a atividade da diretriz da época ndo entrava, e
tampouco quem nao concluia o teste de esforgo pedido no inicio. O
programa comecou logo depois da quimioterapia, de modo que quem
terminou o tratamento ha muitos anos também esta em outra situagao.

Esses grupos tém outros estudos, e alguns aparecem nas paginas
seguintes, com resultados proprios. O que nao se faz é levar para eles
0s 6,4 pontos do CHALLENGE.

Falta de estudo nao é sinal de perigo. Quando um ensaio nao incluiu
pessoas como Vocé, a pergunta segue aberta, e quem pode ajudar a
respondé-la, com os seus exames na mesa, € a equipe.

3.2 Oresultado principal junta trés eventos

Recidiva, novo cancer primario ou morte: o resultado conta os trés
juntos. Quanto veio de cada um? Esse numero nao separa. A frase “o
cancer volta 28% menos” fala s6 do primeiro e vai além do numero. No
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e o O que ele nao promete: para quem o
que ele ndo promete resultado vale

programa, ficaram sem nenhum dos trés cerca de 6 em cada 100 a mais,
aos b anos.

O programa também veio como pacote, com apoio, sessoes
supervisionadas e uma meta ajustada a cada pessoa. A comparacao foi
entre esse pacote e um material educativo, e quantidades diferentes de
exercicio ndo foram sorteadas, de modo que o estudo nao diz qual parte
pesou. Também nao diz qual quantidade serve para vocé, ou o que
acontece com quem se exercita sozinho, sem esse apoio. O Infografico
3.1 poe os dois lados em paralelo.
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e o
que ele ndo promete

O que o estudo mostrou e o que fica em aberto

Pessoas operadas de cancer de colon, estagio III ou II de alto risco,

depois da quimioterapia. Em cada par, o primeiro nimero é o do programa.

O que ele mostrou

O que fica em aberto

O que ele ndo promete: para quem o

resultado vale

Mais tempo sem recidiva, novo
cancer primario ou morte: cerca de
80 contra cerca de 74 em cada 100,

aos 5 anos.

Achados compativeis com sobrevida
mais longa: cerca de 90 contra
cerca de 83 em cada 100, aos 8

anos.

Mais efeitos adversos em musculos,
0sso0s e articulagoes: 18,5% contra
11,5%.

Um programa de 3 anos, com apoio e
sessoOes supervisionadas, diante de

material educativo.

Exercicio somado a operacao, a

quimioterapia e ao acompanhamento.

O resultado principal vem com os

trés eventos juntos.

Se os numeros valem para cancer
de reto, outros estagios ou

metastase.

Se valem para quem ainda faz
guimioterapia ou radioterapia, ou
para quem terminou ha muitos

anos.

Qual parte do programa pesou, e
qual quantidade de exercicio
serve a cada pessoa.

Exercicio no lugar de tratamento:

isso nao foi testado.

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (CHAN et al.,
2026) e (COURNEYA et al., 2008).

Infografico 341
O que o estudo mostrou, com os numeros e a populacgéo, e o que fica em aberto.
Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (CHAN et al., 2026) e (COURNEYA et al., 2008).

3.3 O que nao muda

O resultado é de exercicio em cima do tratamento. Todos os
participantes ja tinham passado pela operacao e pela quimioterapia, e
os dois grupos seguiram com consultas e exames, pelo protocolo;
ninguém pode ler nele licenca para espacar o acompanhamento ou
trocar um tratamento por treino.
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Exercicio depois do cdncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e o O que ele nao promete: para quem o
que ele ndo promete resultado vale

O risco tampouco chega a zero. Mesmo no grupo do programa, perto
de 20 em cada 100 pessoas tiveram um dos trés eventos em cinco anos.

Quem teve recidiva enquanto se exercitava nao falhou em nada.
Estudo de grupo nao explica o que aconteceu com uma pessoa.

Um unico ensaio, mesmo grande, responde a uma pergunta de cada
vez. A seguinte é o que ja se sabia antes dele, e por que foi preciso
sortear.

Pergunte ao seu médico

e O meu caso se parece com o das pessoas que entraram nesse
estudo?

e Se nao se parece, que estudos falam de pessoas como eu?
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que se sabia antes: coortes, metanalises e
e o que ele ndo promete ensaios menores

O que se sabia antes: coortes,
metanalises e ensaios
menores

4 Capitulo

Neste capitulo

— O que as coortes viram
— Por que observar nao basta

— O que os ensaios menores mediram

Figura 4.1
Bicicleta ergométrica numa sala clara, com uma toalha branca dobrada sobre o selim e o painel
apagado, perto de uma janela e de uma planta.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que se sabia antes: coortes, metanalises e
e o que ele ndo promete ensaios menores

Em uma frase

Antes do ensaio, a observagao ja ligava mais atividade depois do
diagndstico a menos mortes; observar, porém, nao prova causa, e foi essa
lacuna que levou ao sorteio.

Se o resultado do ensaio tem os limites que acabamos de ver, os
estudos anteriores tém outros. A Figura 4.1 mostra uma bicicleta
ergomeétrica numa sala. Nas primeiras pesquisas deste capitulo,
ninguém foi sorteado para pedalar: as pessoas contavam quanto se
mexiam, e 0s pesquisadores acompanhavam o que vinha depois.

441 O que as coortes viram

Coorte € o estudo que acompanha um grupo no tempo, sem sortear
nada. Em 2006 sairam duas delas, ambas medindo a atividade em MET-
horas, a intensidade do esforco (equivalente metabodlico, ou MET)
multiplicada pelo tempo.

O que os estudos mostram

Razao de risco de 0,51 (intervalo de 0,26 a 0,97) para a sobrevida
sem doenca em quem relatou de 18 a 26,9 MET-horas por semana,
diante de quem relatou menos de 3; com 27 ou mais, 0,55 (0,33 a
0,91). A atividade, que nao foi sorteada, veio de um relato feito cerca
de seis meses depois da quimioterapia. Eram 832 pessoas com
cancer de colon em estagio III, observadas dentro de um ensaio de
quimioterapia.

Fonte: MEYERHARDT et al., 2006a

O que os estudos mostram

A atividade de antes do diagndstico ndo previu a mortalidade nesta
coorte de 573 mulheres com cancer colorretal, estagios I a IIl. A de
depois, sim. Com pelo menos 18 MET-horas semanais, a razao de
risco foi de 0,39 (0,18 a 0,82) para morrer pelo cancer e de 0,43
(0,25 a 0,74) para morrer por qualquer causa, diante de menos de 3.

Fonte: MEYERHARDT et al., 2006b
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que se sabia antes: coortes, metanalises e
e o que ele ndo promete ensaios menores

O Grafico 4.2 pde essas razoes de risco ao lado das do ensaio, com o
desenho de cada estudo no rétulo. Os niumeros das coortes ficam mais
longe da linha do 1. A tentagcao é somar tudo e concluir rapido. S6 que os
desfechos, as comparacdes e as pessoas sao outros, e os autores de
2006 escrevem “parece reduzir” e “pode reduzir” (tradugao nossa).

As sinteses seguiram a mesma direcao, cada uma com o seu limite.

O que os estudos mostram

A atividade de antes do diagndstico ficou em razoes de risco de
morte de 0,80 a 0,86; a de depois, de 0,58 a 0,63. Essa associacao,
em cancer colorretal e de mama, vem de uma metanalise de 136
estudos, que comparou o0s niveis mais altos com os mais baixos de
atividade.

S6 com ensaios sorteados, a conta fica mais cautelosa: os autores
consideram os dados insuficientes para fechar o efeito, em oito
ensaios com pessoas com cancer em geral. Risco relativo para
recidiva, 0,52 (0,29 a 0,92); para morte, 0,76 (0,40 a 0,93).

Uma revisao de 2017, com 100 estudos de qualquer tipo de cancer,
ja tratava o exercicio como complemento do tratamento (CORMIE et
al., 2017).

Fonte: FRIEDENREICH et al., 2020; MORISHITA et al., 2020; CORMIE et al., 2017
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que se sabia antes: coortes, metanalises e
e o que ele ndo promete ensaios menores

Razoes de risco: o ensaio com sorteio e as coortes sem sorteio

Cada linha traz o desenho, a populagao e a comparagao; os desfechos e as
pessoas diferem.
Ensaio com sorteio: programa contra material educativo; 889 pessoas,

cancer de célon

Recidiva, novo cancer primario

—— 0,72 (0,55 a 0,94)

ou morte

Morte —— 0,63 (0,43 a 0,94)
Coorte sem sorteio: 832 pessoas, cancer de colon em estagio III; contra

menos de 3 MET-horas por semana

Sobrevida sem doenga, com 18 a
26,9 MET-horas

O 0,51(0,26 a 0,97)

Sobrevida sem doenga, com 27
s O a— 0,55 (0,33 a 0,91)

ou mais

Coorte sem sorteio: 573 mulheres, cancer colorretal, estagios I aIII; 18

ou mais MET-horas contra menos de 3

Morte pelo cancer O 0,39 (0,18 a 0,82)

Morte por qualquer causa O 0,43 (0,25 a 0,74)

T

0.2 05 1

razao de risco

Abaixo de 1, o evento apareceu em ritmo menor. Marcador cheio: ensaio com
sorteio; vazado: coorte, que mostra associagdo, sem provar causa.
MET-hora: a intensidade do esfor¢co multiplicada pelo tempo. No ensaio, em
numeros absolutos: 80,3% contra 73,9% sem os trés eventos aos 5 anos;
90,3% contra 83,2% vivas aos 8 anos.

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (MEYERHARDT et
al., 2006a) e (MEYERHARDT et al., 2006b).

Grafico 4.2

Razoes de risco no ensaio com sorteio e nas duas coortes sem sorteio, cada uma com o desenho
e a populacgao.
Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (MEYERHARDT et al., 2006a) e (MEYERHARDT et al., 2006b).
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que se sabia antes: coortes, metanalises e
e o que ele ndo promete ensaios menores

4.2 Por que observar nao basta

Coorte tem valor: acompanha muita gente por muito tempo e aponta
onde olhar. O que ela nao consegue é separar causa de coincidéncia.

Quem se sente bem anda mais. Uma recidiva ainda escondida, sem
diagnostico, pode tirar a disposicdo antes de aparecer num exame.
Andar pouco, nessa situacao, seria efeito da doencga. A conta enganaria.
Os autores de 2006 sabiam disso. Os primeiros 90 dias depois do relato
de atividade ficaram fora: recidiva ou morte nesse prazo tirava a pessoa
da conta. Na coorte das mulheres, o corte foi de seis meses, para morte.
Ajuda, mas nao resolve, e o protocolo do CHALLENGE diz com todas as
letras que faltava um ensaio sorteado para saber se a associacao era de
causa. O Infografico 4.3 mostra esse raciocinio.
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que se sabia antes: coortes, metanalises e
e o que ele ndo promete ensaios menores

Por que observar nao basta

O mesmo achado pode ter mais de uma explicagao.

O que a coorte vé Quem relata mais atividade depois do tratamento fica
mais tempo sem a doenga e morre menos, no periodo

acompanhado.
Uma explicagcao O exercicio ajuda. E a hipdtese que se quer testar.
Outra explicacao Quem se sente bem anda mais. Uma recidiva ainda

escondida pode tirar a disposi¢cao antes de aparecer

num exame.

Mais uma Quem se exercita pode diferir em outras coisas, e a
conta s6 desconta o que foi medido.

O que os autores Tiraram da conta os primeiros 90 dias depois do
fizeram relato, com recidiva ou morte; na coorte das

mulheres, os primeiros 6 meses, com morte.

O que o sorteio Os grupos partem parecidos, e a pergunta sobre a
muda causa passa a ter como ser respondida.

Elaborado pelo autor a partir de (MEYERHARDT et al., 2006a), (MEYERHARDT
et al., 2006b) e (COURNEYA et al., 2008).

Infografico 4.3

Por que observar ndo basta: o que a coorte vé, as explicagdes possiveis, o que os autores fizeram
e 0 que o sorteio muda.

Elaborado pelo autor a partir de (MEYERHARDT et al., 2006a), (MEYERHARDT et al., 2006b) e (COURNEYA et al., 2008).

4.3 O que os ensaios menores mediram

Outros ensaios sorteados, menores, olharam para como a pessoa se
sente e funciona.
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que se sabia antes: coortes, metanalises e
e o que ele ndo promete ensaios menores

O que os estudos mostram

Cansaco e sono ficaram a frente com exercicio, assim como
qualidade de vida, depressao, gordura corporal, félego e forca dos
bracos, com tamanhos de efeito, medida sem unidade da distancia
entre grupos, de 0,21 a 0,66. Os 19 ensaios eram de cancer
colorretal, contra cuidado habitual. Sobrevida nao esta nessa lista.
A desisténcia teve mediana de 12%, e a adesao, de 86%.

Fonte: SINGH et al., 2020

O que os estudos mostram

Medo de recidiva, saude mental e fungao do intestino nado
acompanharam a quantidade de exercicio neste ensaio. Fungao
fisica, sono e cansaco, sim. Eram 39 pessoas que ja tinham tratado
um cancer de colon (estagios de I a III), e o sorteio definiu seis
meses de cuidado habitual ou de uma entre duas quantidades
semanais de aerdbico. A queda da insulina de jejum foi de 28,0
pmol/L com a quantidade menor, de 20,7 com a maior e de 7,4 com
o cuidado habitual: mais exercicio, ali, nao rendeu queda maior
(BROWN et al., 2018b).

Fonte: BROWN et al., 2018a; BROWN et al., 2018b

Por que o exercicio mudaria o curso da doenga? A insulina era uma das
hipoteses desse ultimo grupo de autores, em 2018, que admitiam nao
conhecer o caminho. Entender isso muda a conversa, porque um
mecanismo plausivel convida a acreditar antes de a prova chegar.

Nao conte esses estudos duas vezes: os 19 ensaios incluem o de 39
pessoas e 0 PACT da Tabela 2.5, e os 136 estudos incluem a coorte das
573 mulheres.

Até aqui, o assunto foi sobretudo o depois do tratamento. Antes da
operacao, durante a quimioterapia e com estoma, os estudos mediram
outras coisas.
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou O que se sabia antes: coortes, metanalises e
e o que ele ndo promete ensaios menores

Pergunte ao seu médico
e O que ja se sabe sobre exercicio no meu tipo de cancer, e com
que tipo de estudo?

e Que resultado eu posso esperar no cansaco e no félego, e como
vamos medir?
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Exercicio depois do cédncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e Em volta do tratamento: operagao,
o que ele ndo promete guimioterapia e estoma

Em volta do tratamento:
operacao, quimioterapia e
estoma

Capitulo 5

Em uma frase

Complicacdes, cansacgo e formigamento foram os desfechos medidos em
volta do tratamento; as diretrizes publicam faixas gerais para quem teve
cancer, e a decisdo continua sendo da equipe.

As coortes e 0s ensaios menores olharam sobretudo para o depois. E
guem esta no meio do caminho?

5.1 Antes da operacao

Usar as semanas antes da cirurgia para chegar a ela mais preparado se
chama pré-habilitacdo. O nosso guia “Vai operar?” conta esse preparo
por inteiro; aqui fica o dado do cancer colorretal, no Grafico 5.1.
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Exercicio depois do cédncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e Em volta do tratamento: operagao,
o que ele ndo promete guimioterapia e estoma

O que os estudos mostram

Das 123 pessoas que fizeram o preparo, 21 tiveram complicacao
grave, cerca de 17 em cada 100. Entre as 128 do cuidado padrao,
foram 38, cerca de 30 em cada 100. A caminhada de seis minutos,
medida quatro semanas depois da operacao, nao diferiu de modo
significativo.

Esse é o ensaio PREHAB, com cancer colorretal sem metastase.
Nele, apoio psicoldgico, nutricao e, quando preciso, ajuda para
parar de fumar vieram somados ao treino intenso supervisionado,
por quatro semanas. A pandemia de covid-19 interrompeu o ensaio
antes do fim.

Efeito pequeno ou trivial no numero de complicagcdes, com certeza
baixa: foi a leitura de uma revisao Cochrane de trés outros ensaios,
com 250 pessoas, em que 0 mesmo programa era feito antes ou
depois da operagao.

Fonte: MOLENAAR et al., 2023a; MOLENAAR et al., 2023b
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Exercicio depois do cédncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e Em volta do tratamento: operagao,
o que ele ndo promete guimioterapia e estoma

Complicagoes depois da operacao, com preparo e com cuidado padrao

Ensaio PREHAB: 251 pessoas com cancer colorretal sem metastase; 4 semanas
de treino, nutricdo e apoio psicologico.

Complicacao grave, com

oreparo I 7% (21 de 123)

Complicacao grave,
. ~ 29,7% (38 de 128)
cuidado padrao

Complicacao médica, com

_ 15,4% (19 de 123)
preparo

Complicacdo médica,
. ~ 27,3% (35 de 128)
cuidado padrao

T T 1

0 0 20 30 40

porcentagem do grupo

A caminhada de seis minutos, 4 semanas depois da operagdo, ndo diferiu de
modo significativo. O preparo reuniu vdrios cuidados, e o ensaio foi
interrompido pela pandemia.

Elaborado pelo autor a partir de (MOLENAAR et al., 2023a).

Grafico 5.1

Complicacdes graves e complicagcdes médicas depois da operagao, com preparo e com cuidado
padrao, no ensaio PREHAB.

Elaborado pelo autor a partir de (MOLENAAR et al., 2023a).

Repare no pacote. Exercicio, nutricdo e apoio vieram juntos, e o
resultado do PREHAB nao pode ser creditado ao exercicio sozinho. Para
o periodo antes da cirurgia, a diretriz de 2022 da Sociedade Americana
de Oncologia Clinica diz que a equipe “pode recomendar” exercicio a
guem vai operar o pulmao (traducao nossa); a frase nao cita o intestino.
Se a sua cirurgia ainda nao aconteceu, a pergunta vai para quem vai
operar.

5.2 Durante a quimioterapia

O cansaco é o desfecho central dos dois estudos a seguir. O Grafico 5.2
compara os tratamentos.
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Exercicio depois do cédncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e Em volta do tratamento: operagao,
o que ele ndo promete guimioterapia e estoma

O que os estudos mostram

O cansaco fisico ficou menor com exercicio as 18 semanas
(diferenca de -3,2, com margem de -6,2 a —0,2), e 0 cansaco geral,
as 36. Eram s6 33 pessoas com cancer de colon em quimioterapia,
17 num programa supervisionado e 16 no cuidado habitual. Os
autores pedem repeticao em grupo maior. Em escala bem mais
ampla, uma metanalise de adultos com cancer, em tratamento ou ja
depois dele, chegou a tamanhos de efeito de 0,30 com exercicio
sozinho, 0,26 somado a apoio psicolégico e 0,27 s6 com esse
apoio. Remédios ficaram em 0,09. Os autores nao contam isso
como melhora. Foram 113 estudos, 11.5625 participantes, 78%
mulheres.

Fonte: VAN VULPEN et al., 2016; MUSTIAN et al., 2017

Cansaco ligado ao cancer: tamanho do efeito por tipo de tratamento

113 estudos, 11.525 adultos com cancer, 78% mulheres, em tratamento ou

depois dele.

Exercicio —— 0,30 (0,25 a 0,36)
Apoio psicologico e 0,27 (0,212 0,33)
Exercicio e apoio

S @ 0,26 (0,13 a 0,38)
psicoldgico
Remédios | 0,09 (0,00 a 0,19)

0 01 0,2 0,3 0,4

tamanho do efeito

Tamanho do efeito: medida sem unidade; zero é nenhuma disténcia entre os
grupos. Os autores ndo contam o resultado dos remédios como melhora.

Elaborado pelo autor a partir de (MUSTIAN et al., 2017).

Gréfico 5.2

Cansaco ligado ao cancer: tamanho do efeito de cada tipo de tratamento, com o intervalo de
confianga, em 113 estudos.

Elaborado pelo autor a partir de (MUSTIAN et al., 2017).
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Exercicio depois do cédncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e Em volta do tratamento: operagao,
o que ele ndo promete guimioterapia e estoma
O formigamento é outra histéria. A neuropatia periférica é a lesao dos
nervos que da dorméncia nas maos e nos pés depois de certas
quimioterapias. Estudos com exercicio, aqui, S80 poucos.

O que os estudos mostram

Numa escala de 0 a 10, formigamento e dorméncia cairam 0,42
ponto a mais com exercicio, sem alcancar significancia (p = 0,061).
A sensacao de calor e de frio nas maos e nos pés caiu 0,46 ponto a
mais, e essa diferenca alcancou significancia (p = 0,045). Trata-se
de analise secundaria, feita com dados de outro estudo: 355
pessoas em quimioterapia, 79% com cancer de mama, seis
semanas de caminhada e forga em casa. O Colégio Americano de
Medicina do Esporte, em 2019, ainda considerava incerto o efeito do
exercicio sobre a neuropatia.

Fonte: KLECKNER et al., 2018; CAMPBELL et al., 2019

5.3 Com estoma

Estoma é a abertura feita na barriga por onde as fezes saem para uma
bolsa. Aqui 0s niumeros sdo escassos.

O que os estudos mostram

O que move e o que afasta quem vive com estoma: foi o que 15
pessoas tratadas de cancer de reto contaram, em entrevistas feitas
depois da quimioterapia. A pesquisa é qualitativa, sem nimero de
beneficio ou de risco. Dessas conversas sairam estratégias praticas
gue, para os autores, podem ajudar quem comeca a se mexer com
estoma.

Fonte: SAUNDERS; BRUNET, 2019

Os cuidados praticos com a bolsa e com a forca vém do Colégio
Americano de Medicina do Esporte e estao na Tabela 6.2. A Tabela 5.3
reune o que cada estudo deste capitulo mediu.
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Exercicio depois do cédncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e

o que ele ndo promete

Tabela 5.3 — O que cada estudo mediu em volta do tratamento

Em volta do tratamento: operagao,
quimioterapia e estoma

O que nao diferiu ou

Momento Quem foi estudado O que ficou a frente ficou de fora Fonte
Antes da 251 pessoas, cancer Complicagao Caminhada de 6 (MOLENAAR
operagao colorretal sem grave: 171% com minutos, 4 semanas et al., 2023a)
metastase; preparo de preparo, 29,7% no depois: sem diferenca
4 semanas com Varios cuidado padrao significativa; ensaio
componentes interrompido pela
pandemia
Antes ou 250 pessoas, 3 Caminhada de 6 Numero de (MOLENAAR
depois da ensaios; programa minutos antes da complicagdes: efeito et al., 2023b)
operagao antes da operagao operagao: 24,9 pequeno ou trivial,
contra 0 mesmo metros a mais, certeza baixa
programa depois certeza moderada
Durante a 33 pessoas, cancer de Cansago fisico as Grupo pequeno; 0s (VAN VULPEN
quimioterapia  colon; 18 semanas 18 semanas e autores pedem et al., 2016)
supervisionadas cansaco geral as repeticao
36
Durante e 11.525 adultos com Cansago: efeito de Remédios: 0,09, sem (MUSTIAN et
depois do cancer, 113 estudos 0,30 com exercicio melhora na conta dos al., 2017)
tratamento autores
Durante a 355 pessoas, 79% Calor e frio nas Formigamento e (KLECKNER
quimioterapia com cancer de mama; MAaos e Nos pés: dorméncia: 0,42 et al., 2018)
6 semanas em casa 0,46 ponto a ponto, sem
menos, de 0 a10 significancia; analise
secundaria
Com estoma 15 pessoas, cancer de Motivos e Nenhum numero de (SAUNDERS;
reto; entrevistas barreiras contados beneficio ou de risco BRUNET,
por elas 2019)

Elaborado pelo autor a partir das referéncias de cada linha.

5.4 O que as diretrizes publicam

A Tabela 5.4 traz trés documentos, todos anteriores a publicagao do
CHALLENGE, em 2025. Eles falam de quem teve cancer em geral, e 0s
minutos que aparecem ali sao faixas para grupos.
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Exercicio depois do cédncer de intestino: o que um estudo grande mostrou e Em volta do tratamento: operagao,
o que ele ndo promete guimioterapia e estoma

Tabela 5.4 — O que cada diretriz publica por semana

Documento Para quem O que publica por semana Fonte

Colégio Sobreviventes de Aerodbico moderado: pelo menos 3 vezes, (CAMPBELL et al.,
Americano cancer pelo menos 30 minutos, em programas de 2019)

de Medicina pelo menos 8 a 12 semanas. Somar forga

do Esporte, pelo menos 2 vezes parece dar beneficios

2019 parecidos. Para todos, “evitar a inatividade”

(tradugdo nossa)

Sociedade Sobreviventes de Chegar a pelo menos 150 a 300 minutos de (ROCK et al., 2022)
Americana cancer atividade moderada, ou 75 a 150 de - pagina da
do Cancer, vigorosa, ou uma combinagao; Sociedade
2022 fortalecimento muscular em pelo menos 2 Americana do

dias Cancer
Sociedade Adultos em Exercicio aerdbico e de forga regulares; a (LIGIBEL et al.,
Americana tratamento com recomendagao nao fixa minutos 2022)
de Oncologia intencao curativa
Clinica, 2022

Isto descreve a pesquisa; ndo é prescrigdo. A indicagao é individual. Elaborado pelo autor a partir de (CAMPBELL et
al., 2019), (ROCK et al., 2022), (LIGIBEL et al., 2022) e da pagina Physical Activity When You Have Cancer, da

Sociedade Americana do Céancer (cancer.org), revisada em 12 de novembro de 2025 e consultada em 4 de novembro
de 2026.

Faixa publicada ainda precisa passar pela consulta. Quem libera, e
como levar essa conversa, € a parte pratica que fecha o guia.

Pergunte ao seu médico

e Durante a quimioterapia, o que eu posso fazer, e o que devo
evitar?

e O formigamento ou o estoma mudam o tipo de exercicio no meu
caso?
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou Na pratica: a liberagéo, as frases que circulam
e o que ele ndo promete e as perguntas

Na pratica: a liberacao, as
frases que circulam e as
perguntas

6 Capitulo

Neste capitulo
— As quatro perguntas do comecgo
— Quando parar

— Comecar sem pular a liberagao

Figura 6.1
Caderno verde fechado, uma caneta e um par de dculos sobre uma mesa de madeira, junto a uma
janela com folhas do lado de fora.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou Na pratica: a liberagéo, as frases que circulam
e o que ele ndo promete e as perguntas

Em uma frase

Quem libera é a equipe que trata vocé, e quem sente sintoma no esforgo
para; o resto deste capitulo ajuda a levar as perguntas a consulta.

As faixas das diretrizes e os numeros medidos em volta do tratamento
falam de grupos. A conversa sobre vocé acontece na consulta. Leve as
perguntas anotadas, num caderno como o da Figura 6.1.

6.1 As quatro perguntas do comeco

Quanto exercicio foi? A meta do programa esta na Tabela 1.4, com apoio
e supervisao por trés anos. Ela descreve o estudo e ndo serve de plano.

Isso vale para mim? Se o seu cancer foi no coélon, em estagio III ou II
de alto risco, e a quimioterapia acabou de terminar, vocé se parece com
gquem entrou. As exclusdes da Tabela 1.3, como metastase ou outro
tratamento em curso, continuam valendo. Parecer-se nao garante o
mesmo resultado. Nos outros casos, o Infografico 3.1 mostra o que fica
sem resposta.

Posso comecar agora, depois da operacao? Isso depende da
operacao e de como vocé esta. Caminhar cedo, nos primeiros dias,
segue o ritmo da equipe que operou. Programa de exercicio é outra
conversa, e a Tabela 6.2 mostra por qué. No quadro de triagem que o
Colégio Americano de Medicina do Esporte adaptou da NCCN, uma rede
americana de centros de cancer, a cirurgia abdominal e o estoma pedem
avaliacao e liberagao do médico antes.

Quem me libera? A equipe que trata voceé.
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou Na pratica: a liberagéo, as frases que circulam
e o que ele ndo promete e as perguntas

O que os estudos mostram

Vocé pode pedir o encaminhamento a equipe de oncologia: uma
proposta de 2019 prevé reabilitacdo ambulatorial, quando ha mais a
avaliar, ou programa na comunidade ou em casa. Nela, a conversa
sobre exercicio faz parte da consulta. Exercicio regular falta a
maioria de quem vive com cancer ou ja passou por ele (SCHMITZ et
al., 2019).

Fonte: SCHMITZ et al., 2019
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou Na pratica: a liberagéo, as frases que circulam
e o que ele ndo promete e as perguntas

Tabela 6.2 — Quando combinar com a equipe antes de comecgar

Situacao O que as fontes dizem O que fazer
Operagao A triagem adaptada pelo Colégio Americano de Medicina do Pergunte a equipe
recente na Esporte pede avaliagdo e liberagdo do médico antes do que operou quando
barriga exercicio; o quadro ndo fixa prazo em semanas e como comegar
Estoma Mesma triagem. Riscos citados: hérnia ao lado do estoma e, com Leve essas duvidas
ileostomia, desidratagao. Cuidados citados: forga s6 com a equipe antes de
orientagao, de carga baixa para cima, e bolsa vazia antes de comegar
comecar
Formigamento = Com dorméncia nos pés ou falta de equilibrio, o risco de queda é  Conte a equipe

ou dorméncia

maior. A triagem recomenda avaliagdo antes, com equilibrio e
marcha na conta; se a estabilidade estiver afetada, bicicleta
ergométrica ou agua aparecem como alternativas a caminhada

antes de comecar

Anemia Listada entre os efeitos do tratamento que podem mexer com a Pergunte a equipe
toleréncia e a seguranga do exercicio; as fontes deste guia nao Se 0S seus exames
dao um valor de corte permitem comecar

Cansaco Pede avaliagdo e liberagdo antes Avise a equipe

extremo antes de comegar

Doenca do Pede avaliagao e liberagdo antes Avise a equipe

coragao ou do antes de comecar

pulmao

Osso fraco ou Avaliagdo antes; com metastase dssea, também liberagéo Avise a equipe

metastase antes de comecar

Ossea

Ainda em A diretriz de oncologia de 2022 recomenda exercicio durante o Pergunte a equipe

quimioterapia tratamento com intengao curativa; pode ser preciso fazer menos  que trata quais sao

ou ou mais leve os seus limites
radioterapia

Remédios de Alguns podem afetar o quanto vocé consegue se mexer Leve a lista a

uso continuo consulta; ndo mude

remédio por conta
propria

Elaborado pelo autor a partir de (CAMPBELL et al., 2019), (LIGIBEL et al., 2022) e da pagina da Sociedade Americana
do Céncer citada na Tabela 5.4. O quadro de triagem é adaptado da NCCN, rede americana de centros de cancer.
Onde as fontes deste guia ndo trazem o dado, a orientagdo é perguntar a equipe.

6.2 Quando parar

Sintoma no esfor¢o pede parada. O corpo costuma avisar antes de um
problema grave do coragao no exercicio, e & por isso que a Tabela 6.3
separa 0s sinais por urgéncia, com uma conduta para cada um.
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou Na pratica: a liberagéo, as frases que circulam
e o que ele ndo promete e as perguntas

Tabela 6.3 — Sinais de alerta durante o exercicio

Nivel Sinal O que fazer

Emergéncia Falta de ar forte, que o repouso nao alivia Pare; ligue 192 ou va ao pronto-
agora sS0COrro

Emergéncia Dor no peito, aperto ou sensagéo de peso, no Pare; ligue 192 ou va ao pronto-
agora esforgo ou logo depois SOCOrro

Emergéncia Coragao disparado ou irregular, que continua Pare; ligue 192 ou va ao pronto-
agora depois de parar SOCOrro

Emergéncia Desmaio, quase desmaio ou confusdo mental Pare; ligue 192 ou va ao pronto-
agora S0COrro

No mesmo Tontura, falta de firmeza nas pernas, inchago, dor Interrompa o exercicio e avise a
dia ou visao embagada equipe sem esperar

Na proxima Lesao, dor que atrapalha o dia seguinte ou Conte a equipe e a quem orienta o
consulta recuperacgao mais lenta que o costume exercicio

Esta lista orienta e ndo substitui a avaliagdo da sua equipe. Elaborado pelo autor a partir de (RIEBE et al., 2015) e da
pagina da Sociedade Americana do Cancer citada na Tabela 5.4.

6.3 Comecar sem pular a liberacao

Depois da liberacao, o objetivo inicial costuma ser modesto. A frase do
Colégio Americano de Medicina do Esporte é “evitar a inatividade”
(tradugcdo nossa). A Sociedade Americana do Cancer lembra que um
esforco leve para uma pessoa saudavel pode pesar como intenso
depois do tratamento. Ela fala em comecar pequeno para quem estava
muito parado. Supervisdao também parece contar: qualidade de vida e
cansaco ficaram mais a frente com ela, numa analise de subgrupos dos
ensaios de cancer colorretal. No CHALLENGE, o protocolo pedia um
teste de esforco antes do sorteio, para confirmar que a pessoa
conseguia se exercitar com seguranca.

Com a liberacao da equipe, o documento de 2019 trata esse tipo de
teste como geralmente seguro em quem teve cancer. Aqui entra uma
medida que vocé pode discutir com a equipe.

6.4 Onde a medida entra

O teste cardiopulmonar é um teste de esforco com analise dos gases da
respiracdo e monitoragcdo do coracdao; O nosso guia “Teste
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou Na pratica: a liberagéo, as frases que circulam
e o que ele ndo promete e as perguntas

cardiopulmonar (ergoespirometria)” explica o exame. Ele pode servir de
medida de partida antes de um programa, depois de a equipe que trata
liberar; leve o resultado a essa equipe. A pagina do teste no site da Oxy
Recovery descreve como ele é feito. Para agendar a avaliagdo, use o
WhatsApp da equipe da Oxy Recovery, pelo botdo da pagina deste guia:

www.oxyrecovery-vidaativa.com.br/ebooks/exercicio-cancer-de-
intestino

6.5 O que a evidéncia sustenta

O Infografico 6.4 separa trés niveis de certeza. A Tabela 6.5 pde as
frases que circulam ao lado dos dados.
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou Na pratica: a liberagéo, as frases que circulam
e o que ele ndo promete e as perguntas

O que a evidéncia sustenta sobre o exercicio

Cada frase vale para as pessoas e para o tempo dos estudos citados.

O que tem apoio de varios estudos

e 19 ensaios de cancer colorretal: cansaco, sono, qualidade de
vida e folego a frente do cuidado habitual; efeitos adversos

sem diferenga, com seguranca pouco relatada.

e 113 estudos, adultos com cancer: menos cansago com exercicio.

O que veio de um estudo s6 ou segue incerto

e Mais tempo sem recidiva, novo cancer primario ou morte: um
Unico ensaio, em cancer de colon operado, estagio III ou II de
alto risco, depois da quimioterapia; achados compativeis com
sobrevida mais longa.

e Coortes e a metanalise de 136 estudos: associagdo, sem prova
de causa.

e Preparo antes da operagao: menos complicacdo grave em um
ensaio; em outros trés, contra o mesmo programa depois da

operacao, efeito pequeno ou trivial, certeza baixa.

e Formigamento: ainda incerto.

O que a evidéncia nao sustenta

e Exercicio no lugar de tratamento ou de acompanhamento.
e O numero do CHALLENGE em cancer de reto ou em outros estagios.

e Uma quantidade de exercicio que sirva para todas as pessoas.

Infografico 6.4

Os trés niveis falam da for¢a da evidéncia, ndo de recomendagdo
individual.

Elaborado pelo autor a partir de (SINGH et al., 2020), (MUSTIAN et al.,
2017), (CAMPBELL et al., 2019), (COURNEYA et al., 2025), (CHAN et al.,

2026), (MOLENAAR et al., 2023a), (MOLENAAR et al., 2023b), (KLECKNER et

al., 2018) e (FRIEDENREICH et al., 2020).

O que a evidéncia sustenta sobre exercicio depois do cancer de intestino, o que veio de um
estudo s6 ou segue incerto e o que ela ndo sustenta.

Elaborado pelo autor a partir de (SINGH et al., 2020), (MUSTIAN et al., 2017), (CAMPBELL et al., 2019), (COURNEYA et al.,
2025), (CHAN et al., 2026), (MOLENAAR et al., 2023a), (MOLENAAR et al., 2023b), (KLECKNER et al., 2018) e (FRIEDENREICH et

al., 2020).
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Exercicio depois do cincer de intestino: o que um estudo grande mostrou Na pratica: a liberagéo, as frases que circulam
e o que ele ndo promete e as perguntas

Tabela 6.5 — Frases que circulam e o que a evidéncia diz

Afrase O que os estudos mostram Fonte
“Exercicio Nenhum estudo deste guia testou exercicio no lugar de (COURNEYA et al.,
resolve o tratamento. No CHALLENGE, perto de 20 em cada 100 2025)
cancer.” pessoas do programa tiveram recidiva, novo cancer primario
ou morte em 5 anos
“Exercicio A razdo de risco de 0,72 junta os trés eventos. Cerca de 80 (COURNEYA et al.,
reduz 28% a em cada 100 no programa e cerca de 74 no material educativo 2025)
volta do seguiam sem os trés eventos: cerca de 6 em cada 100 a mais,
cancer.” aos 5 anos, com margem de 0,6 a 12,2 pontos percentuais

“Vale para

Coélon operado, estagio III ou II de alto risco, depois da

(COURNEYA et al.,

qualquer quimioterapia. Cancer de reto e outros estagios nao fizeram 2025) - (CHAN et al.,
cancer de parte da populagao 2026)

intestino.”

“Os estudos Coortes mostraram associagao, e o protocolo do ensaio dizia (MEYERHARDT et al.,
antigos ja que faltava sortear para saber se havia causa 2006a) - (COURNEYA
provavam.” et al., 2008)

“Em Em 33 pessoas em quimioterapia, cansago menor com (VAN VULPEN et al.,
quimioterapia, exercicio. A diretriz de 2022 recomenda exercicio durante o 2016) - (LIGIBEL et al.,

sé repouso.”

tratamento com intengdo curativa; quem libera é a equipe

2022)

“Exerciciondao  Efeitos em musculos, ossos e articulagdes: 11,5% no material (COURNEYA et al.,
tem efeito educativo, 18,5% no programa 2025)
adverso.”

“Quanto mais

Em 39 pessoas, algumas notas subiram com a quantidade;

(BROWN et al., 2018a)

exercicio, medo de recidiva, saude mental e fungao do intestino ndo

mais acompanharam

resultado.”

“Se adoenca Estudo de grupo nao explica o que aconteceu com uma (COURNEYA et al.,
voltou, foi pessoa; perto de 20 em cada 100 pessoas do programa 2025)

faltade tiveram um dos trés eventos em 5 anos

treino.”

Elaborado pelo autor a partir das referéncias de cada linha.

O CHALLENGE deu um numero a uma pergunta antiga, para um grupo

preciso de pessoas. Para saber o que ele muda no seu caso, leve a
pergunta a consulta: a Tabela 6.6 traz as perguntas, e o Infografico 6.7
junta o guia numa pagina, com cada numero ao lado do grupo e do
tempo do estudo citado.
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Tabela 6.6 — Perguntas para levar a consulta

e as perguntas

Tema Pergunta Por que levar
Estagio O meu cancer era de célon ou de reto, e E o que diz o quanto o CHALLENGE se
em que estagio? aplica a vocé
Liberagao Ja posso comecar? Ha alguma restricao A triagem pede avaliagado e liberagao
por causa da operagao ou do estoma? antes
Exames Os meus exames, como o de anemia, As fontes deste guia ndo dao um valor de
permitem comegar, e com que esfor¢o? corte
Formigamento O formigamento muda o tipo de exercicio? = Com dorméncia nos pés, o risco de queda
€ maior
Remédios Algum remédio que eu uso afeta o Alguns podem afetar o quanto vocé
exercicio? consegue se mexer
Medida Preciso de um teste de esforgo antes de O teste pode servir de medida de partida
um programa?
Supervisao Quem pode orientar o meu exercicio, e Em subgrupos, a supervisdo sugeriu
com que supervisao? ganho maior em qualidade de vida e
cansago
Sinais Que sinais me fazem parar, e para quem A Tabela 6.3 separa os sinais por urgéncia

eu aviso?

Elaborado pelo autor. A resposta depende da avaliagao da sua equipe.
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O guia em uma pagina

e as perguntas

Cada numero vale para o seu estudo; em cada par, o primeiro é do programa.

O estudo

5 anos

8 anos

Efeitos

De fora

Antes dele

Colorretal

Operagao

CHALLENGE: 889 pessoas operadas de cancer de colon, estagio

III ou II de alto risco, sorteadas logo depois da

quimioterapia: 3 anos de programa de exercicio contra

material educativo; 7,9 anos de acompanhamento em mediana.

Sem recidiva, novo cancer primario ou morte: 80,3% contra
73,9%, cerca de 80 e 74 em cada 100; razdo de risco de 0,72.
Vivas: 90,3% contra 83,2%, cerca de 90 e 83 em 100; razao de
risco, 0,63. Achados compativeis com sobrevida mais longa.
Adversos em musculos, ossos e articulagdes: 18,5% e 11,5%.
Cancer de reto e outros estagios; pelo protocolo, metastase e
outro tratamento em curso.

832 pessoas, colon em estagio III, sem sorteio: associagao,
sem prova de causa. 8 ensaios, cancer em geral: dados
insuficientes.

19 ensaios, contra cuidado habitual: a frente em cansaco e
qualidade de vida; efeitos adversos sem diferenga, com
segurancga pouco relatada.

251 pessoas, preparo com varios cuidados: complicacao grave
em 17,1% contra 29,7% no cuidado padrdao; caminhada sem
diferenca significativa. Outros 3 ensaios, contra o mesmo

programa depois: efeito pequeno ou trivial, certeza baixa.

Quimioterapia 33 pessoas, célon: menos cansago. Formigamento: incerto.

Quem libera A equipe que trata vocé. Falta de ar forte que o repouso nao

Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (CHAN et al.,

alivia, dor no peito, coragao disparado que nao passa ao
parar, desmaio ou confuséo: pare; 192 ou pronto-socorro.

2026), (COURNEYA et al., 2008), (MEYERHARDT et al., 2006a), (MORISHITA et

al., 2020), (SINGH et al., 2020), (MOLENAAR et al., 2023a), (MOLENAAR et
al., 2023b), (VAN VULPEN et al., 2016), (CAMPBELL et al., 2019) e (RIEBE

Infografico 6.7

et al., 2015).

Resumo em uma pagina: o estudo, os resultados, o que deu errado, quem ficou de fora, o que se
sabia antes, os momentos em volta do tratamento e quem libera.
Elaborado pelo autor a partir de (COURNEYA et al., 2025), (CHAN et al., 2026), (COURNEYA et al., 2008), (MEYERHARDT et al.,

2006a), (MORISHITA et al., 2020), (SINGH et al., 2020), (MOLENAAR et al., 2023q), (MOLENAAR et al., 2023b), (VAN VULPEN et
al., 2016), (CAMPBELL et al., 2019) e (RIEBE et al., 2015).
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar duvida.

Adesao
guanto a pessoa cumpre do que o programa pede.

Analise de subgrupos
conta feita s6 com parte dos participantes ou dos estudos; serve mais para levantar hipoteses.

Andlise secundaria
conta feita com os dados de um estudo para uma pergunta que nao era a principal dele.

Anemia

falta de glébulos vermelhos ou de hemoglobina no sangue.

Atividade moderada
esforgco comparavel ao de uma caminhada rapida.

Atividade vigorosa
esforgo comparavel ao de uma corrida leve.

Caminhada de seis minutos
teste que mede quantos metros a pessoa percorre em seis minutos, no préprio ritmo.

Certeza da evidéncia

nota que os autores de uma revisdo ddo a confianga no resultado: alta, moderada, baixa ou muito
baixa.

CHALLENGE
nome do ensaio, abreviagdo do titulo em inglés Colon Health and Life-Long Exercise Change.

Célon

a maior parte do intestino grosso, antes do reto.

Colorretal
que junta o célon e o reto.

Complicagao grave
no ensaio PREHAB, nota acima de 20 num indice que soma as complicagbes depois da operagao.

Complicacdo médica
no ensaio PREHAB, complicacgao clinica depois da operagao, como a respiratoria.

Coorte
estudo de observagédo que acompanha um grupo de pessoas no tempo, sem sorteio.

Cuidado habitual

o atendimento de rotina, sem o programa que esta sendo testado; também chamado de cuidado
padrao.
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Desfecho
0 que o estudo acompanha para ver o resultado.

Desfecho secundario
resultado acompanhado além da pergunta principal do estudo.

Diferenca de risco
subtragao entre o risco de um grupo e o de outro; zero significa risco igual na conta.

Diretriz

documento de uma sociedade médica ou cientifica com recomendacdes baseadas em estudos.

Efeito adverso

problema de saude registrado durante um tratamento ou um estudo.

Ensaio de fase 3
etapa que compara tratamentos em grupos grandes de pessoas.

Ensaio PACT
nome do ensaio, abreviacao do titulo em inglés Physical Activity During Cancer Treatment; testou
exercicio supervisionado durante a quimioterapia do cancer de célon.

Ensaio randomizado

estudo em que um sorteio decide quem recebe cada tratamento.

Equivalente metabdlico (MET)
medida da intensidade do esforgo; 1 MET & o gasto em repouso.

Estagio
régua de até onde o cancer chegou no corpo, doIao V.

Estagio II de alto risco

tumor sem ganglios atingidos, com caracteristicas que aumentam o risco de a doenga voltar.

Estagio III
tumor que alcangou ganglios proximos, sem metastase a distancia.

Estoma
abertura feita na barriga por onde as fezes saem para uma bolsa.

Exercicio aerébico
esforgo continuo, como caminhar, pedalar ou nadar.

Hérnia ao lado do estoma
saliéncia de parte do contelido da barriga junto a abertura do estoma.

Ileostomia

estoma feito no intestino delgado.

Insulina de jejum
dosagem no sangue, sem comer antes, do hormonio que leva o acguUcar para dentro das células.
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Intencao curativa
tratamento feito com o objetivo de eliminar a doenca.

Intervalo de confianca

faixa em que o valor real provavelmente esta.

Marcha
o modo de caminhar.

Mediana

valor do meio numa lista em ordem.

Metanalise

conta que reune os resultados de varios estudos num so.

Metastase
cancer que se espalhou para longe do local de origem.

MET-hora

intensidade do esforgo, em MET, multiplicada pelo tempo, em horas.

NCCN

sigla em inglés da National Comprehensive Cancer Network, rede americana de centros de cancer
que publica diretrizes.

Neuropatia periférica
lesdo dos nervos das maos e dos pés, com formigamento, dorméncia e alteragao da sensacao de
calor e de frio.

Novo cancer primario
outro cancer, que ndo é a volta do primeiro.

Pesquisa qualitativa

estudo feito de entrevistas, que descreve experiéncias e ndo mede efeito em nimeros.

Ponto percentual

unidade da distancia entre duas porcentagens; de 73,9% a 80,3% sao 6,4 pontos.

Pré-habilitacio
preparo do corpo nas semanas antes de uma cirurgia marcada, com exercicio e outros cuidados.

Protocolo

plano escrito de um estudo, publicado ou registrado antes de ele comecar.

Quimioterapia adjuvante
quimioterapia feita depois da operagao, para reduzir o risco de a doenga voltar.

Radioterapia

tratamento com radiagao dirigida a uma parte do corpo.

Razao derisco

comparagao do ritmo com que um evento aparece em dois grupos; abaixo de 1, ele aparece em ritmo
menor no primeiro grupo.
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Recidiva
volta da doenca depois do tratamento.

Reto
trecho final do intestino grosso.

Revisao Cochrane
revisao sistematica feita segundo o método da rede internacional Cochrane.

Revisao sistematica
estudo que busca e avalia, por método declarado, o que foi publicado sobre uma pergunta.

Risco relativo

risco de um grupo dividido pelo risco do outro; abaixo de 1, o primeiro grupo teve menos eventos.

Significancia
quando a estatistica aponta que a diferenca é dificil de atribuir ao acaso; ndo diz se ela é grande.

Sobrevida
tempo que a pessoa vive depois do diagndstico ou do tratamento.

Sobrevida sem doenca
tempo que a pessoa passa sem recidiva, novo cancer primario ou morte.

Sobrevida total
tempo que a pessoa vive, seja qual for a causa da morte.

Sobrevivente de cancer

termo das diretrizes para quem recebeu o diagndstico de cancer, em tratamento ou depois dele.

Tamanho do efeito

medida sem unidade da distancia entre dois grupos; zero é nenhuma distancia.

Teste cardiopulmonar
teste de esforgo com analise dos gases da respiracdo e monitoragao do coragéo.

Teste de esforco
exercicio feito sob observacao, em esteira ou bicicleta, para ver como o corpo responde.

Teste de levantar e andar
tempo para levantar de uma cadeira, caminhar um trecho curto e voltar a sentar.

Treino de forga
exercicio contra resisténcia, como pesos ou elasticos; também chamado de fortalecimento muscular.

Triagem

avaliagao inicial que separa as pessoas pelo cuidado de que precisam.
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Dr. Mateus Antunes Nogueira

CRM-SP 97.070 . Cirurgiao do Aparelho Digestivo (ROQE 46345)
médico do esporte e nutrologo (pos-graduado)

Atendo em Sao Paulo. Na sala de cirurgia, opero o aparelho
digestivo, na Oxy Recovery, acompanho as medidas do
metabolismo e do esforco. Este guia responde a uma pergunta que
escuto depois do fim da quimioterapia: posso voltar a me mexer, e
até onde isso ajuda?

Conteudo informativo; ndo substitui consulta médica.
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duas coortes sem
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Por que observar ndo
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Complicagdes graves e
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Cansaco ligado ao
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