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J APRESENTACAO

Existem evidéncias cienti-
ficas de que a atividade fisica
protege contra o aparecimento
do cancer, atenua sintomas e
eventos adversos relacionados
e aumenta a sobrevida e a qua-
lidade de vida de seus sobrevi-
ventes (PAGAC, 2018, PATEL et
al., 2019, CAMPBELL et al., 2019).
De fato, estudos e posiciona-
mentos cientificos, produzidos
por pesquisadores e socieda-
des cientificas na ultima déca-
da, ajudaram a quebrar o pa-
radigma de que pessoas com
cancer deveriam “descansar e
evitar esforcos fisicos”. E con-
senso na literatura cientifica
atual que todo sobrevivente
do cancer deve ser encorajado
a manter-se fisicamente ativo
durante seu tratamento e por
toda a vida.

Apesar da evolucao cienti-
fica da area e do aumento na
disponibilidade de informa-
cdes sobre o0 assunto, a area de
atividade fisica e oncologia no
Brasil parece nao ter acompa-
nhado o desenvolvimento de
outros paises. Essa constata-
cao é feita ao considerar: (i) o
[imitado numero de estudos
nacionais referentes ao nivel
de atividade fisica de sobrevi-
ventes do cancer e de dados
sobre o conhecimento e atitu-
des de profissionais envolvidos
nessa area; (ii) a auséncia de

estudos epidemioldgicos bra-
sileiros nas principais revisdes
sistematicas e posicionamen-
tos de sociedades cientificas
sobre o tema no mundo; (iii)
a auséncia de documentos
orientadores e posicionamen-
tos de organizagdes e socieda-
des médicas e cientificas brasi-
leiras; (iv) a escassez de cursos
de capacitacao de profissionais
de educacao fisica, fisioterapia
e meédicos especialistas, além
de outros profissionais da area
da saude, em atividade fisica e
oncologia; e (v) o numero limi-
tado de programas de promo-
cao de atividade fisica e exerci-
cio fisico para sobreviventes do
cancer no Brasil.

O documento “Atividade Fi-
sica e Cancer: recomendacoes
para Prevencao e Controle”
surgiu nesse contexto, a partir
de uma iniciativa de pesquisa-
dores brasileiros, organizado
pela Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC) com
0 apoio da Sociedade Brasilei-
ra de Atividade Fisica e Saude
(SBAFS) e do Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA). O obje-
tivo deste documento é apro-
ximar a populacao brasileira e
os profissionais de saude das
melhores e mais recentes evi-
déncias cientificas sobre os be-
neficios da pratica da atividade
fisica na prevencao e controle

O que sao sobreviventes do cancer?

Uma pessoa € considerada sobrevivente do cancer a partir do momento em que recebe seu

diagnostico até o fim da sua vida.
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do cancer. Um grupo de tra-
balho foi formado por meio do
envolvimento de profissionais
com experiéncia e interesse no
tema, com diferentes areas de
atuacao (profissionais da assis-
téncia a saude, pesquisadores,
epidemiologistas, oncologistas
clinicos e docentes) e com for-
macao em Medicina e em Edu-
cacao Fisica.

Este documento resume as
evidéncias cientificas mais re-
centes sobre atividade fisica
para a prevencao do cancet,
assim como para a reducao da
mortalidade geral e especifica
por cancer em adultos e ido-
sos (18 ou mais anos). O publi-
co-alvo deste documento sao
os profissionais de saude, em
especial agueles mais envolvi-
dos na promocgao da atividade
fisica. O processo de elabo-
racao das recomendacodes foi
sistematizado, transparente e
reprodutivel, seguindo os crité-
rios do AGREE (AGREE I, 2009)
e considerando a qualidade e
a certeza das evidéncias cien-
tificas, a relagcao entre bene-
ficios e riscos da intervencao,
além do contexto onde serdo
aplicadas as recomendacdes.
Informagdes adicionais sobre
cuidados ao recomendar a ati-
vidade fisica e sugestdes de
pratica também foram incor-
poradas.
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A redacao e a organizacao
final do texto foram feitas de
forma simples e concisa, de
modo que o leitor possa iden-
tificar facilmente as diferentes
secOes de interesse e aprovei-
tar ao maximo o tempo de lei-
tura:

e |niciamos este documento
contextualizando e desta-
cando a evolugcao temporal
das pesquisas cientificas
sobre o tema.

e A seguir, apresentamos as
recomendacgdes, redigidas
de forma clara e objetiva,
acompanhadas da certeza
da evidéncia e da forca da
recomendacgao, conside-
rando separadamente os
efeitos da pratica de ativi-
dade fisica para a preven-
¢do e para a redugao da
mortalidade geral e espe-
cifica por cancer.

e Posteriormente, € apresen-
tada a sintese das evidén-
cias que embasaram as
recomendacgdes por finali-

dade (prevencao ou redu-
¢ao da mortalidade) e por
tipo de cancer.

e A segcdao de métodos des-
creve 0s processos de
busca, selecao, andlise e
sintese das evidéncias, as-
sim como as etapas subse-
quentes de elaboracao das
recomendacgodes.

e Elementos gréaficos, como
quadros, tabelas e fluxo-
gramas, que auxiliam na
compreensao do processo
de trabalho, estao apresen-
tados sob a forma de ane-
XOS.

e Por fim, segue um glossa-
rio de termos para concei-
tos ou palavras de uso in-
frequente ou com sentido
polissémico.

e As referéncias bibliogra-
ficas citadas ao longo do
texto estao organizadas ao
final de cada secao.

Esperamos que estas recomen-
dagdes possam apoiar o profis-
sional de saude no desenvolvi-
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mento de acdes e estratégias
cientificamente embasadas e
relacionadas a pratica de ativi-
dade fisica, contribuindo para a
reducao da inatividade fisica na
populacao em geral e de sobre-
viventes dessa doenca.
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] QUATRO PASSOS E UMA REGRA
DE OURO PARA RECOMENDAR
ATIVIDADE FISICA NA PREVENCAO
E CONTROLE DO CANCER

QUATRO PASSOS

1. Como profissional da sau-
de, encoraje sempre as pesso-
as com e sem diagnoéstico de
cancer a praticar regularmen-
te atividade fisica. Praticar ao
menos 150 minutos semanais
de atividade fisica de intensida-
de moderada, ou, ao menos, 75
minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigoro-
sa, ou, ainda, uma combinacao
equivalente de atividades mo-
deradas e vigorosas, reduz o
risco de desenvolver cancer e a
mortalidade por cancer.

2. Todo movimento conta.
Mesmo que nao se atinja o tem-
po recomendado, a pratica re-
gular de atividade fisica reduz
o risco de desenvolver cancer e

Fique sabendo!

a mortalidade por cancer, além
de trazer outros beneficios para
a saude.

3. A pratica de atividade fisi-
ca para sobreviventes do can-
cer é toleravel e segura, inclu-
sive quando praticada durante
o tratamento oncoldégico (qui-
mioterapia, radioterapia, tera-
pia hormonal ou outros). Consi-
dere particularidades para cada
tipo de cancer, contraindica-
cOes e possiveis efeitos adver-
sos causados pelo tratamento
ao recomendar a pratica de ati-
vidade fisica; algumas podem
ser encontradas neste docu-
mento.

4. Ao recomendar atividade
fisica, considere preferéncias,

disponibilidade de tempo e lo-
cal apropriado para a pratica. As
possibilidades sdao muitas, des-
de aquelas que fazemos no dia
a dia, como caminhar, andar de
bicicleta, dangar, passear com o
animal de estimacgao e praticar
esportes recreativamente, até
agquelas mais sistematizadas,
como ginastica e musculagao.

REGRA DE OURO

Promover a pratica de ati-
vidade fisica como um habito,
ou seja, para ser incorporada
na rotina das pessoas, é fun-
damental na prevencgao e con-
trole do cancer, assim como
para a saude de uma forma
geral.

Programas de atividade fisica podem ser encontrados em servigos publicos de saude, educagao,
esporte e lazer, ou, ainda, em clubes, centros de convivéncia comunitarios e outras instituicoes.

Converse com as pessoas sobre esses programas, sugira que elas pesquisem locais de

funcionamento destes programas.

Se vocé quer saber mais sobre formas de tornar sua comunidade fisicamente mais ativa, acesse os
“Oito Investimentos que Funcionam para a Atividade Fisica”.

Se o seu trabalho envolve atender pessoas de forma individual, lembre-se sempre de Avaliar,
Aconselhar e Acompanhar a pratica de atividade fisica. Encaminhe-os para profissionais
especializados, como fisioterapeutas e profissionais de Educagao Fisica, caso eles precisem de

orientagao ou supervisao.

Saiba mais consultando o Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira e as Recomendacodes

para Gestores e Profissionais de Saude.

SBAFS
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] RESUMO

Este documento sintetiza
as evidéncias cientificas mais
recentes sobre a pratica de ati-
vidade fisica para a prevencao,
reducao da mortalidade geral e
especifica por cancer de sobre-
viventes da doenca. Priorizou-se
a analise da evidéncia para os
canceres de mama, proéstata,
célon, reto e pulmao, os mais
frequentes no Brasil e mais
abordados na literatura da area.
Tem como publico-alvo todos
os profissionais de saude, em
especial aqueles mais envol-
vidos na promocdo da ativi-
dade fisica. O processo de ela-
boracao das recomendacdes foi
sistematizado, transparente e
reprodutivel, seguindo as reco-
mendacdes do Apraisal of Gui-

delines for Research&Evalua-
tion (AGREE) e considerando
a quantidade e a certeza das
evidéncias cientificas, a rela-
cao entre beneficios e riscos da
intervengdo e o contexto onde
serao aplicadas as recomenda-
cbes. A pratica de atividade fi-
sica de intensidade moderada
a vigorosa reduz o risco de can-
cer de mama e célon, e, possi-
velmente, de pulmao. Em ge-
ral, a pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa, quando
realizada apds o diagnodstico, é
segura para sobreviventes do
cancer e reduz o risco de mor-
talidade geral e especifica por
cancer de mama, cdlon e reto,
e de mortalidade especifica
por cancer de proéstata. Assim,

recomendamos que todos os
adultos e idosos, com ou sem
diagndstico de cancer, prati-
gquem ao menos 150 minutos
semanais de atividade fisica
de intensidade moderada, ou,
ao menos, 75 minutos sema-
nais de atividade fisica de in-
tensidade vigorosa, ou, ainda,
uma combinacao equivalente
de atividades moderadas e vi-
gorosas. Esperamos que estas
recomendacdes possam apoiar
o profissional de saude na re-
comendacao da pratica de ati-
vidade fisica e contribuir para a
reducao da inatividade fisica na
populagdo em geral e de sobre-
viventes dessa doenca.
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J INTRODUCAO

Embora os efeitos benéficos
da atividade fisica para a saude
sejam conhecidos ha séculos,
somente no inicio do século
XX é que a atividade fisica co-
mecou a ser estudada no con-
texto da prevenc¢ao do cancer
e também do seu impacto nos
sobreviventes de cancer. Nas
primeiras décadas do século
XX, alguns pesquisadores ja co-
mecavam a observar a maior
ocorréncia de cancer nas clas-
ses sociais mais abastadas, o
que poderia estar relacionado
ao menor trabalho muscular
em atividades ocupacionais, ca-
racteristico dessa classe social
(SCHMITZ et al, 2020). A obser-
vacao de que individuos com
cancer apresentavam um histé-
rico de alimentacao inadequa-
da, que ndo era compensada
por um nivel de atividade fisica
equivalente, levantou a hipdte-
se de que a atividade fisica teria
efeitos benéficos na prevencao
do cancer por mecanismos que
incluifam o balanco energético
(SCHMITZ et al., 2020).

No inicio dos anos 1980 foi
publicado um dos primeiros es-
tudos epidemioldgicos sobre a
associagcao entre baixos niveis
de atividade fisica e maior risco
de cancer (GARRABRANT et al,,
1984). Nas décadas seguintes, é
possivel observar um aumen-
to consideravel no numero de
estudos epidemioldgicos rela-
cionando atividade fisica e pre-
vengao do cancer. O primeiro
ensaio clinico sobre o efeito da
atividade fisica para a saude de
pessoas com cancer foi publi-
cado em 1988 (WINNINGHAM
et al., 1988) e o primeiro estudo
sobre a relacdo entre atividade
fisica e sobrevida dessa popula-

cao aconteceu em 1992 (ARRAIZ
et al, 1992). Essa area de pes-
quisa recebeu pouca atencao
até 2005, quando ocorreu um
grande aumento no numero de
estudos avaliando a associagao
entre atividade fisica e morta-
lidade por cancer em sobrevi-
ventes de cancer. Em 2019, mais
de uma centena de estudos ob-
servacionais foram publicados
sugerindo associacao entre ati-
vidade fisica e mortalidade em
sobreviventes do cancer (SCH-
MITZ et al., 2020).

O cancer é a segunda maior
causa de morte no mundo e no
Brasil, configurando-se como
importante limitador para o
aumento da expectativa de
vida. Em 2020, ocorreram 19,3
milhdes de novos casos e 10
milhdes de mortes por cancer
em todo o mundo (SUNG et al,,
2021). Para 2040 sao projetados
cerca de 28 milhdes de casos
novos de cancer, um aumento
de mais de 40% em 20 anos,
assumindo que as taxas esti-
madas em 2020 permanegcam
constantes (SUNG et al,, 2021).

O cenario é semelhante no
Brasil, onde foram estimados
625 mil casos novos e 260 mil
mortes por cancer em 2020.
O risco de ter um cancer e de
morrer por cancer antes dos 75
anos de idade € de 21,5% e 9,5%,
respectivamente (INCA, 2019). A
crescente importancia do can-
cer como causa de morte no
Brasil e no mundo é devida, em
parte, ao declinio consideravel
das taxas de mortalidade por
doencas cardiovasculares. O au-
mento da incidéncia de cancer
pode estar relacionado ao cres-
cimento e ao envelhecimento
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da populagdo, bem como as
mudancas na prevaléncia e dis-
tribuicdo dos principais fatores
de risco para a doencga, muitos
deles associados ao desenvolvi-
mento socioecondmico (SUNG
et al.,, 2021).

Assim, embora o aumento
da incidéncia de cancer atin-
ja paises de todos os niveis, de
acordo com o Iindice de De-
senvolvimento Humano (IDH),
a magnitude relativa desse
aumento provavelmente sera
maior nos paises de médio e
baixo IDH (SUNG et al, 2021). A
transicao epidemiolégica em
paises emergentes acarreta
uma mudanca na dimensao da
doenca e também no perfil dos
canceres mais comuns. Muitos
paises emergentes estao expe-
rimentando um aumento nos
fatores de risco com alta pre-
valéncia em paises de alto IDH
(por exemplo, inatividade fisica,
dieta pouco saudavel e exces-
so de peso), deslocando a inci-
déncia de canceres relaciona-
dos a pobreza ou infeccao (por
exemplo, colo do Utero, figado,
estdbmago) para canceres mais
frequentes em paises desen-
volvidos (por exemplo, mama,
colorretal, prostata) (SUNG et
al., 2021). Nesse contexto, a pre-
vengao primaria é uma forma
particularmente eficaz de con-
trolar o cancer, uma vez que até
50% dos canceres sao evitaveis
por meio da prevencao (VINEIS;
WILD, 2014). No Brasil, aproxi-
madamente 27% (114.497 casos)
de todos os casos de cancer e
34% (63.371 mortes) de todas as
mortes por cancer poderiam ser
evitadas mediante a promocao
de um estilo de vida saudavel,
como nao fumar e nao ingerir
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bbebidas alcodlicas, manter o
peso corporal saudavel, e prati-
car atividade fisica regularmen-
te (REZENDE et al,, 2019).

Estudos envolvendo ativi-
dade fisica e diversos tipos de
cancer se expandiram nas ulti-
mas décadas e, como resultado,
varios grupos de especialistas
resumiram suas recentes des-
cobertas sobre as associagdes
entre atividade fisica e deter-
minados tipos de cancer. De
acordo com o Terceiro Relato-
rio de Especialistas do Fundo
Mundial de Pesquisa em Can-
cer e do Instituto Americano
de Pesquisa em Cancer (WCRF/
AICR, 2018), elaborado em 2018
e produzido por um grupo in-
dependente de pesquisadores,
ha evidéncias convincentes*
gue demonstram associacao
entre atividade fisica e diminui-
cao do risco de cancer de cdlon.
Ademais, existem evidéncias de
uma provavel associacao entre
atividade fisica e diminuicao
do risco de cancer de mama
na pré-menopausa (atividade
fisica de intensidade vigorosa
apenas) e na pdés-menopausa,
além de diminuicao do risco de
cancer de endométrio. As evi-
déncias sao menos conclusivas
e, portanto, classificadas como
limitadas, mas sugestivas para
a associacdo entre atividade
fisica e diminuicao do risco de
cancer de esdéfago, pulmao e fi-
gado (WCRF/AICR, 2018).

O relatério do Comité Con-
sultivo para as diretrizes esta-
dunidenses de atividade fisica
(PAGAC, 2018), também de 2018,
classificou como forte a evidén-
cia de protegao da atividade fi-
sica em relagao aos seguintes
canceres: bexiga, mama, cdlon,

endométrio, eséfago, estdma-
go e rim. O Comité classificou a
evidéncia como moderada para
a prevencao de cancer de pul-
mao e limitada para cancer de
cabecga e pescocgo, hematoldgi-
co, ovario, pancreas e prostata.
Vale destacar, ainda, que ha
evidéncias de que a atividade
fisica é eficaz para prevenir ou
minimizar o ganho de massa
corporal em adultos, uma vez
gue o sobrepeso e a obesidade
estdo associados a, pelo menos,
uma dezena de tipos de can-
cer (PAGAC, 2018; JAKICIC et al.,
2018; SILVA et al., 2021).

Ainda que o papel da ativi-
dade fisica na prevencao do
cancer tenha sido bastante es-
tudado nas ultimas décadas, o
mesmo nao aconteceu com re-
lacdo ao seu potencial papel na
reducao da mortalidade geral
e especifica em sobreviventes
de cancer. A evidéncia quanto
a viabilidade, adequacao, tipo
e dose de atividade que deve
ser recomendada para todos os
sobreviventes de cancer ainda
precisa ser mais bem esclareci-
da. A evidéncia acumulada até
o0 momento parece indicar um
efeito favoravel da atividade fi-
sica apos o diagnodstico de can-
cer na reducao da mortalidade
geral e especifica por céancer.
Evidéncias preliminares suge-
rem uma redugao no risco de
recorréncia e progressao da do-
enca (SCHMITZ et al.,, 2020; MC-
TIERNAN, 2010; WHO, 2020).

Devido a importancia da
atividade fisica para a saude
publica, o Brasil tem realizado,
desde 2006, investimentos em
programas comunitarios de
promocao da atividade fisica
no sistema de salde, educacao,

esporte e lazer, entre outros
(BRASIL, 2019), além da mensu-
racao desse fator por meio de
pesquisas populacionais, como
nas edigdes da Pesquisa Na-
cional de Saude (BRASIL, 2014;
2020) e no sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crbnicas por In-
quérito Telefébnico, conhecido
como Vigitel. Esse instrumento
estima a pratica de atividade fi-
sica em todos os seus dominios
(lazer, deslocamento, ocupa-
cional e doméstico), para todas
as capitais e o Distrito Federal,
o que torna o Brasil um dos
poucos paises de renda média
e baixa a apresentar dados na-
cionais anuais sobre atividade
fisica (BRASIL, 2020). Os resul-
tados encontrados entre 2006
e 2019 apontam para uma ten-
déncia de aumento da pratica
de atividade fisica no lazer e no
deslocamento, além de percen-
tuais decrescentes de pessoas
inativas e que nao praticam o
equivalente a 150 minutos se-
manais de atividade fisica. No
entanto, em 2019, mais da me-
tade da populacao brasileira foi
considerada fisicamente ina-
tiva, ou seja, nao praticava ne-
nhuma atividade fisica, ou ndo
praticava os niveis recomenda-
dos (13,9% e 44,8%, respectiva-
mente) (BRASIL, 2020).

Em 2020, a Agéncia Interna-
cional para Pesquisa em Cancer
estimou uma prevaléncia em 5
anos de 1.563.761 casos de can-
cer no Brasil (IARC, 2020), o que
nos leva a estimar uma quanti-
dade de sobreviventes do can-
cer superior a esse numero.
Apesar disso, existem poucos
estudos com sobreviventes do
cancer realizados em paises
de baixa e média renda, inclu-

Ler Il Sumario do WCRF/AICR para compreender o que é “evidéncia convincente, provavel ou limitada”.
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sive em nosso pais. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude de
2013 sugerem que 31,6% dos so-
breviventes do cancer no Bra-
sil ndo realizavam, pelo menos,
150 minutos de atividade fisica
por semana (SILVA et al. 2016).
Estudos na América do Norte
e Europa sugerem que a maio-
ria dos sobreviventes de cancer
nao pratica os niveis recomen-
dados de atividade fisica para a
salde, com adesao as diretrizes
de atividade fisica variando de
17% a 47%. Um estudo publica-
do nos Estados Unidos em 2018,
com mais de mil sobreviventes
de cancer de mama, prostata e
colorretal, mostrou que 8,1% dos
sobreviventes eram inativos e
34,1% nao praticava os niveis re-
comendados de atividade fisica
(TROESCHEL et al.,, 2018). Levan-
do em consideragao que a So-
ciedade Americana do Cancer
estimou cerca de 16,9 milhdes
de sobreviventes de cancer em
2019 e que essa populacao deve
aumentar para 22,1 milhdées em
2030 (ACS, 2019), os resultados

desse estudo sao preocupan-
tes. Assim, é importante buscar
entender por que a pratica de
atividade fisica é negligenciada
entre sobreviventes do cancer.

Dados relacionados a prati-
ca insuficiente ou inatividade
fisica destacam que a atividade
fisica esta relacionada a fatores
individuais, coletivos, ambien-
tais, culturais, econémicos e po-
liticos, os quais podem facilitar
ou dificultar a pratica, nao de-
pendendo somente de uma de-
cisao ou esforco pessoal. Dessa
forma, é relevante desenvolver,
defender e implementar politi-
cas, programas, agdes e mudan-
cas que aumentem e garantam
0 acesso a todos a oportuni-
dades seguras, agradaveis e
acessiveis para a pratica de ati-
vidade fisica, devendo esta ser
integrada ao modo como as
pessoas conduzem suas vidas
cotidianamente (WCRF/AICR,
2018; ROCK et al., 2020; BRASIL,
2021; THE LANCET, 2021).

Em resumo, as pesquisas
que avaliam a associagao en-
tre atividade fisica e cancer au-
mentaram consideravelmente
desde 1990. As evidéncias, em
geral, sugerem que a atividade
fisica pode reduzir o risco de
desenvolver alguns canceres,
além de auxiliar os sobreviven-
tes do cancer a se recuperarem
dos tratamentos, estender a so-
brevida e, possivelmente, redu-
zir o risco de recidiva em alguns
subgrupos. Entretanto, pou-
cos sobreviventes do cancer
sdo fisicamente ativos. Diante
do exposto, o objetivo do pre-
sente documento é apresentar
aos profissionais de sadde as
mais recentes evidéncias so-
bre os beneficios da pratica da
atividade fisica na prevencao e
controle do cancer de mama,
prostata, célon, reto e pulmao,
0s mais frequentes no Brasil e
mais abordados na literatura da
area, instruindo-os sobre como
recomendar a pratica de ativi-
dades fisicas.
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1 RECOMENDA(}OES DE ATIVIDADE
FISICA PARA PREVENC}AO DE
CANCER NA POPULACAO GERAL

Em adultos e idosos, ativi-
dade fisica de intensidade mo-
derada a vigorosa reduz o risco
de cancer de mama e colon; e,
possivelmente, de cancer de
pulmao.

Certeza da evidéncia: [alta
para cancer de mama e co-
lon; /moderada para cancer de
pulméo; BEIK@ para cancer de
prostata e reto.

Para prevencao de can-
cer de mama, cédlon e pulmao,
recomenda-se que adultos e
idosos pratiquem ao menos 150
minutos semanais de atividade
fisica de intensidade /modera-
da, ou, ao menos, 75 minutos de

Quais os niveis de certeza e o que eles significam?

atividade fisica de intensidade
vigorosa, ou, ainda, uma com-
binacao equivalente de ativida-
des moderadas e vigorosas.

Certeza da evidéncia: [alta
para cancer de mama e cdlon;
moderada para cancer de pul-
mado. Forca da recomendacgao:
forte.

Para reducdes adicionais do
risco de cancer de mama, célon
e pulmao, recomenda-se mais
de 300 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade
moderada, ou mais de 150 mi-
nutos de atividade fisica de in-
tensidade vigorosa, ou, ainda,
uma combinag¢do equivalente

de atividades moderadas e vi-
gorosas.

Certeza da evidéncia: [alta
para cancer de mama e cdlon;
moderada para cancer de pul-
mao. Forca da recomendacao:
forte.

Apesar da certeza da evi-
déncia dos beneficios da ati-
vidade fisica para a prevencao
de cancer de proéstata, reto e
outros canceres que nao fa-
zem parte deste documento
ser baixa/muito baixa, ndo sig-
nifica que seja contraindicada
ou prejudicial.

¢+ Evidéncia de alta certeza: significa que estamos confiantes de que o verdadeiro efeito se encontra
proximo a estimativa do efeito na intervencao observada. E pouco provavel que estudos futuros
modifiguem a estimativa do efeito atual.

+ Evidéncia de moderada certeza: significa que o verdadeiro efeito estd provavelmente proximo
a estimativa do efeito da intervencao, podendo, entretanto, haver alteragcdes substanciais. Futuros
estudos podem modificar a estimativa do efeito atual.

JEVidencialdelbaixaleertezas significa que a confianca no efeito estimado do tratamento é limitada,

podendo haver alteracdes substanciais nos resultados entre o verdadeiro efeito da intervencao e a
estimativa do efeito. Futuros estudos muito provavelmente podem modificar o efeito conhecido até

O momento.

significa que ha incerteza sobre a estimativa do efeito.

A forca da recomendacéao foi baseada no sistema GRADE, podendo variar entre forte, moderada, fraca e muito fraca,
de acordo com a evidéncia encontrada, balanco entre riscos e beneficios, valores e preferéncias de pacientes, recursos
necessarios para se realizar o que se recomenda, assim como a equidade, aceitabilidade e viabilidade da recomendacao.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Como determinar as intensidades da atividade fisica?

Leve: exige minimo esforgo fisico e causa pequeno aumento da respiracao e dos batimentos do
seu coragcdo. Numa escala de O a 10, a percepcgao de esforco é de 1a 4. Vocé vai conseguir respirar
tranquilamente e conversar normalmente enquanto se movimenta ou, até mesmo, se cantar uma
musica.

Moderada: exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal e aumenta
moderadamente os batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de esforco é5 e
6. Vocé vai conseguir conversar com dificuldade enquanto se movimenta e ndo vai conseguir cantar.

Fonte: Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2021).

INFORMAGCOES
IMPORTANTES

Mais informacdes e dicas sobre como incorporar a atividade fisica no dia a dia
podem ser encontradas no Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira e nas

A atividade fisica estd asso-
ciada com diversos bene-
ficios para a saude, como
reducao do risco de ou-
tras doengas crénicas nao
transmissiveis. Portanto, a
pratica regular de ativida-
de fisica deve ser recomen-
dada para além da preven-
cao de cancer.

Fazer alguma atividade fi-
sica, mesmo que nao atin-
ja o tempo recomendado,
reduz o risco de cancer e
traz outros beneficios para
a saude.

Quanto maior a quantida-
de de atividade fisica pra-
ticada, maiores os benefi-
cios para a prevencao do
cancet.

Considerando o longo peri-
odo de laténcia do cancer,
a atividade fisica acumula-
da ao longo da vida amplia

os beneficios para a sua
prevencao.

Em geral, fazer atividade
fisica é seguro, mas é im-
portante discutir com os
praticantes os sinais e sin-
tomas, como dores, ton-
turas, nauseas ou outros
desconfortos, em especial
se houver alguma doenga
cronica ou outra condigcao
de saude associada. Nesses
casos, considere a neces-
sidade de: avaliagdo mais
minuciosa da condicdo de
saude; e recomendacao da
procura de um profissional
de saude para pratica su-
pervisionada.

Comecar com menor dura-
¢cao (tempo) e intensidade
(esforco) e ir aumentando
progressivamente, de for-
ma a respeitar a adaptagao
do corpo a atividade fisica,
é importante para a manu-
tengao da pratica.

Sao muitas as possibilida-

des para praticar atividade
fisica, desde aquelas que
fazemos no dia a dia, como
caminhar, andar de bici-
cleta, dangar, passear com
o animal de estimacao e
praticar esportes recreati-
vamente, até aquelas mais
sistematizadas, como gi-
nastica e musculacao. Ati-
vidades fisicas na natureza
e em outros dominios para
além do lazer (por exem-
plo, deslocamentos na ida
e volta para o local de tra-
balho ou estudo e tarefas
domésticas, como cortar
grama e passar pano) tam-
bém contam.

Experimentar e encontrar
a atividade fisica que mais
se adequa a realidade das
pessoas é essencial. A prati-
ca de atividade fisica pode
ser individual ou em gru-
po, com os amigos, fami-
liares, vizinhos ou colegas
de trabalho.

Recomendacdes para gestores e profissionais de saude.
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1 RECOMENDAQOES DE ATIVIDADE

FISICA PARA REDUZIR A

MORTALIDADE EM SOBREVIVENTES

DO CANCER

Em sobreviventes do can-
cer de célon, reto e mama, a
atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa realizada
apos o diagndstico reduz o ris-
co de mortalidade geral e espe-
cifica por cancer. Em sobrevi-
ventes do cancer de prdstata, a
atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa realizada
apds o diagndstico da doenca
reduz o risco de mortalidade
especifica por cancer.

Certeza da evidéncia: mode-
rada para célon, reto, mama e
prostata.

Para aumentar a sobrevida
de cancer de célon, reto, mama
e prostata, recomenda-se que
sobreviventes pratiquem ao
menos 150 minutos semanais
de atividade fisica de intensida-
de moderada, ou, ao menos, 75
minutos de atividade fisica de
intensidade vigorosa, ou, ainda,
uma combinacao equivalente
de atividades moderadas e vi-
gorosas.

Certeza da evidéncia: /mode-
rada para célon, reto, mama e
prostata.

Forca da recomendacao: forte.

Para aumentos adicionais da
sobrevida por cancer e por to-
das as causas em sobreviven-
tes de cancer de mama, cdélon
e reto, recomenda-se mais de
300 minutos semanais de ativi-
dade fisica de intensidade mo-

derada, ou mais de 150 minutos
de atividade fisica de intensi-
dade vigorosa, ou, ainda, uma
combinacgao equivalente de ati-
vidades moderadas e vigorosas.

Certeza da evidéncia: modera-
da para coélon, reto e mama.

Forca da recomendacao: forte.

Apesar da certeza da evidén-
cia dos beneficios da atividade
fisica para a sobrevida de can-
cer de pulmao e outros cance-
res que ndo fazem parte deste
documento ser baixa/muito
baixa, ndo significa que seja
contraindicada ou prejudicial.

INFORMACOES
IMPORTANTES

e A atividade fisica esta asso-
ciada com diversos bene-
ficios para a saude, como
reducao do risco de ou-
tras doengas crbnicas nao
transmissiveis. Portanto, a
pratica de atividade fisica
regular deve ser recomen-
dada para além de aumen-
tar a sobrevida apés o diag-
nostico de cancer.

e Em geral, a pratica de ati-
vidade fisica para sobre-
viventes do cancer é to-
leravel e segura, inclusive
qguando praticada durante
o tratamento oncoldégico
(quimioterapia, radiotera-
pia, terapia hormonal ou
outras). Logo, sobreviven-
tes de cancer podem be-
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neficiar-se da pratica de
atividade fisica tao logo a
doenca seja diagnosticada,
durante todo o tratamento
e por toda a vida.

E importante iniciar ou
continuar com a pratica
de atividade fisica apds o
diagnostico da doenca ou
tdo logo seja possivel. Isso
pode atenuar diversos efei-
tos colaterais e morbida-
des decorrentes do cancer
e seu tratamento, como
linfedema, fadiga e fraque-
za, sintomas depressivos
e ganho de peso, além de
melhorar a qualidade de
vida dos sobreviventes do
cancet.

Sobreviventes do cancer
gue realizam atividade fi-
sica supervisionada por
profissionais de saude tém
maior aderéncia e melho-
res resultados, sobretudo
guando comparados aque-
les que realizam exercicios
autocontrolados.

Quando nao for possivel
se envolver em um pro-
grama de exercicios fisicos
supervisionados, sobrevi-
ventes do cancer devem
se manter o mais ativo
guanto conseguirem. Fa-
zer alguma atividade fisica,
mesmo que nao se atinja
o0 tempo recomendado e
sem supervisao, reduz o
risco de mortalidade geral
e especifica por cancer e
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traz outros beneficios para
a saude.

E aconselhavel que todos
0s programas de exerci-
cios supervisionados con-
tenham atividades com
componentes  aerdbicos
(caminhar, andar de bici-
cleta, dancar, correr, nadar),
de forgca muscular (mus-
culagao, pilates, exercicios
funcionais) e de amplitude
articular  (alongamentos,
Yoga, Tai-Chi).

E importante comecar
com menor duragao (tem-
po) e intensidade (esforco),
e, quando possivel e a me-

dida que o programa pro-
gride, sessdes com maior
duracao e intensidade de-
vem ser incorporadas.

Sugere-se que sobreviven-
tes do cancer conversem
e tenham o apoio de sua
equipe médica antes de
praticar atividade fisica.

Apesar de ser considera-
da segura, é fundamental
avaliar as contraindicacdes
e particularidades de cada
tipo de cancer, além dos
possiveis efeitos adversos
causados pelo tratamento
ao recomendar ou orien-
tar a pratica de atividade

fisica. Como exemplo, em
pessoas diagnosticadas
com cancer de mama, a ci-
rurgia pode resultar na reti-
rada de porcdes de tecidos
importantes para o movi-
mento dos bracos e om-
bros, gerando dor e limi-
tacao de movimento que
devem ser considerados.
Algumas das condicdes e
especificidades relaciona-
das ao cancer, bem como
contraindicacgdes, riscos e
motivos pertinentes para
interromper a pratica de
atividade fisica, estdo resu-
midas na Tabela 1.

Tabela 1: Condigdes e especificidades relacionadas a pratica de atividade fisica para sobreviventes do
cancer, bem como cuidados, motivos para interromper a atividade fisica e contraindicacoes

Atividade fisica é contraindicada

Presenca de infecgdes, incluindo celulites; hérnia ou infecgao relacionada a ostomia; febre, dor intensa ou qualquer
dor no peito ainda nao investigada. Pessoas com sintomas de desequilibrio devem evitar atividade fisica mais
intensa e de maior risco de queda. Pessoas com metdastase dssea, osteoporose ou ostomia devem evitar atividades
de contato fisico (futebol, basquetebol, etc.).

Cuidados e condicées especificas ao tipo de cancer

As atividades para membros superiores devem receber especial atengao em caso de edema (inchaco)
de bracos e ombros, devendo ser evitadas em caso de dor intensa. O uso de roupas/luvas compressivas
pode auxiliar no conforto e seguranga ao praticar atividades fisicas e sdo fortemente indicadas na
presenca de linfedema (inchago no bracgo). Atividades que aumentem forca e flexibilidade sdo
importantes para mulheres que tém movimento de pesco¢o, ombros e bragos limitados por conta de
cirurgia na mama ou na axila.

Mama

Atencdo especial deve ser dada a pessoas em hormonioterapia (ADT, do inglés, Androgen Deprivation
Therapy), com osteoporose ou metdastase éssea, pois tém maior risco de quedas, fraturas e de sentir
dor. Assim, essas pessoas devem evitar esportes de contato fisico. Exercicios de fortalecimento da
regido pélvica sao aconselhados, pois podem diminuir a possivel incontinéncia urinaria e a disfuncao
sexual causada pela retirada da préstata. Nos casos de inchaco (linfedema) na regido pélvica ou nas
pernas, pode ser indicado o uso de roupas/malhas compressivas durante a atividade fisica.

Proéstata

Atividades aerdbicas continuas podem ser desconfortaveis no inicio, causando fadiga intensa, tontura
Pulmao | e risco de quedas. Sugere-se realizar atividades aerdbicas fracionadas e com progressdo gradual do
volume e intensidade.

Célon e

reto A atividade fisica deve ser interrompida em caso de hérnia ou infeccao relacionada a ostomia.

Fonte: Elaborado pelos autores
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| EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA AS
RECOMENDACOES

Evidéncias sobre os efeitos da atividade fisica na prevencao de cancer

Como classificar a intensidade de atividade fisica em equivalentes
metabdlicos (MET)?

Um MET equivale a quantidade de energia gasta por um individuo em repouso. Ao indicar o gasto
de energia em METs durante uma atividade fisica, representamos quantas vezes o gasto energético
de repouso foi superado naquela atividade. Exemplo: caminhar a 3 km/h corresponde a 2,8 METs, ou
2,8 vezes a energia despendida durante o repouso.

Exemplos de intensidade de atividade fisica em METs
e Caminhar a 3 km/h corresponde a 2,8 METs*
e Caminhar a5 km/h corresponde a 3,5 METs*
e Correr a 9 km/h corresponde a 9,8 METs*
e Correr a1l km/h corresponde a 11,0 METs*
» Pedalar a, aproximadamente, 9 km/h corresponde a 3,5 METs*
e Pedalar a, aproximadamente, 15 km/h corresponde a 5,8 METs*
e Jogar futebol, basquete, natacao de forma recreativa corresponde a 4,0 METs
e Dancar corresponde a 3,5 METs
e Treinamento em circuito com esforco moderado corresponde a 4,3 METs
e Subir escadas em ritmo lento corresponde a 4,0 METs

e Limpeza geral da casa corresponde a 2,4 METs
*Os valores em METs das atividades podem variar de acordo com a condi¢ao e local da pratica (presenca de subidas,
descidas, se é praticado em esteira ergométrica, cicloergdmetro ou na rua) (adaptado de Ainsworth et al.,, 2011).

Para determinar a quantidade de MET-horas realizada por semana, multiplicar os METs da atividade pelo tempo de rea-
lizacdo na semana. Por exemplo, se a caminhada a 3 km/h ocorreu por trés horas e meia (210 minutos) na semana, foram

aproximadamente 10 METs-hora/semana (= 2,8 METs x 3,5 horas = 9,8 METs-hora/semana).

Cancer de Mama

> 1. Quantidades maiores

de atividade fisica estao
associadas a reducgdo do risco
de cancer de mama (certeza
da evidéncia alta)

Uma meta-analise de 31 es-
tudos de coorte estimou que a

atividade fisica vigorosa esteve
associada a maior reducao de
risco de cancer de mama quan-
do comparada a atividade fisica
moderada (RR 0,86; IC 95% 0,82
a 0,89) (WU et al, 2013). Essa re-
ducao de risco foi mais signifi-
cativa no periodo da pré-meno-
pausa, com reducao de risco de
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Fonte: Elaborado pelos autores

23% (RR 0,77; 1C 95% 0,69 a 0,86),
do que no da pdés-menopausa,
gue apresentou reducao de 12%
no risco de cancer de mama (RR
0,88; IC 95% 0,87 a 0,92).

Dados de 36 estudos caso-
-controle e 13 estudos de coorte
de mulheres em periodo pré-
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-menopausa mostraram que
a atividade de lazer moderada
a vigorosa esta associada a re-
ducdao no risco de cancer de
mama (OR 0,80; IC 95% 0,74 a
0,87) (NEILSON et al, 2017). Na
pds-menopausa, 38 estudos ca-
so-controle e 26 de coorte mos-
traram que a atividade fisica
moderada a vigorosa estiveram
associadas a uma redugao no
risco de cancer de mama (OR
0,79; IC 95% 0,74-0,84) (NEILSON
et al,, 2017).

> 2. Ha relacao dose-resposta
entre maiores quantidades de
atividade fisica e menor risco
de cancer de mama (certeza
da evidéncia alta)

O risco de cancer de mama
€ 3% menor para cada aumento
de 10 MET-hora por semana de
atividades de lazer. O risco de
cancer de mama € 5% menor
para cada incremento de 2h por
semana em atividades modera-
das a vigorosas (WU et al., 2013).

H& redugao na incidéncia
de cancer de mama quando se
compara niveis mais altos (80
MET-hora por semana) com ni-
veis mais baixos (10 MET-hora
por semana) de atividade fisica
(OR 0,88; IC 95% 0,81 a 0,95) (LIU
et al, 2016). O beneficio de maio-
res niveis de atividade fisica
ocorre tanto para mulheres na
pré como na pds-menopausa,
reduzindo o risco de cancer de
mama em 13% e 12%, respecti-
vamente (RR 0,87; IC 95% 0,78 a
0,96 e RR 0,88; IC 95% 0,85 a 0,91,
respectivamente) (PIZOT et al,
2016). Qualquer atividade fisica
(versus nenhuma) esta associa-
da a reducao de 12% (RR 0,88; IC
95% 0,81 a 0,96) no risco de can-
cer de mama (GONG et al, 2016).
Maior quantidade de atividade
fisica esta relacionada ao menor
risco de cancer de mama, prin-

cipalmente no periodo pds-me-
nopausa (MOORE et al, 2016;
NEILSON et al., 2017).

Uma meta-analise de 6 es-
tudos de coorte com mulheres
no periodo da pré-menopausa
comparou pessoas que tinham
o nivel mais elevado de atividade
fisica com aquelas que tinham o
mais baixo, demonstrando uma
reducdao estatisticamente sig-
nificativa de 17% no risco de ter
cancer de mama para mulheres
que praticavam atividade no ni-
vel mais elevado (RR 0,83; IC 95%
0,73 a 0,95). Na pés-menopausa,
uma meta-andlise de 11 estu-
dos de coorte mostrou reducao
significativa de 10% no risco de
ter cAncer de mama para quem
praticava atividade fisica e/ou
exercicio no nivel mais elevado,
em especial quando compara-
do a quem era inativo (RR 0,90;
IC 95% 0,73 a 0,95) (WCRF/AICR
BREAST, 2018).

» 3. A associacao varia com o
tipo ou dominio de atividade
fisica e todos os tipos
conferem reducao de risco de
cancer de mama (certeza da
evidéncia alta)

Atividades ocupacionais re-
duzem o risco de cancer de
mama em 16% (RR 0,84; IC 95%
0,73 a 0,96). Atividades nao ocu-
pacionais (RR 0,87; IC 95% 0,82 a
0,91), recreacionais (RR 0,87; IC
95% 0,83-0,91) e caminhadas (RR
0,87; IC 95% 0,79 a 0,96) redu-
zem o risco de cancer de mama
em 13%. Atividades domeésticas
reduzem o risco de cancer de
mama em 11% (RR 0,89; IC 95%
0,83 a 0,95).

4, Reducao no risco de cancer
de mama de acordo com ou-
tras variaveis:

Maiores quantidades de ati-
vidade fisica estdo associadas
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a maior reducdo no risco de
cancer de mama, independen-
temente do indice de massa
corporal (evidéncia moderada).
A relagcao entre atividade fisica
e cancer de mama nao parece
variar de acordo com a raga ou
etnia (certeza da evidéncia bai-
xa), mas sim de acordo com os
tipos histolégicos de cancer de
mama (certeza da evidéncia
baixa). Parece haver relagcao en-
tre atividade fisica e cancer de
mama em mulheres com risco
aumentado para desenvolve-
rem esse tipo de cancer, tendo
um maior efeito da atividade fi-
sica na prevencgao de cancer de
mama em mulheres pré-meno-
pausicas e que possuem historia
familiar positiva (certeza da evi-
déncia baixa) (PAGAC, 2018).

Cancer de Prostata

> 1. Quantidades maiores

de atividade fisica estao
associadas a reducgao do risco
de cancer de proéstata (certeza
da evidéncia baixa)

Trés meta-analises avaliaram
a associagao entre niveis mais
altos versus mais baixos de ati-
vidade fisica na prevencao do
cancer de proéstata. A primei-
ra incluiu 43 estudos (19 coor-
tes prospectivas e 24 estudos
de caso-controle) com mais de
88.000 casos de cancer de proés-
tata e indicou uma reducao de
10% no risco de desenvolver esse
tipo de cancer para aqueles que
obtinham niveis mais elevados
de atividade fisica (RR 0,90; IC
95% 0,84 a 0,95) (LIU et al., 2011).
A segunda meta-analise incluiu
18 estudos de coorte e mostrou
reducao no risco de cancer de
préostata de 7% nos individuos
que obtiveram niveis mais ele-
vados de atividade fisica (RR
0,93; IC 95% 0,85 a 1,01), ou seja,
ndao houve reducao significa-
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tiva no risco (LIU et al, 2016). A
terceira meta-analise avaliou 7
estudos de coorte com mais de
46.000 casos de cancer de proés-
tata, demonstrando nao haver
diferenca na reducdo de risco de
cancer de proéstata entre grupos
com niveis mais altos de ativi-
dade fisica (percentil 90) e nivel
mais baixo (percentil 10) (RR1,05;
IC 95% 1,03 a 1,08) (MOORE et al.,
2016).

> 2. Ndo ha como determinar
se existe relagao dose-
resposta entre quantidades
de atividade fisica e risco
de cancer de proéstata (nao
ha como atribuir certeza da
evidéncia)

Duas meta-analises avalia-
ram a relacdo dose-resposta
entre quantidades de atividade
fisica e risco de cancer de proés-
tata. Ao contrario do esperado,
uma delas concluiu que percen-
tis mais elevados de atividade
fisica estavam associados ao
maior risco de cancer de pros-
tata (HR 1,05; IC 95%: 1,03 a 1,08)
(MOORE et al, 2016). Benke et al.
(2018), por sua vez, nao encon-
traram relacdo dose-resposta
entre quantidades de atividade
fisica e risco de cancer de pros-
tata (RR 0,99; IC 95% 0,75 a 1,01).

> 3. Nao ha como determinar
se ha associagcao entre risco
de cancer de préstata e tipo
ou dominio de atividade fisica
(ndo ha como atribuir certeza
da evidéncia)

Apenas uma meta-analise
mostrou que a pratica de ati-
vidade fisica ocupacional foi
associada a maiores reducodes
Nno risco de cancer de proéstata
guando comparada a atividade
fisica total e atividade fisica de
lazer (RR 0.81; IC 95% 0,73 a 0,91)
(LIU et al, 2011).

Cancer de pulmao

> 1. Quantidades maiores
de atividade fisica estao
associadas a reducgdo do risco
de cancer de pulmao (certeza
da evidéncia moderada)

Uma meta-analise demons-
trou 23% de redugao de risco de
cancer de pulmao para altos ni-
veis de atividade fisica (RR=0,77;
IC 95% 0,73 a 0,81) quando com-
parada a niveis baixos (SUN et
al,, 2012). Para tabagistas, ha re-
ducao de 26% do risco de can-
cer de pulmao quando se prati-
ca atividade fisica vigorosa (RR
0,74; 1C 95% 0,67 a 0,82), de 13%
para quando praticam atividade
fisica moderada a vigorosa (RR
0,87; IC 95% 0,81 a 0,93) e de 21%
guando praticam atividade fi-
sica moderada (RR 0,79; IC 95%
0,70 a 0,90), sobretudo quando
comparados com individuos
que praticam baixos niveis de
atividade fisica (BUFFART et al.,
2014). Brenner et al. (2016) de-
monstraram reducao de 25% no
risco de cancer de pulmao em
individuos com maior volume
de atividade fisica quando com-
parados a individuos que acu-
mulavam menor volume (RR
0,75; IC 95% 0,68 a 0,84). Esses
resultados foram reproduzidos
em outras meta-analises (SCH-
MID et al, 2016; ZHONG et al,
2016).

> 2. Existe relagdo dose-
resposta entre quantidades
de atividade fisica e risco de
cancer de pulmao (certeza da
evidéncia moderada)

Individuos que realizavam
mais atividade fisica (percentil
90) experimentaram reducao
significativa de 26% no risco
de cancer de pulmao quando
comparados a individuos que
realizavam menos atividades
fisicas (percentil 10) (HR 0,74; IC
95% 0,71 a 0,77) (MOORE et al,
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2016). Esses autores demonstra-
ram ainda uma relagao linear
estatisticamente  significativa
(p<0,0001) entre maiores quan-
tidades de atividade fisica e me-
nor risco de cancer de pulmao.

3. Nao ha como determinar
se ha associacgio entre risco de
cancer de pulmao e tipo ou do-
minio de atividade fisica (nao
ha como atribuir certeza da
evidéncia)

Uma meta-analise avaliou e
nao encontrou associagao entre
a quantidade de atividade fisica
realizada e o risco de cancer de
pulmao (RR 0,99; IC 95% 0,97 a
1,01) (LIU et al, 2016). Nao existe
evidéncia disponivel para avaliar
se essa associagao varia de acor-
do com otipo ou dominio de ati-
vidade fisica (PAGAC, 2018).

> 4. Reducgdo no risco de
pulmao de acordo com outras
variaveis:

Existe certeza de evidén-
cia moderada de que maiores
guantidades de atividade fisica
estao associadas a maiores re-
ducdes do risco em fumantes e
ex-fumantes quando compara-
dos com nao fumantes (PAGAC,
2018).

Cancer de célon

> 1. Quantidades maiores

de atividade fisica estao
associadas a reducgdo do risco
de cancer de célon (certeza da
evidéncia alta)

O risco de cancer de cdlon é
significativamente reduzido em
19% em pessoas que realizam
atividades fisicas nas categorias
mais altas quando comparado
com as mais baixas (RR 0,81; IC
95% 0,83 a 0,93) (LIU et al,, 2016).
O mesmo efeito foi observado
na reducao do risco de cancer
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de célon proximal (reducao de
24-27%) e distal (reducao de 23-
26%) (WCRF/AICR, 2011).

> 2. Ha relacao dose-resposta
entre maiores quantidades de
atividade fisica e menor risco
de cancer de célon (certeza da
evidéncia alta)

Trinta minutos por dia de
atividade fisica de lazer reduz
o risco de cancer de célon pro-
ximal em 11% (RR 0,89; IC 95%
0,82 a 0,96) e de célon distal em
13% (RR 0,87; IC 95% 0,77 a 0,98)
(WCRF/AICR, 20T11). Estudos de
dose-resposta estimam que a
cada 5 MET-horas por sema-
na ha uma redugao no risco de
cancer de célon distal de 8% (RR
0,92; IC 95% 0,89 a 0,96) (WCRF/
AICR, 2011). Ha relagao linear de
acordo com o percentil da ativi-
dade, com redugao de risco de
cancer de colon para os percen-
tis maiores de atividade fisica,
sendo 13% para homens e 14%
para mulheres (HARRISS et al,
2009).

» 3. A associacao varia com o
tipo ou dominio de atividade
fisica e todos os tipos
conferem reducao de risco de
cancer de célon (certeza da
evidéncia alta)

Um estudo de meta-analise
demonstrou que o aumento da
atividade fisica de lazer reduz o
risco de cancer de célon de ma-
neira linear (MOORE et al.,, 2016).

Cancer de reto

> 1. Quantidades maiores de
atividade fisica nao estao
associadas a maior reducéo
do risco de cancer de reto do
que em quantidades menores
(certeza da evidéncia baixa)

Os estudos sao controversos.
Nove estudos de coorte mos-
traram nao haver diferenca no
risco de cancer de reto em prati-
cantes de atividade fisica, inde-
pendentemente da quantidade
de atividade (RR1,07; IC 95% 0,93
a 1,24). Por outro lado, 12 estudos
de coorte mostraram reducao
de 13% no risco de cancer de reto
em individuos que praticavam
mais atividade fisica (percentil
90) quando comparados ague-
les que praticavam menos (per-
centil 10) (RR 0,87; IC 95% 0,80 a
0,95) (LIU et al, 2016). Em uma
meta-analise com 12 estudos
observacionais, Mahmood et al.
(2017) demonstraram reducao
de 13% no risco de desenvolver
cancer de reto em individuos
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gue praticavam mais ativida-
de fisica quando comparados
agueles que praticavam menos
(HR 0,87; IC 95% 0,75 a 1,01).

> 2. Nao ha como estabelecer
relacdo dose-resposta entre
quantidades maiores de
atividade fisica e reducdo no
risco de cancer de reto (nao
ha como atribuir certeza do
grau de evidéncia)

» 3. Nao ha como estabelecer
a associacdo entre o tipo de
atividade fisica e a reducao de
risco de cancer de reto (nao
ha como atribuir certeza do
grau de evidéncia)

Em uma meta-anélise com
12 estudos observacionais, Mah-
mood et al. (2017) demonstra-
ram reducao de 13% no risco de
cancer de reto para atividade
ocupacional (RR 0,87; IC 95%
0,75 a 1,01), 12% para atividade
recreativa (RR 0,88; IC 95% 0,70
a 1,12) e nenhuma redugao re-
lacionada a atividade fisica no
deslocamento (RR 1,01; IC 95%
0,80 a 1,27) e para atividade fi-
sica doméstica (RR 1,02; IC 95%
0,82 a 1,28). A meta-analise nao
avaliou a qualidade dos estudos
e a certeza da evidéncia.
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Evidéncias sobre os efeitos da atividade fisica na reducdo da mortalidade/
aumento da sobrevida de sobreviventes de cancer

Cancer de Mama

> 1. Quantidades maiores

de atividade fisica estao
associadas a reducgdo da
mortalidade por todas as
causas e especifica por
cancer de mama (certeza da
evidéncia moderada).

Em mulheres com cancer
de mama, evidéncias modera-
das apontam que a quantidade
de atividade fisica esta inversa-
mente relacionada com a mor-
talidade por todas as causas, ou
seja, quanto maior a quantidade
de atividade fisica, menor a mor-
talidade. Uma meta-analise de 8
estudos de coorte estimou que
atividades fisicas moderadas e
vigorosas estavam associadas a
uma reducao de 48% da morta-
lidade por todas as causas quan-
do comparadas as atividades fi-
sicas mais leves (RR 0,52; IC95%
0,43 a 0,64) (LAHART et al.,, 2015).
Essa reducao de risco foi encon-
trada independente do status
hormonal. Mulheres com can-
cer de mama diagnosticadas no
periodo pré-menopausa e que
praticavam atividades fisicas
moderadas a vigorosas tiveram
reducao de 45% da mortalidade
por cancer de mama em relagao
as menos ativas (RR 0,55; IC95%
0,37 a 0,82) (LAHART et al,, 2015).
Ja em relacdao a mulheres na
pds-menopausa, quanto maior
a quantidade de atividade fisica,
menor a mortalidade por cancer
de mama (redugao de risco de
25%) (RR 0,75; IC95% 0,38 a 0,98)
e por todas as causas (reducgao
de risco de 56%) (RR 0,44; IC95%
0,24 a 0,80) (LAHART et al,, 2015).

Em meta-analise mais recen-
te realizada por Spei e colabo-
radores (SPEI et al,, 2019), os au-

tores avaliaram a influéncia da
atividade fisica recreativa sobre
a mortalidade por todas as cau-
sas (8 estudos observacionais
com 19.443 participantes) e mor-
talidade por cancer de mama
(5 estudos observacionais com
8.330 participantes). Os autores
sugerem uma reducdo na mor-
talidade total (RR 0,58; IC95%
0,45 a 0,75) e na mortalidade
por cancer de mama (RR 0,60;
IC95% 0,36 a 0,99) quando mu-
Iheres ativas sao comparadas
as menos ativas (quartil/quintil
inferior). No entanto, ao anali-
sarmos a certeza da evidéncia
desta meta-analise, a certeza da
evidéncia encontrada foi muito
baixa, uma vez que metade dos
estudos incluidos apresentou
qualidade metodoldgica mode-
rada e heterogeneidade nos es-
tudos em relacao aos dois des-
fechos estudados.

A reducao na mortalidade
por cancer de mama e por to-
das as causas ocorre indepen-
dentemente da massa corporal,
o que reforca os beneficios da
atividade fisica em mulheres
sobreviventes do cancer com
sobrepeso ou obesidade. Mu-
Iheres com indice de massa cor-
poral >25 kg/m2 e que realizam
atividade fisica moderada a vi-
gorosa apresentam uma redu-
cao de 49% na mortalidade por
cancer de mama (RR 0,51; IC95%
0,35 a 0,74) e de 50% na morta-
lidade por todas as causas (RR
0,50; 1C95% 0,32 a 0,78) quando
comparadas as menos ativas
(LAHART et al.,, 2015).

Dessa forma, a evidéncia é
moderada e permite sugerir
uma provavel relacdo de prote-
¢ao da atividade fisica na redu-
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¢ao da mortalidade por cancer
de mama e por todas as causas
em sobreviventes de cancer de
mama, independente do status
hormonal ou da massa corporal.

» 2. Ha relacao dose-resposta
entre maiores quantidades
de atividade fisica e menor
mortalidade por todas as
causas e especifica por
cancer de mama (certeza da
evidéncia moderada)

Uma meta-analise com 10
estudos de coorte estimou que
maiores quantidades de ativi-
dade fisica realizadas apds o
diagnostico de cancer de mama
estavam associadas a reducao
de 38% do risco de mortalidade
especifica por cancer de mama
(RR 0,62; IC95% 0,48-0,80). Ade-
mais, o risco de recorréncia foi
reduzido em 32% em 4 estudos
de coortes e 1 ensaio clinico (RR
0,68; 1C95% 0,58 a 0,80) (FRIE-
DENREICH et al,, 2016a).

Estudos de dose-resposta es-
timaram que 10 MET-horas ou
mais por semana estavam asso-
ciados a uma reducao de 27% na
mortalidade por todas as causas
(RR 0,73; 1IC95% 0,66 a 0,82) e
25% na mortalidade por cancer
de mama (RR 0,75 IC95% 0,65 a
0,85) (BEASLEY et al,, 2012). Uma
meta-analise com 4 estudos de
coorte estimou que, em compa-
racao a mulheres menos ativas,
5,10 e 15 MET-horas por semana
de atividade fisica estavam as-
sociadas a 6% (IC 95 % 3 a 8%),
11% (IC 95% 6 a 15%) e 16% (IC 95%
2 a 22%) na redugao da mortali-
dade por cancer de mama, res-
pectivamente, e 13% (IC 95% 6 a
20%), 24% (IC 95% 11 a 36%) € 34%
(IC 95% 16 a 38%) na reducgao da
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mortalidade por todas as cau-
sas, respectivamente (SCHMID
et al,, 2014).

» 3. A associagao varia com o
tipo ou dominio de atividade
fisica (certeza da evidéncia
baixa).

De 7 estudos que verificaram
a relagcao entre maiores quanti-
dades versus menores de ativi-
dade fisica de lazer e mortalida-
de, 5 observaram uma relagao
inversa e 2 ndo observaram re-
lacdo significativa (WCRF/AICR,
2018).

> 4. Reducdo no risco de
morrer por cancer de mama
de acordo com outras
variaveis:

Maiores quantidades de ati-
vidade fisica estdo associadas a
maior reducao no risco de mor-
rer por cancer de mama, inde-
pendentemente do indice de
massa corporal (certeza da evi-
déncia moderada) (LAHART et
al, 2015).

Cancer de proéstata

> 1. Quantidades maiores

de atividade fisica estao
associadas a reducdo da
mortalidade por cancer de
préstata (certeza da evidéncia
moderada)

Evidéncias moderadas indi-
cam gue maiores quantidades
de atividade fisica apds o diag-
noéstico estdo associadas a me-
nores riscos de mortalidade es-
pecifica por cancer de préstata.
No que se refere a mortalidade
por todas as causas, a evidéncia
é insuficiente (FRIEDENREICH
et al, 2016a).

> 2. Arelagdo dose-resposta
entre quantidades de
atividade fisica e risco de
morrer por cancer de proéstata

é limitada (certeza da
evidéncia baixa)

Evidéncias limitadas suge-
rem uma relacao entre a do-
se-resposta de atividade fisica
e mortalidade por cancer de
prostata e por todas as causas
em sobreviventes de cancer de
prostata, assim como ha evidén-
cia limitada que sugere que um
aumento na frequéncia, dura-
¢ao e intensidade da atividade
fisica pode estar associado a
um menor risco de mortalidade
por todas as causas e por cancer
de prdéstata em homens sobre-
viventes de cancer de prostata
(KENFIELD et al.,, 2011; BONN et
al, 2015; FRIEDENREICH et al,
2016b).

> 3. Ndo ha como estabelecer

a associacao entre tipo

ou dominio de atividade

fisica e reducdo do risco

de mortalidade especifica

e por todas as causas em
sobreviventes de cidncer de
préostata (ndo ha como atribuir
certeza da evidéncia).

Cancer de pulmao

Nao foram identificadas re-
visbes sistematicas e meta-a-
nalises sobre atividade fisica e
reducdo da mortalidade geral e
especifica por cancer em sobre-
viventes de cancer de pulmao
(ndo ha como atribuir certeza da
evidéncia).

Cancer de célon e reto

> 1. Quantidades maiores
de atividade fisica estao
associadas a reducgado da
mortalidade por todas as
causas e por cancer de
coélon (certeza da evidéncia
moderada)

Evidéncias moderadas in-
dicam que maiores quantida-
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des de atividade fisica apds o
diagnostico estao associadas a
menores riscos de mortalidade
especifica por cancer de célon
e mortalidade por todas as cau-
sas. Em uma meta-analise com
seis estudos observacionais, Wu
et al. (2016) estimaram reducao
de 29% da mortalidade por to-
das as causas (RR 0,71, IC 95%:
0,63-0,81) e 23% na mortalida-
de especifica (RR 0,77; IC 95%:
0,63-0,94) em sobreviventes de
cancer de cdélon que realizavam
atividade fisica em comparacao
agueles que nao realizavam. Em
outra meta-analise, Friedenrei-
ch et al. (2016a) mostraram que
individuos que realizavam ati-
vidades fisicas vigorosas pos-
-diagnostico reduziam em 38%
o risco de mortalidade especifi-
ca por cancer de colén (RR 0,62;
IC95%: 0,45 a 0,86) quando com-
parados aos individuos que rea-
lizavam atividades fisicas leves.
O risco de recorréncia nao foi
estatisticamente  significativo
em relagao ao nivel de atividade
fisica, mas os dados foram ex-
traidos de apenas um estudo de
coorte com 832 sobreviventes
de cancer de cdlon (159 mortes).

» 2. Ha relacao dose-resposta
entre maiores quantidades
de atividade fisica e menor
mortalidade por todas as
causas e por cancer de
célon (certeza da evidéncia
moderada)

Ha uma relacao dose-respos-
ta inversa entre o aumento dos
niveis de atividade fisica e os
riscos de mortalidade especifi-
ca por cancer de célon e mor-
talidade por todas as causas em
sobreviventes de cancer de co-
lon. Apenas uma meta-analise
(SCHMID ., 2014) avaliou a rela-
cao dose-resposta em cancer de
célon. Comparando individuos
menos ativos com mais ativos,
cada 5, 10 ou 15 MET-horas por
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semana de aumento na ativida-
de fisica apods diagndstico esta-
va associado a 15% (IC 95%: 10%
a 19%), 28% (IC 95%: 20% a 35%)
e 35% (IC 95%: 28% a 47%) de re-
ducao na mortalidade por to-
das as causas, respectivamente.
Nao foram observadas diferen-
cas entre individuos com mais
atividades versus menos ativos
em relagdo a mortalidade espe-

cifica por cancer de célon. Uma
meta-analise com seis estudos
observacionais estimou redu-
cao de 42% da mortalidade por
todas as causas (RR 0,58; IC 95%:
0,49-0,68) e 44% na mortalida-
de especifica (RR 0,56; IC 95%:
0,38-0,83) em sobreviventes de
cancer de célon que realizavam
atividade fisica vigorosa em
comparacao aos que realizavam

atividades fisicas leves (WU et
al., 2016).

» 3. Nao ha como estabelecer
uma associacao entre tipo
ou dominio de atividade
fisica e redugédo do risco

de mortalidade especifica

e por todas as causas em
sobreviventes de cancer de
colén (ndo ha como atribuir
certeza da evidéncia).

REFERENCIAS

AINSWORTH, B. et al. Compen-
dium of Physical Activities. A Se-
cond Update of Codes and MET
Values. Medicine & Science in
Sports & Exercise, v. 43, n. 8, p
1575-1581, ago. 2011. doi: 10.1249/
MSS.0b013e31821ecel2

BEASLEY, J. M. et al. Meeting
the physical activity guidelines
and survival after breast cancer:
findings from the after breast
cancer pooling project. Breast
Cancer Res Treat, v. 131, n. 2, p.
637-643, 2012.

BONN, S. E. et al. Physical acti-
vity and survival among men
diagnosed with prostate cancer.
Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev., v. 24, n.1, p. 57-64, 2015.

BENKE, I. N.; LEITZMANN, M. F;
BEHRENS, G.; SCHMID, D. Phy-
sical activity in relation to risk
of prostate cancer: a systematic
review and meta-analysis. An-
nals of Oncology, v. 29, p. 1154-
179, 2018.

BRENNER, D. R.; YANNITSOS, D.
H.; FARRIS, M. S.; JOHANSSON,
M.; FRIEDENREICH, C. M. Lei-
sure-time physical activity and
lung cancer risk: a systematic
review and meta-analysis. Lung
Cancer, v. 95, p. 17-27, 2016.

BUFFART, L. M.; SINGH, A. S;
VAN LOON, E. C.,; VERMEULEN,
H. I.; BRUG, J.; CHINAPAW, M. J.
Physical activity and the risk of
developing lung cancer among
smokers: a meta-analysis. J Sci
Med Sport., v. 17, n. 1, p. 67-71,

2014.

FRIEDENREICH, C.M.; NEILSON,
H. K., FARRIS, M. S.; COURNEYA,
K.S. Physical activity and cancer
outcomes: a precision medicine
approach. Clin Cancer Res, V.
22,n.19, p. 4766-4775, 2016a.

FRIEDENREICH, C. M.; WANG,
Q.; NEILSON, H. K; KOPCIUK,
K. A.; MCGREGOR, S. E.; COUR-
NEYA, K. S. Physical activity and
survival after prostate cancer.
Eur Urol, v. 70, n. 4, p. 576-585,
2016.

GONG, Z. et al. Vigorous physi-
cal activity and risk of breast
cancer in the African Ameri-
can breast cancer epidemiolo-
gy and risk consortium. Breast
Cancer Res Treat,, v. 159, n. 2, p.
347-356, 2016.

HARRISS, D. J. et al. Colorectal
Cancer, Lifestyle, Exercise And
Research Group. Lifestyle fac-
tors and colorectal cancer risk
(2): a systematic review and me-
ta-analysis of associations with
leisure-time physical activity.
Colorectal Dis.., v. 11, n. 7, p. 689-
701, 20009.

KENFIELD, S. A.; STAMPFER, M.
J.; GIOVANNUCCI, E.; CHAN, J.
M. Physical activity and survival
after prostate cancer diagno-
sis in the Health Professionals
Follow-Up study. 3 Clin Oncol,,
V.29, n. 6, p. 726-732, 2011.

LAHART, I. M.; METSIOS, G. S,
NEVILL, A. M.; CARMICHAEL, A.
R. Physical activity, risk of death
and recurrence in breast cancer
survivors: a systematic review

SBAFS

N
. Sociedade Brasileira de

Atividade Fisica e Saude

and meta-analysis of epidemio-
logical studies. Acta Oncol, V.
54,n.5, p. 635-654, 2015.

LIU, VY. et al. Does physical acti-
vity reduce the risk of prostate
cancer? A systematic review
and meta-analysis. Eur Urol,, v.
60, n. 5, p. 1029-1044, 2011.

LIU, L. etal Leisure time physical
activity and cancer risk: evalua-
tion of the WHO's recommen-
dation based on 126 high-qua-
lity epidemiological studies. Br
J Sports Med. 2016;50(6):372-
378.

MOORE, S. C. et al. Association
of leisure-time physical activity
with risk of 26 types of cancer in
1.44 million adults. JAMA Intern
Med., v.176, n. 6, p. 816-825, 2016.

MAHMOOD, S.; MACINNIS, R. J,;
ENGLISH, D. R., KARAHALIOS,
A.; LYNCH, B. M. Domain-spe-
cific physical activity and se-
dentary behaviour in relation to
colon and rectal cancer risk: a
systematic review and meta-a-
nalysis. Int J Epidemiol., v. 46, n.
6, p. 1797-1813, 2017.

NEILSON, H. K. et al. Moderate-
-vigorous recreational physical
activity and breast cancer risk,
stratified by menopause status:
a systematic review and meta-
-analysis. Menopause, v. 24, n. 3,
p. 322-344,2017.

PHYSICAL ACTIVITY GUIDE-
LINES ADVISORY COMMITTEE.
2018 Physical Activity Gui-
delines Advisory Committee
Scientific Report. Washington,
DC: U.S. Department of Health

SOCIEDADE
BRASILEIRA
SBOC DE ONCOLOGIA
CLINICA




and Human Services, 2018.

PIZOT, C. et al. Physical activity,
hormone replacement therapy
and breast cancer risk: a meta-
-analysis of prospective studies.
Eur J Cancer,, v. 52, p. 138-154,
2016.

SCHMID, D.; LEITZMANN, M. F.
Association between physical
activity and mortality among
breast cancer and colorectal
cancer survivors: a systematic
review and meta-analysis. Ann
Oncol,, v. 25, n. 7, p. 1293-1311,
2014.

SCHMID, D.; RICCI, C.; BEHRENS,
G.; LEITZMANN, M. F. Does
smoking influence the physical
activity and lung cancer rela-
tion? A systematic review and
meta-analysis. Eur J Epidemiol.,
v. 31, n. 12, p. 1173-1190, 2016.

24

SUN, J.Y,; SHI, L,; GAO, X. D.; XU,
S. F. Physical activity and risk
of lung cancer: a meta-analysis
of prospective cohort studies.
Asian Pac J Cancer Prev,, V. 13,
n. 7, p. 3143-314, 2012.

WORLD CANCER RESEARCH
FUND INTERNATIONAL/AMERI-
CAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCH - WCRF/AICR. Diet,
nutrition, physical activity and
Breast Cancer 2017 (Revised
2018). https://www.wcrf.org/wp-
—content)oploads/2021/02/Bre—
ast-cancer-report.pdf

WORLD CANCER RESEARCH
FUND INTERNATIONAL/AMERI-
CAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCH - WCRF/AICR. Con-
tinuous Update Project Re-
port: Food, Nutrition, Physical
Activity, and the Prevention of
Colorectal Cancer. http://www.

SBAFS

) Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Saude

wecrf.org/sites/default/files/Colo-
rectal-Cancer-2011-Report.pdf.
Published 201

WU, W. et al. Pre- and post-diag-
nosis physical activity is asso-
ciated with survival benefits
of colorectal cancer patients: a
systematic review and meta-a-
nalysis. Oncotarget., v. 7, n. 32,
p. 52095-52103, 2016.

WU, Y., ZHANG, D.; KANG, S.
Physical activity and risk of
breast cancer: a meta-analysis
of prospective studies. Breast
Cancer Res Treat, v. 137, n. 3, p.
869-882, 2013.

ZHONG, S. et al. Physical activity
and risk of lung cancer: a meta-
-analysis. Clin J Sport Med,, v.
26, n. 3, p.173-181, 2016.

SOCIEDADE
BRASILEIRA
SBOC DE ONCOLOGIA
CLINICA




] METODOS

Principios gerais

Este documento foi desen-
volvido a partir de uma inicia-
tiva de pesquisadores brasilei-
ros com o apoio da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC), Sociedade Brasilei-
ra de Atividade Fisica e Saude
(SBAFS) e do Instituto Nacional
de Cancer (INCA). Um grupo de
trabalho foi formado em agos-
to de 2020 com pesquisadores
e representantes das trés insti-
tuicdes por meio da indicagao
de membros com experiéncia
nas areas de oncologia, epide-
miologia, atividade fisica e de
medicina baseada em evidén-
cias. O trabalho foi finalizado
em setembro de 2021, quando
uma versao preliminar dessas
recomendacdes foi apresen-
tada pelo grupo de trabalho
aos dirigentes das Sociedades,
do Instituto e do Ministério da
Saude, os quais tiveram a opor-
tunidade de se manifestar e
contribuir com o documento.
A versao final das recomenda-
¢cbes foi entao aprovada pelo
grupo de trabalho e pelos re-
presentantes das Sociedades e
do Instituto. As etapas de traba-
lho e os responsaveis por cada
uma das etapas estao detalha-
das no anexo 7.

Procedimentos
e métodos para
formulacao de diretriz

A priori, duas decisdes foram
tomadas pelo grupo de traba-
Iho. A primeira foi o desenvol-
vimento de recomendacdes de
atividade fisica com dois focos
principais: 1) prevencao do can-

cer; e 2) aumento da sobrevi-
da de sobreviventes de cancer
(reducao da mortalidade geral
e especifica por cancer). A se-
gunda foi o desenvolvimento
de um documento baseado na
sintese de evidéncias cientifi-
cas recentes, utilizando, para
isso, métodos e instrumentos
da medicina baseada em evi-
déncias. Uma decisao adicional
foi tomada pelo grupo de traba-
Iho durante o processo de for-
mulagcdo deste documento; foi
acordado, por consenso, que as
recomendacdes deveriam ser
baseadas em quatro tipos de
cancer: mama, prostata, color-
retal e pulmao. Essa decisdo foi
tomada considerando que es-
tes estao entre os tipos de can-
cer mais frequentes no Brasil
(INCA, 2019), além de represen-
tarem os tipos de cancer mais
abordados na literatura da area
de atividade fisica e cancer.

Um meétodo sistematizado,
transparente e reprodutivel, se-
guindo as recomendacdes do
AGREE Il (2009), foi aplicado
nas diferentes fases do traba-
lho. Em primeiro lugar foram
criadas questdes PI/ECO (do
inglés, Populacao, Intervencio/
Exposicdo, Comparacao e Des-
fecho), considerando evidén-
cias cientificas internacionais
mais recentes sobre o assunto e
as particularidades com relagao
ao contexto brasileiro. Poste-
riormente, foram identificadas
diretrizes e guias que versavam
sobre o efeito da atividade fi-
sica na prevenc¢ao do cancer e
no aumento da sobrevida de
sobreviventes de cancer. As di-
retrizes e guias encontrados na
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literatura foram classificados a
partir do instrumento AGREE I
(2009). Os documentos com es-
cores mais elevados foram usa-
dos para responder a cada per-
gunta PI/ECO estipulada pelo
grupo. Quando o documento
selecionado respondeu a ques-
tdo PI/ECO com alta certeza de
evidéncia (“evidéncia forte”),
a recomendacao foi adotada
neste documento. Quando os
documentos selecionados nao
responderam a questao PI/ECO
ou responderam com certeza
de evidéncia moderada ou bai-
xa (ou grau semelhante, como
limitado), uma busca por revi-
sdes sistematicas foi realizada.
Quando muitas revisdes sis-
tematicas foram encontradas
para uma mesma pergunta PI/
ECO, foi utilizada a de maior
qualidade metodoldgica, iden-
tificada com a aplicacdao do
instrumento AMSTAR 2 (SHEA
et al, 2017). Quando duas ou
mais revisdes sistematicas al-
cangaram a mesma qualidade
metodoldgica de acordo com
a ferramenta AMSTAR 2, a revi-
sdo sistematica com data mais
recente de busca de artigos foi
selecionada. Por fim, o instru-
mento GRADE (SCHUNEMANN
et al, 2013) foi utilizado na re-
visdo sistematica selecionada
para avaliar a certeza da evi-
déncia e a forca das recomen-
dagdes. Quando nenhuma revi-
sdo sistematica foi encontrada,
a recomendacao do documen-
to de melhor pontuagao no ins-
trumento AGREE Il (2009) foi
adotada, mesmo que conside-
rada moderada ou baixa. A bus-
ca por estudos primarios nao foi
realizada.
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As questdes PI/ECO podem ser sumarizadas como a seguir:

1) Qual o efeito da atividade fisica, em comparagao com a inatividade fisica, ou menor nivel de atividade
fisica, na prevencao dos canceres de mama, prostata, colorretal e pulmao?

2) Qual é o efeito da atividade fisica, emn comparagao com a inatividade fisica ou menor nivel de
atividade fisica, na mortalidade geral e especifica por cancer de sobreviventes de cancer de mama,

prostata, colorretal e pulmao?

Para cada pergunta PI/ECO, intensidade, duracao, frequéncia, relacdo dose-resposta e dominio de

atividade fisica foram considerados como informagdes importantes.

Busca e selecao de
diretrizes e guias

As diretrizes e guias de ati-
vidade e/ou exercicio fisico em
Oncologia foram buscadas uti-
lizando as bases Medline/Pub-
Med, Embase, Lilacs e Google
Scholar. Documentos publica-
dos nas linguas inglesa, espa-
nhola e portuguesa foram con-
siderados. Nenhuma restricao a
data de publicacao foi feita. As
listas de referéncias foram visi-
tadas em busca de documen-
tos com potencial de inclusao.
Dois revisores independentes
selecionaram as diretrizes (RD
e LR).

As diretrizes e guias foram
selecionadas para inclusdo
qguando: 1) seguiram uma estru-
tura de diretriz ou guia; 2) inclu-
iram como desfecho principal
os efeitos da atividade fisica na
prevencao ou sobrevida de can-
cer de mama, prostata, colorre-
tal e pulmao.

As diretrizes ou guias foram
excluidas quando: 1) usaram a
atividade como exposicao se-
cundaria, ou apenas mencio-
naram a atividade fisica como
parte do tratamento contra
complicacdes especificas do
cancer (por exemplo, fadiga
relacionada ao cancer); 2) con-
sideraram apenas a populacgao
pediatrica; 3) consideraram os
efeitos da atividade fisica ape-

nas sobre os sintomas relacio-
nados ao cancer (ou seja, fadiga
relacionada ao cancer, ansie-
dade, qualidade de vida rela-
cionada a saude); ou 4) fossem
um artigo de opinido, carta ou
editorial.

Um total de 15 diretrizes e
guias foram encontradas. Oito
foram excluidas (para os docu-
mentos excluidos e a razao da
exclusdo, consulte o Anexo 2)
e, portanto, um total de sete
foram incluidas em nossa revi-
sdo (HOWELL et al., 2011; PAGAC
et al, 2018; WCRF/AICR, 2018;
WCRF/AICR BREAST, 2018; PA-
TEL et al, 2019; POLLAN et al,
2020; ROCK et al, 2020). Das
sete diretrizes e guias inclui-
das, 5 avaliaram os efeitos da
atividade fisica na prevencao
do cancer (PAGAC et al, 2018;
WCRF/AICR, 2018; PATEL et al,
2019; POLLAN et al., 2020; ROCK
et al, 2020) e 5 referiram-se
aos efeitos da atividade fisica
na sobrevida de sobreviventes
de cancer (HOWELL et al,, 2017,
PAGAC et al, 2018; WCRF/AICR
BREAST, 2018; PATEL et al., 2019;
POLLAN et al,, 2020).

Assetediretrizes e guiassele-
cionadas foram entao avaliadas
por guatro revisores indepen-
dentes usando a ferramenta
AGREE Il (2009). Tal ferramenta
consiste em 23 itens principais
organizados em seis dominios:
escopo e objetivo, envolvimen-

SBAFS

N
. Sociedade Brasileira de

Atividade Fisica e Saude

Fonte: Elaborado pelos autores

to das partes interessadas, rigor
do desenvolvimento, clareza e
apresentacao, aplicabilidade,
independéncia editorial. Cada
item foi classificado em uma
escala de 7 pontos, sendo que
1 significa “Discordo totalmen-
te" e 7 “Concordo totalmente”.
O total foi apresentado como
percentual da pontuacdo ma-
Xima possivel para aquele do-
minio (de O a 100%). Também
categorizamos cada diretriz ou
guia de acordo com a taxa de
sucesso alcangada no AGREE Il
Fortemente recomendado (++),
diretrizes e guias cuja pontu-
acao alcancou 60% em = 4 do-
minios do AGREE Il e os escores
dos demais dominios deviam
ser 2 30% e > 60% para o domi-
nio “rigor do desenvolvimento”;
Recomendado (+), diretrizes e
guias cuja pontuacao alcancou
30 a 60% em = 4 dominios do
AGREE |l e o dominio “rigor do
desenvolvimento” deveria estar
entre 30 e 60%; Nao recomen-
dado (-), diretrizes e guias cuja
pontuagao alcangou < 30% em
> 4 dominios do AGREE Il ou se
o dominio “rigor do desenvol-
vimento” tiver sido menor que
30%. Em todos os casos, as dis-
crepancias foram resolvidas por
consenso com toda a equipe.

O relatdério cientifico que
embasou as recomendacgdes
de atividade fisica dos Estados
Unidos (PAGAC et al, 2018) e
do Fundo Mundial de Pesquisa
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em Cancer e do Instituto Ame-
ricano de Pesquisa em Cancer
(WCRF/AICR BREAST, 2018; PA-
GAC et al. 2018) alcangcaram os
escores mais elevados e reco-
mendacao forte (++), tendo sido
selecionados para responder
as perguntas PI/ECO relativas
a prevencgao de cancer e ao au-
mento da sobrevida de sobrevi-
ventes de cancer (a avaliagcao da
qualidade das diretrizes e guias
usando AGREE Il é apresentada
no Anexo 3).

Apesar de ter alcangado um
escore elevado, o documento
de Howell et al. (2011) nao foi
utilizado para responder as per-
guntas PI/ECO, pois teve data
de publicacdo mais antiga que
os demais documentos. Os do-
cumentos selecionados nao
responderam a questdo PI/ECO
ou responderam com certeza
de evidéncia moderada ou bai-
xa (ou grau semelhante, como
limitado) para o efeito preven-
tivo da atividade fisica sobre os
canceres de proéstata e pulmao.
O mesmo ocorreu para o efeito
da atividade fisica no aumento
da sobrevida de sobreviventes
do cancer de célon, préstata e
pulmao. Entdo, uma busca por
revisdes sistematicas foi realiza-
da para responder a questdo PI/
ECO nesses casos.

Busca e selecao de
revisoes sistematicas

As revisOes sistematicas fo-
ram buscadas utilizando o Me-
dline/PubMed, Embase e Lilacs
naslinguasinglesa, espanhola e
portuguesa. Buscamos por revi-
sdes sistematicas publicadas de
janeiro de 2016 a novembro de
2020, usando termos de busca
padronizados para cancer, ativi-
dade fisica e exercicio fisico (ver
Anexo 6). Tal restricao da data
de busca foi definida ao con-
siderar a auséncia de estudos
publicados a partir de 2016 nas
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diretrizes e guias mais recentes
e com melhor classificagdo no
instrumento AGREE Il (WCRF/
AICR, 2018; PAGAC, 2018). Dois
revisores independentes sele-
cionaram as revisdes sistemati-
cas; as discordancias foram re-
solvidas por um terceiro revisor.

Foram selecionadas apenas
as revisdes sistematicas que
objetivaram estudar os efeitos
da atividade fisica na preven-
cao de cancer ou aumento da
sobrevida de pessoas com can-
cer de mama, proéstata, color-
retal e pulmao como desfecho
primario. Revisdes sistematicas
usando atividade fisica como
exposicdo secundaria, ou dire-
cionadas apenas a populacao
pediatrica, ou considerando os
efeitos da atividade fisica nos
sintomas relacionados ao can-
cer (por exemplo, fadiga rela-
cionada ao cancer, ansiedade,
qualidade de vida relacionada a
salde) foram excluidas.

A busca retornou 1009 arti-
gos (332 sobre os efeitos da ati-
vidade fisica na prevencao do
cancer e 677 sobre os efeitos da
atividade fisica na sobrevida de
sobreviventes do cancer). Apds
a exclusao de duplicatas e arti-
gos que atendiam aos critérios
de exclusao, com verificagcao do
titulo e do resumo, um total de
44 revisdes foram selecionadas
para leitura do texto completo
(19 artigos sobre os efeitos da
atividade fisica na prevencao
do cancer e 25 sobre os efeitos
da atividade fisica na reducao
da mortalidade geral e espe-
cifica por cancer). As revisdes
sistematicas com a estratégia
de busca mais atualizada fo-
ram elencadas para avaliagao
a partir da ferramenta AMSTAR
Il (Shea et al. 2017). Doze revi-
sdes sistematicas foram ava-
liadas (WU et al, 2016; KRUK et
al, 2016; NEIL-SZTRAMKO et al.,
2017; NEILSON et al., 2017; MAH-
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MOOD et al.,, 2017, BENKE et al,,
2018; LEE et al, 2018; ABDIN et
al, 2019; BROOKMAN-MAY et al.,
2019; DINU et al,, 2019; CHEN et
al.,, 2019; SPEI et al, 2019); oito
sobre os efeitos da atividade na
prevencao do cancer (KRUK et
al., 2016; NEIL-SZTRAMKO et al,,
2017; NEILSON et al., 2017, MAH-
MOOD et al.,, 2017, BENKE et al.,
2018; BROOKMAN-MAY et al,
2019; DINU et al,, 2019; CHEN et
al., 2019) e quatro sobre os efei-
tos da atividade fisica na sobre-
vida de sobreviventes de cancer
(WU et al,, 20716; LEE et al., 2018;
ABDIN et al, 2019; SPEI et al,
2019). O fluxograma de selecao
das revisdes sistematicas esta
apresentado no Anexo 2.

Sete dos 15 itens presen-
tes na ferramenta AMSTAR 2
(SHEA et al, 2017) foram julga-
dos como de importancia cri-
tica para a avaliacao da quali-
dade das revisdes sistematicas:
Adequacao dos métodos (item
2); Abrangéncia da pesquisa
bibliografica (item 4); Clareza
na exclusao de estudos (item
7); Avaliacao da adequacao do
risco de viés dos estudos pri-
marios (item 9); Adequacao
dos métodos meta-analiticos
(item 11); Consideracao do ris-
co de viés na interpretacao dos
resultados da revisdo (item 13);
e Presenca da sintese quanti-
tativa do risco de viés (item 15).
As revisbes foram julgadas de
acordo com as respostas dos 7
itens criticos apresentados aci-
ma: Alta qualidade, quando no
maximo um item nao critico
com resposta “nao” (a revisdo
sistematica fornece um resumo
preciso e abrangente dos resul-
tados dos estudos disponiveis
gue abordam a questao de in-
teresse); Qualidade moderada,
gquando mais de um item com
resposta “nao”, nenhuma de-
las em itens criticos (a revisao
sistematica pode fornecer um
resumo preciso dos resultados
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dos estudos disponiveis que fo-
ram incluidos na revisao); Baixa
qualidade, quando ao menos
uma resposta “nao” em itens
criticos (a revisao pode nao
fornecer um resumo preciso e
abrangente dos estudos dispo-
niveis que abordam a questao
de interesse); Qualidade critica-
mente baixa, quando mais de
uma resposta “nao” nos itens
criticos (a revisao nao deve ser
considerada para fornecer um
resumo preciso e abrangente
dos estudos disponiveis).

A avaliacdo da qualidade
usando AMSTAR |l é apresenta-
da no Anexo 4.

Certeza das evidéncias

As revisdes sistematicas de
maior qualidade utilizando
AMSTAR Il (SHEA et al,, 2017) e/
Oou a revisao sistematica mais
atualizada para cada tipo de
cancer (mama, proéstata, color-
retal e pulmao) foram avaliadas
pelo método GRADE (Anexo 5)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
Para definir o grau de certeza,
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] GLOSSARIO DE TERMOS

Atividade Fisica:
Comportamento que envolve
0s movimentos do corpo, com
gasto de energia acima do nivel
de repouso, promovendo inte-
racdes sociais com o ambiente
e podendo acontecer no tem-
po livre, no deslocamento, no
trabalho ou estudo e nas tare-
fas domeésticas. Sao exemplos
de atividade fisica: caminhar,
correr, pedalar, dancar, passear
com animais de estimacao, pra-
ticar esportes, lutas, ginasticas,
yoga, entre outros.

Dominios da

atividade fisica:

Atividade Fisica de lazer, re-
creacional ou no tempo livre:
E feita no seu tempo disponivel
ou no lazer, baseada em prefe-
réncias e oportunidades;

Atividade Fisica de desloca-
mento ou transporte:

E feita como forma de desloca-
mento ativo para ir de um lugar
a outro.

Atividade Fisica ocupacional,
laboral ou no trabalho:

E feita no trabalho e em ativida-
des educacionais para desem-
penhar suas funcdes laborais
ou de estudo.

Tarefas domésticas:
E feita para o cuidado do lar e
da familia.

Cancer:

Qualquer disturbio do cresci-
mento celular que resulte na
invasao e destruicdo do tecido
saudavel circundante por célu-
las anormais, as quais podem
se espalhar para locais distan-
tes. As células cancerosas sur-
gem de células normais, cuja
natureza é mudada permanen-
temente.

Comportamento sedentario:

Envolve atividades realizadas
quando vocé estd acordado,
sentado, reclinado ou deitado
e gastando pouca energia. Por
exemplo, quando vocé esta em
uma dessas posi¢cdes para usar
celular, computador, tablet, vi-
deogame e assistir a televisao
ou a aula, realizar trabalhos ma-
nuais, jogar cartas ou jogos de
mesa, dentro do carro, 6nibus
ou metrd. Destaca-se que a pes-
soa pode realizar atividade fisi-
ca de acordo com as recomen-
dacdes e ter niveis elevados de
comportamento sedentario.
Equivale a menos de 1,5 METs.

Exercicio fisico:

Tipo de atividade fisica plane-
jada, estruturada e repetitiva,
cujo objetivo é melhorar ou
manter as capacidades fisicas e
0 peso adequado.

Inatividade fisica:

Quando a pessoa nao atinge
as recomendacdes brasileiras
e da OMS de duracao e inten-
sidade, ou seja, no minimo 150
minutos de intensidade mode-
rada, 75 minutos de intensida-
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de vigorosa por semana ou a
combinacgao destas. Também é
retratada, em pesquisas e estu-
dos, como pratica insuficiente
de atividade fisica.

Intensidades da

atividade fisica:

Atividade fisica leve:

Exige minimo esforco fisico e
causa pequeno aumento da
respiragdo e dos batimentos
cardiacos. Numa escala de O a
10, a percepcgao de esforco é de
1 a 4. Vocé vai conseguir respi-
rar tranquilamente e conversar
normalmente enquanto se mo-
vimenta, ou, até mesmo, cantar
uma musica. Equivale a entre
1,5 e menos de 3 METs.

Atividade fisica moderada:
Exige mais esforco fisico, faz
VOCé respirar mais rapido que
o normal e aumenta modera-
damente os batimentos cardi-
acos. Numa escala de 0 a 10, a
percepc¢ao de esforco é 5 e 6.
Vocé vai conseguir conversar
com dificuldade enqguanto se
movimenta e ndo vai conseguir
cantar. Equivale a mais de 3 e
menos de 6 METs.

Atividade fisica vigorosa:

Exige um grande esforc¢o fisico,
faz vocé respirar muito mais ra-
pido que o normal e aumenta
muito os batimentos cardiacos.
Numa escala de 0 a 10, a per-
cepcao de esforco é 7 e 8. Vocé
Nnao vai conseguir nem conver-
sar enguanto se movimenta.
Equivale a mais de 6 METs.
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Linfedema:

Acumulo de liquido intersticial
com alta concentracao de pro-
teinas. Ocorre devido a obstru-
¢ao em uma ou mais estruturas
do sistema linfatico, conside-
rando, principalmente, a retira-
da de linfonodos ou a radiote-
rapia em cadeias de drenagem
linfatica.

Mastectomia:

Procedimento cirdrgico para a
remocao de uma ou ambas as
mamas. Esse procedimento, na
maioria das vezes, é indicado
para pessoas diagnosticadas
com cancer de mama, podendo
ser parcial, guando apenas uma
parte do tecido é removida; to-
tal, guando a mama é retirada
por completo; ou, até radical,
quando, além da mama, sao re-
tirados musculos e tecidos proé-
ximos que podem ter sido afe-
tados pelo tumor.

Medicina baseada em evidén-
cias:

E a integracdo da melhor evi-
déncia cientifica com a experi-
éncia clinica e os desejos indivi-
duais do paciente.

MET (Equivalente metabédlico):
Multiplo da taxa metabdlica
basal, equivalente a energia su-
ficiente para um individuo se
manter em repouso, represen-
tado na literatura pelo consu-
mo de oxigénio (VO2) de, apro-
ximadamente, 3,5 mL/kg/min.
Compreende a forma de de-
terminar a intensidade da ati-
vidade fisica de forma que, ao
indicar o gasto de energia em
METs, representa o numero de

vezes pelo qual o metabolismo
de repouso foi multiplicado du-
rante uma atividade.

Meta-analise:

Método estatistico para agregar
0s resultados de dois ou mais
estudos independentes sobre
uma mesma questao de pes-
quisa, combinando seus resul-
tados em uma medida suméria.

Mortalidade geral:

Obitos independentemente da
causa (mortalidade por todas
as causas).

Mortalidade especifica por
cancer:

Obitos em consequéncia do
cancer.

Prevaléncia:

NuUmero total de individuos que
possuem uma caracteristica,
doenca ou condicao de saude
em um determinado tempo.
Estd relacionado ao tamanho
da populacao, por exemplo, e é
expresso como uma porcenta-
gem da populacao.

Prevencao primaria:
Modificacdo da exposicdo ja
existente por conta dos fatores
de risco para evitar o desenvol-
vimento de doencas.

Revisao sistematica da litera-
tura:

Meio de compilar e avaliar as
evidéncias publicadas que
abordam uma questao cienti-
fica com um protocolo predefi-
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nido e métodos sistematicos e
transparentes.

Risco de recorréncia:
Reaparecimento do tumor ou
de seus sintomas apods seu
completo desaparecimento. O
cancer pode voltar para o mes-
mo lugar onde se originou ou
para outro lugar do corpo.

Risco de progressao:

Avanco (aumento do tamanho
de um tumor) ou disseminacao
do cancer no corpo durante o
tratamento.

Sintese de evidéncias:
Consiste numa estratégia de re-
visao periodica de conhecimen-
to cientifico que visa a conden-
sacdo de um grande volume de
evidéncias produzidas, permi-
tindo a analise mais eficiente
desses dados.

Sobrevida:
Periodo de tempo durante o
qual um paciente permanece
Vvivo apds o diagndstico da do-
encga ou inicio do tratamento
até a morte.

Sobreviventes de cancer:

Uma pessoa é considerada so-
brevivente de cancer a partir do
momento em que recebe seu
diagnodstico até o fim da sua
vida.
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Anexo 1:

| FLUXOGRAMA DE SELECAO
DAS EVIDENCIAS

As diretrizes e guias excluidos, assim como o motivo da exclusao sao apresentados no Quadro 1. A Figura
1 apresenta o fluxograma de busca e selecao das revisdes sistematicas.

Quadro 1. As Diretrizes e Guias excluidas e motivo da exclusido

Guia ou Diretriz Razao da exclusao

Skolarus et al. (2014) Atividade fisica como exposicao secundaria
El-Shami et al. (2015) Atividade fisica como exposicao secundaria
Runowicz et al. (2016) Atividade fisica como exposi¢cao secundaria

Considerou os efeitos da atividade fisica apenas sobre os sintomas

Cormie et al. (2018) relacionados ao cancer

Considerou os efeitos da atividade fisica apenas sobre os sintomas

Hayes et al. (2019) relacionados ao cancer

Considerou os efeitos da atividade fisica apenas sobre os sintomas

Campbell et al. 2013) relacionados ao cancer

Cardoso et al. (2020) Atividade fisica como exposicao secundaria

NCNN (2021) Atividade fisica como exposi¢cao secundaria

Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 1. Fluxograma PRISMA para revisoes sistematicas eleitas

1009 estudos identificados nas
bases de dados e na lista de
citagcdes de outros estudos

Identificagcdo

965 resumos excluidos
136 duplicatas
395 estudos ndo eram revisées
sistematicas
434 estudos alcancaram os
critérios de exclusao

44 estudos selecionados
para avaliagdo AMSTAR Il

Efeitos do exercicio na Efeitos do exercicio no
prevencao do cancer controle da mortalidade
(n=19) por cancer (n = 25)

Triagem e Selecao

Revisdes sistematicas com

a estratégia de busca mais

atualizadas foram elenca-

das para avaliagdao usando
a ferramenta Amstar Il

8 Estudos foram 4 Estudos foram
avaliados usando o avaliados usando o
AMSTAR I AMSTAR I

Inclusdo

4 Estudos foram 4 Estudos foram

avaliados usando o avaliados usando o
GRADE GRADE

Fonte: Elaborado pelos autores
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Anexo 2:

] AVALIACAO DA QUALIDADE DOS GUIDELINES USANDO
AGREE II

Quadro 1. Escores dos dominios do instrumento AGREE Il (2009) expressos como porcentagem aplicada as diretrizes e guias que contém os efeitos das
atividades fisicas na prevenc¢do do cancer.

Escores e dominios do AGREE-II (de 0 a 100%) Qualidade

Guia - ano de Envolvimento 1 baixo Recomendacao
ublicacao i aénci ! ++, +, -
P ¢ Escopo e das partes Rigor na Clarezae Aplicabilidade Independéncia 7=alto ( )
Objetivo - elaboracdao | apresentacao editorial
interessadas
PAGAC et al.
(2018) 97 79 82 90 58 16 5 ++
WCRF/AICR
(2018) 86 63 86 91 41 16 5 +
Patel et al.
(2019) 64 8 12 4] 12 69 2 -
Pollan et al.
(2020) 40 19 22 36 20 27 2 -
Rock et al.
(2020) 54 36 42 80 44 52 3 -

Mediana

Média (DP)

++: Fortemente recomendado, +: Recomendado, -: Ndo recomendado; DP: Desvio Padrio; Fonte: Elaborado pelos autores



Quadro 2. Escores dos dominios do instrumento AGREE-II (AGREE Il, 2009) expressos como uma porcentagem aplicada as diretrizes e guias que contém
os efeitos das atividades fisicas na mortalidade especifica por cancer e por todas as causas.

Escores e dominios do AGREE-II (de 0 a 100%) Qualidade
uali

Guia - ano de Envolvimento 1 baixo Recomendacao
ublicacao i énci ! ++, +, -
= ¢ Esc.op.o e das partes inte- 9ol na SETEFE) e Aplicabilidade Indep.end.enCIa 7=alto ( )
Objetivo elaboragcao | apresentacao editorial
ressadas
Howell et al.
(20) 94 72 64 55 27 97 5 +
PAGAC et al.
(2018) 97 79 82 90 58 16 5 ++
WCRF/AICR
Breast (2018) 84 52 78 75 26 33 4 ++
Patel et al.
(2019) 64 8 12 41 12 69 2 -
Pollan et al.
(2020) 40 19 22 36 20 27 2 -

Mediana 84

Média (DP)

76 (23)

++: Fortemente recomendado, +: Recomendado, -: Ndo recomendado; DP: Desvio Padrio;
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Anexo 3:

|AVALIAQAO DA QUALIDADE DAS
REVISOES SISTEMATICAS USANDO A

FERRAMENTA AMSTAR 2

Quadro 3. Pontuacao dos itens criticos do AMSTAR 2 (SHEA et al,, 2017) e avaliagao da qualidade aplicada
as revisoes sistematicas que avaliaram os efeitos das atividades fisicas na prevenc¢ao do cancer.

Revisdes
sistematicas

Itens criticos do AMSTAR 2

Avaliacao da
qualidade

Kruk et al. (2016)

Nao

P Sim

Nao

Nao

Nao

Sim

Nao

Criticamente

% Sim

% Parcialmente

Sim

% Nao

P Sim, parcialmente sim; Sem MA, meta-analise ndo realizada.

SBAFS

) Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Saude

baixa
Neil-Sztramko et ~ - - . . . ~ Criticamente
al. (2017) Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao baixa
Neilson et al. Sim Sim N&o Sim Sim N0 Sim Criticamente
(2017) baixa
Mahmood etal | o | psim | Nso | Nio | Sim N0 sim | Criticamente
(2017) baixa
Benke et al. o ~ - . . . . Criticamente
(2018) Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim baixa
Brookman-May N ~ N x Sem N x Criticamente
et al. (2019) Nao Nao Nao Nao MA Nao Nao baixa
Dinu etal (2019) | Sim | Sim Ndo | Sim | Sim | Sim N0 C”t'gzir?ae”te
Chenetal (2019) | N&o | PSim | Nao | Sim | Sim Sim Sim Criticamente

baixa

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 4. Pontuacgao dos itens criticos do AMSTAR 2 (SHEA et al., 2017) e avaliagdo da qualidade aplica-
da as revisodes sistematicas que avaliaram os efeitos das atividades fisicas na mortalidade especifica do
cancer e por todas as causas.

Revisdes

Itens criticos do AMSTAR 2

Avaliacao da

sistematicas gualidade
e

Wu et al. (2016) Nao P Sim Nao Sim Sim Nao Sim Crltlgzsaente

Lee et al. (2018) Nao P Sim Nao Nao Nao Nao Sim Cnngir;aente

Abdin et al. Sim N30 Sim Sem Sim Sem Criticamente
(2019) MA MA baixa

. . ~ . . . . Criticamente
Spei et al. (2019) P Sim Nao Sim Sim Sim Sim baixa

% Sim

% Parcialmente

Sim

% Nao

P Sim, parcialmente sim; Sem MA, meta-analise ndo realizada.
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Anexo 4:

] AVALIACAO DA RECOMENDAGCAO

Wu W et al. Pre- and post-diagnosis physical activity is associated with survival benefits of colorectal cancer patients: a systematic review and meta-
analysis. Oncotarget. 2016;7(32):52095-52103.

ATIVIDADE FiSICA VERSUS SEM ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM CANCER COLORRETAL

Paciente ou populagédo: cancer colorretal
Contexto: -

Intervencao: com atividade fisica
Comparacao: sem atividade fisica

Efeitos absolutos potenciais* (IC 95%) . . Ne de Certeza da
Efeito relativo .. A .
Desfechos Risco serm Risco com C 95, participantes evidéncia Comentarios
atividade fisica atividade fisica > (estudos) (GRADE)
Mortalidade por todas as causas RR 0,71 7 9.251d L JOI0JO)
. . - - 0,63‘0781 estudos a T
Seguimento: 4,9 a 11,9 anos ( )| observacionais) | MUITO BAIXA®?
Mortalidade por cancer colorretal RR 0,77 6 8'411 L JOIOJO)
i : ) ) 0,63-0,94 estudos : N
Seguimento: 3,8 a 11,9 anos ( ) observacionais) MUITO BAIXAcd

Legenda

* O risco no grupo de intervencao (e seu intervalo de confianca de 95%) € baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencao (e seu IC 95%). IC: Intervalo de confianca; RR: risco relativow

Explicagbes para reducgédo da certeza da evidéncia

a. Limitagdes metodoldgicas. Apenas 1 dos 7 estudos apresentou pontuagdo maxima na avaliagdo da qualidade pela ferramenta New Castle-Ottawa e os demais apresentaram pontuag¢ao 7 ou 8.
Reduzido um nivel (-1).

b. Inconsisténcia. 12 = 53,3%. Reduzido um nivel (-1).
c. Limitagbes metodoldgicas. Todos os estudos apresentaram pontuagao na ferramenta New Castle-Ottawa 7 ou 8 (valor maximo = 9). Reduzido um nivel (-1).
d. Inconsisténcia. 12 = 60,3%. Reduzido um nivel (-1).

N&o houve redugao da certeza por imprecisdo, evidéncias indiretas e viés de publicagdo. Nao houve aumento da certeza pelo tamanho de efeito, controle de fatores de confusdo ou gradiente dose-
resposta.

Classificagcdo da certeza da evidéncia de acordo com o GRADE Working Group
Alta: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja préoximo ao da estimativa do efeito

Moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja proximo da estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de que seja substancialmente
diferente.

Baixa: nossa confianca na estimativa do efeito é limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito
Muito baixa: temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do efeito.

Fonte: Elaborado pelos autores



ALTA ATIVIDADE FiSICA VERSUS BAIXA ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM CANCER COLORRETAL

Paciente ou populagédo: cancer colorretal
Contexto: -

Intervencao: alta atividade fisica
Comparacao: baixa atividade fisica

Efeitos absolutos potenciais* (IC 95%) . . Ne de Certeza da
Efeito relativo .. A .
Bectadhos ' - C 959 participantes evidéncia Comentarios
Risco sem Risco com ( 6) (estudos) (GRADE)
atividade fisica atividade fisica
Mortalidade por todas as causas RR 0,58 6 7'422 L JOIOJO)
i : - ) 0,49-0,68 estucos . -
Seguimento: 3,8 a 11,9 anos ( ) observacionais) MUITO BAIXA
Mortalidade por cancer cancer 6.594
colorretal B} ) RR 0,56 (5 estud . JOJOJ0) 3
| (0,38-0,83) eStUgos. MUITO BAIXA®
Seguimento: 6,8 a 11,9 anos observacionais)

Legenda

*Orisco no grupo de intervencao (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervengao
(e seu IC 95%). IC: Intervalo de confianga; RR: risco relativo.

Explicacbes para reducgao da certeza da evidéncia

a. Limitagdes metodoldgicas. Apenas 1 dos 7 estudos apresentou pontuagao maxima na avaliagdo da qualidade pela ferramenta New Castle-Ottawa e os demais
apresentaram pontuagao 7 ou 8. Reduzido um nivel (-1).

b. Limitacdes metodoldgicas. Todos os estudos apresentaram pontuagdo na ferramenta New Castle-Ottawa 7 ou 8 (valor maximo = 9). Reduzido um nivel (-1).

Nao houve reducao da certeza por inconsisténcia, imprecisao, evidéncias indiretas e viés de publicagdo. Nao houve aumento da certeza pelo tamanho de efeito, controle
de fatores de confusao ou gradiente dose-resposta.

Classificagao da certeza da evidéncia de acordo com o GRADE Working Group
Alta: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja préximo ao da estimativa do efeito

Moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: € provavel que o efeito verdadeiro seja préoximo da estimativa do efeito, mas
existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa: nossa confianca na estimativa do efeito € limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito

Muito baixa: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: & provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do
efeito.

Fonte: Elaborado pelos autores



SPEI, M. E,; SAMOLI, E.; BRAVI, F.; LA VECCHIA, C.; BAMIA, C.; BENETOU, V. Physical activity in breast cancer survivors: A systematic review and meta-
analysis on overall and breast cancer survival. Breast., v. 44, p. 144-152, 2019.

ATIVIDADE FiSICA RECREATIVA VERSUS SEM ATIVIDADE PARA PESSOAS COM CANCER DE MAMA

Paciente ou populagado: cancer de mama
Contexto: -

Intervencao: atividade fisica recreativa
Comparacao: sem atividade fisica recreativa

Efeitos absolutos potenciais* (IC 95%) ) . Ne de Certeza da
Efeito relativo . A .
Desfechos ' - 950, participantes evidéncia Comentarios
Risco sem Risco com ( 0) (estudos) (GRADE)
atividade fisica atividade fisica
Mortalidade por todas as causas HR 0,58 (819'443 [ JOIOJO)
i : - - 0,45-0,75 estudos . -
Seguimento: 3,5 a 12,7 anos ( ) observacionais) | MUITO BAIXA=®
Mortalidade por cancer de mama HR 0,60 5 8'332 [ JOIOJO)
- : - - 0,36-0,99 estudos . -
Seguimento: 3,5 a 12,7 anos ( ) observacionais) | MUITO BAIXA2®

Legenda

* O risco no grupo de intervencao (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencao (e seu IC 95%). IC: Intervalo de confianc¢a; HR: hazard ratio

Explicacées para reducao da certeza da evidéncia
a. Limitagdes metodoldgicas. Metade dos estudos apresentou qualidade metodoldgica moderada e a outra metade alta (NewCastle-Ottawa). Reduzido um nivel (-1).
b. Inconsisténcia. 12 = 70,4. Reduzido dois niveis (-2)

Nado houve reducado da certeza por imprecisdo, evidéncias indiretas e viés de publicagcdo. Ndo houve aumento da certeza pelo tamanho de efeito, controle de fatores de
confusdo ou gradiente dose-resposta.

Classificagdo da certeza da evidéncia de acordo com o GRADE Working Group
Alta: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja proximo ao da estimativa do efeito

Moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: € provavel que o efeito verdadeiro seja préximo da estimativa do efeito, mas
existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa: nossa confianca na estimativa do efeito € limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito

Muito baixa: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: & provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do
efeito.

Fonte: Elaborado pelos autores



ATIVIDADE FiSICA MODERADA A VIGOROSA VERSUS SEM ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM CANCER DE MAMA

Paciente ou populagao: cancer de mama
Contexto: -

Intervencao: atividade fisica moderada a vigorosa
Comparacao: sem atividade fisica recreativa

Efeitos absolutos potenciais* (IC 95%) . . Ne de Certeza da
Efeito relativo . A .
Desfechos ' - C 959 participantes evidéncia Comentarios
Risco sem Risco com ( 6) (estudos) (GRADE)
atividade fisica atividade fisica
. 5271
Mortalidade por todas as causas HR 0,50 2 q | JOIOJO)
. . - - 0,36'0,68 estudos 3 T
Seguimento: 3,5 a 12,7 anos ( ) observacionais) | MUITO BAIXA
. ~ 2.910
Mortalidade por cancer de mama HR 0,61 R g | JOIOJO)
i : - ) 0,36-1,03 estuco < ”
Seguimento: 3,5 a 12,7 anos ( ) observacional) | MUITO BAIXA®

Legenda

* O risco no grupo de intervencao (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencao (e seu IC 95%). IC: Intervalo de confianca; HR: hazard ratio

Explicacbes para reducgao da certeza da evidéncia
a. Limitagdes metodoldgicas. Metade dos estudos apresentou qualidade metodoldgica moderada e a outra metade alta (NewCastle-Ottawa). Reduzido um nivel (-1).
b. Inconsisténcia. 12 = 70,4. Reduzido dois niveis (-2)

Nado houve reducao da certeza por imprecisao, evidéncias indiretas e viés de publicagcdo. Ndo houve aumento da certeza pelo tamanho de efeito, controle de fatores de
confusdo ou gradiente dose-resposta.

Classificagao da certeza da evidéncia de acordo com o GRADE Working Group
Alta: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja préximo ao da estimativa do efeito

Moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja préoximo da estimativa do efeito, mas
existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa: nossa confianca na estimativa do efeito € limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito

Muito baixa: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: & provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do
efeito.

Fonte: Elaborado pelos autores



MODERADA ATIVIDADE FiSICA DE LAZER VERSUS SEM ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM CANCER DE MAMA

Paciente ou populagao: cancer de mama
Contexto: -

Intervencao: moderada atividade fisica de lazer
Comparacao: sem atividade fisica recreativa

Efeitos absolutos potenciais* (IC 95%) . . Ne de Certeza da
Efeito relativo . A -
Desfechos ' - ' 950, participantes evidéncia Comentarios
Risco sem Risco com ( 6) (estudos) (GRADE)
atividade fisica atividade fisica
Mortalidade por todas as causas HR 0,52 7.392 (2 estudos | JOXOJO)
Seguimento: 3,5 a 12,7 anos (0,39-0,69) observacionais) | MUITO BAIXA®?
Mortalidade por cancer de mama HR 0,55 7.392 (2 estudos | JOIOJO)
Seguimento: 3,5 a 12,7 anos (0,36-0,84) observacionais) | MUITO BAIXA®?

Legenda

* O risco no grupo de intervencdo (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencao (e seu IC 95%). IC: Intervalo de confianga; HR: hazard ratio.

Explicac6es para reducdo da certeza da evidéncia
a. Limitagdes metodoldgicas. Os estudos incluidos (IRWIN, 2011; HOLICK, 2008) apresentaram risco critico de viés pela ferramenta ROBINS-I. Reduzido dois niveis (-2).

N&o houve reducgado da certeza por imprecisdo, evidéncias indiretas e viés de publicagao. Ndo houve aumento da certeza pelo tamanho de efeito, controle de fatores de
confusdo ou gradiente dose-resposta.

Classificacdo da certeza da evidéncia de acordo com o GRADE Working Group
Alta: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja proximo ao da estimativa do efeito

Moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja préximo da estimativa do efeito, mas
existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa: nossa confianca na estimativa do efeito é limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito

Muito baixa: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: € provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do
efeito.

Fonte: Elaborado pelos autores



ATIVIDADE FiSICA GERAL VERSUS SEM ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM CANCER DE MAMA

Paciente ou populagao: cancer de mama
Contexto: -

Intervencao: atividade fisica geral
Comparacao: sem atividade fisica recreativa

Efeitos absolutos potenciais* (IC 95%) . . Ne de Certeza da
Efeito relativo . A .
Desfechos ' - ' 950, participantes evidéncia Comentarios
Risco sem Risco com ( 6) (estudos) (GRADE)
atividade fisica atividade fisica
Mortalidade por todas as causas HR 0,53 2.658 (2 estudos | JOJXOJO)
Seguimento: 3,5 a 12,7 anos (0,24-1,20) observacionais) | MUITO BAIXA=0
Mortalidade por cancer de mama HRO813 2.658 (2 estudos  JOIOJO)
Seguimento: 3,5 a 12,7 anos (0,48-1,36) observacionais) | MUITO BAIXA=6

Legenda

* O risco no grupo de intervencdo (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencao (e seu IC 95%). IC: Intervalo de confianga; HR: hazard ratio.

Explicac6es para reducdo da certeza da evidéncia
a. Limitagdes metodoldgicas. Os estudos incluidos (IRWIN, 2011; STERNFELD, 2009) apresentaram risco critico de viés pela ferramenta ROBINS-I. Reduzido dois niveis (-2).
b. Imprecisdo: estimativas com IC 95% compativeis com redugao significativa do risco, nenhum efeito no risco ou aumento significativo do risco de morte)

N&do houve reducado da certeza por imprecisdo, evidéncias indiretas e viés de publicagcdo. Ndo houve aumento da certeza pelo tamanho de efeito, controle de fatores de
confusdo ou gradiente dose-resposta.

Classificacdo da certeza da evidéncia de acordo com o GRADE Working Group
Alta: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja proximo ao da estimativa do efeito

Moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja préximo da estimativa do efeito, mas
existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa: nossa confianca na estimativa do efeito € limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito

Muito baixa: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: € provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do
efeito.

Fonte: Elaborado pelos autores



MAHMOOD, S.; MACINNIS, R. J,; ENGLISH, D. R.; KARAHALIOS, A.; LYNCH, B. M. Domain-specific physical activity and sedentary behaviour in relation to
colon and rectal cancer risk: a systematic review and meta-analysis. Int J Epidemiol., v. 46, n. 6, p. 1797-1813, 2017.

ATIVIDADE FiSICA VERSUS SEM ATIVIDADE PARA PREVENCAO DE CANCER RETAL

Paciente ou populagédo: adultos sem cancer retal
Contexto: -

Intervencao: atividade fisica (nivel mais alto)
Comparacao: sem atividade fisica (nivel mais baixo)

Efeitos absolutos potenciais* (IC 95%) ) . . Certeza da
Efeito relativo N2 de participantes A .
Desfechos : : 0 evidéncia Comentarios
Risco sem Risco com (IC 95%) (estudos) (GRADE)
atividade fisica atividade fisica
Os autores nao
Incidéncia de cancer retal 1227158 . apresentam
. . HR 0,87 NAO a avaliacao
Seguimento: Informacao - - (0,75-1,01) (12 estudos AVALIADO da qualidade
indisponivel T observacionais) metodolégica de

cada estudo

Legenda

* O risco no grupo de intervencao (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencao (e seu IC 95%). IC: Intervalo de confianga; HR: hazard ratio

Explicacées para reducao da certeza da evidéncia
a. Limitagdes metodoldgicas. Metade dos estudos apresentou qualidade metodoldgica moderada e a outra metade alta (NewCastle-Ottawa). Reduzido um nivel (-1).
b. Inconsisténcia. 12 = 70,4. Reduzido dois niveis (-2)

Nado houve reducado da certeza por imprecisao, evidéncias indiretas e viés de publicagcdo. Ndo houve aumento da certeza pelo tamanho de efeito, controle de fatores de
confusdo ou gradiente dose-resposta.

Classificagao da certeza da evidéncia de acordo com o GRADE Working Group
Alta: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja proximo ao da estimativa do efeito

Moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: € provavel que o efeito verdadeiro seja préximo da estimativa do efeito, mas
existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa: nossa confianca na estimativa do efeito € limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito

Muito baixa: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: & provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do
efeito.

Fonte: Elaborado pelos autores



BENKE, I. N.; LEITZMANN, M. F.: BEHRENS, G.; SCHMID, D. Physical activity in relation to risk of prostate cancer: a systematic review and meta-analysis.
Annals of Oncology., v. 29, p. 1154-1179, 2018.

ATIVIDADE FiSICA VERSUS MENOR NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA PARA PREVENCAO DE CANCER DE PROSTATA

Paciente ou populagdo: homens sem cancer de proéstata
Contexto: -

Intervencao: atividade fisica (nivel mais alto)
Comparacgao: atividade fisica (nivel mais baixo)

Efeitos absolutos potenciais* (IC 95%) . . . Certeza da
Efeito relativo N2 de participantes o -
Desfechos Risco sem Risco com evidéncia Comentarios
A o o o (IC 95%) (estudos)

atividade fisica atividade fisica (GRADE)

Incidéncia de cancer de préstata B8R 099 2.454147 [ YOIOJ®)

Seguimento: Informacao - - (0 75_1' o) (31 estudos MUITO -

indisponivel v observacionais) BAIXA 2b

Legenda

* O risco no grupo de intervengao (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencgao (e seu IC 95%). IC: Intervalo de confianga; RR: risco relativo

Explicagcbes para reducdo da certeza da evidéncia

a. Limitagdes metodoldgicas. Parte importante dos estudos incluidos da meta-analise apresentavam limitagdes metodoldgicas de acordo com a ferramenta NewCastle-
Ottawa (apenas 4 estudos com pontuagao 8 ou 9, em um total de 9 pontos). Reduzido dois niveis (-2).

b. Inconsisténcia. 12 = 68%. Reduzido um nivel (-1)

Ndo houve reducgado da certeza por imprecisdo, evidéncias indiretas e viés de publicagao. Ndo houve aumento da certeza pelo tamanho de efeito, controle de fatores de
confusdo ou gradiente dose-resposta.

Classificacao da certeza da evidéncia de acordo com o GRADE Working Group
Alta: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja proximo ao da estimativa do efeito

Moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja préoximo da estimativa do efeito, mas existe a
possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa: nossa confianga na estimativa do efeito é limitada: o efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito
Muito baixa: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do efeito.

Fonte: Elaborado pelos autores



Anexo 5:

| PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA

Revisdes sistematicas avaliando os efeitos da atividade fisica na prevencao do cancer

Questao-chave
(pergunta)

Qual o efeito da atividade fisica na prevenc¢ao do cancer?

Populacao Adultos saudaveis sem diagnostico de cancer

Intervencao Atividade ou exercicio fisico

Desenho de estudo Revisdo Sistematica

Comparacao Inativo (ou menor atividade)

Desfecho Incidéncia de cancer

Estratégia

(((Exercise[mh] OR Exercise*[tiab] OR Physical Activit*[tiab] OR Health Activit*[tiab] OR Training[tiab] OR Physical[tiab] OR
Walking[mh] OR Walking[tiab] OR Cycling[tiab] OR Aerobic[tiab] OR Sports[mh] OR Sport*[tiab] OR Active Commuting[tiab]
OR Physical Endurance[mh] OR Athletes|mh] OR Athlete*[tiab] OR Active Transport[tiab] OR Cardiorespiratory Fitness[mh]
OR Cardiorespiratory Fitness[tiab] OR Cardiovascular Fitness[tiab] OR Tai Jiimh] OR Tai Ji[tiab] OR Tai Chi[tiab] OR Tai Ji
Quan[tiab] OR Taijiquan[tiab] OR Tai Chi Chuan[tiab] OR Yoga[mh] OR Yogaltiab] OR Resistance Training[mh] OR Muscle
Stretching Exercises|mh] OR Stretching[tiab] OR Muscle Strength[mh] OR Arthrogenic Muscle Inhibition[tiab]) AND
((Prevention and Control[sh] OR Primary Prevention[mh] OR Primary Prevention[tiab] OR Disease Prevention[tiab] OR
Prevention[tiab]) AND (Radiation Oncology[mh] OR Medical Oncology[mh] OR Surgical Oncology[mh] OR Oncology|tiab]
OR Neoplasms[mh] OR Neoplas*[tiab] OR Cancer*[tiab] OR Carcinoma[mh] OR Carcinomaltiab] OR Epithelioma*[tiab] OR
Adenocarcinoma[mh] OR Adenocarcinomaltiab] OR Sarcoma[mh] OR Sarcomaltiab] OR Tumor*[tiab] OR Tumour*[tiab]
OR Malignan*[tiab] OR Therapeutic Radiology[tiab] OR Drug Therapy[mh] OR Drug Therap*[tiab] OR Chemotherap*[tiab]
OR Radiotherapy[mh] OR Radiotherapy, Adjuvant[mh] OR Radiotherapy, Conformal[mh] OR Radiotherap*[tiab]))) AND
Systematic[sb]) AND (“2016/01/01"[PDat]: “2020/09/16"[PDat]) NOT (Child*[tw] OR Infant[tw] OR Pediatric*[tw] OR Paediatric*[tw])

Medline/ Novembro
Pubmed de 2020




Embase

Novembro
de 2020

(‘exercise’/mj OR ‘biometric exercise’tiab OR ‘effortti,ab OR ‘exercise’tiab OR ‘exercise capacity’ti,ab OR ‘exercise
performance’tiab OR ‘exercise training’tiab OR ‘exertion’ti,ab OR ‘fitness training'ti,ab OR ‘physical conditioning,
human'tiab OR ‘physical efforttiab OR ‘physical exercisetiab OR ‘physical exertionti,ab OR ‘physical activity’/mj OR
‘activity, physical’ti,ab OR ‘physical activity"ti,ab OR ‘health activit*:ti,ab OR ‘training’/mj OR ‘athletic training"ti,ab OR ‘athletic
training program’:ti,ab OR ‘athletic training programme’ti,albb OR ‘military training’ti,alb OR ‘physical training"ti,ab OR ‘sport
specific training’itiab OR ‘technical training’:tiab OR ‘training’ti,ab OR ‘training athlete’ti,ab OR ‘training course’ti,ab OR
‘training program’ti,ab OR ‘training programme’tiab OR ‘training, athletic’ti,ab OR ‘training, physical'ti,ab OR ‘walking’/
mj OR ‘walking”ti,ab OR ‘cycling’/mj OR ‘bicycling”ti,ab OR ‘cycling”ti,ab OR ‘aerobic exercise’/mj OR ‘aerobic exercise"ti,ab
OR ‘aerobics'ti,ab OR ‘aerobics exercise’ti,ab OR ‘exercise, aerobic’ti,ab OR ‘low impact aerobic exercise'itiab OR ‘low
impact aerobics'ti,ab OR ‘sport/mj OR ‘competitive sport”ti,ab OR ‘sport’ti,ab OR ‘sports’ti,ab OR ‘active commuting’:ti,ab
OR ‘endurance’/mj OR ‘endurance’ti,ab OR ‘physical endurance”ti,ab OR ‘athlete’/mj OR ‘athlete’ti,ab OR ‘athletes”ti,ab OR
‘sportman’:ti,ab OR ‘sportmen’:ti,abb OR ‘sports player'ti,ab OR ‘sports players’ti,ab OR ‘sportsman’ti,albb OR ‘sportsmen’ti,ab
OR ‘sportspeople’tiab OR ‘sportsperson’tiab OR ‘sportspersons’tiab OR ‘sportsplayers'tiab OR ‘sportswoman’ti,ab
OR ‘sportswomen’ti,ab OR ‘sportwomen’tiab OR ‘active transport’/mj OR ‘active biological transport’ti,ab OR ‘active
transport’tiab OR ‘biological transport, activetiab OR ‘transport, active'tiab OR ‘cardiorespiratory fitness/mj OR
‘cardiorespiratory fitness':ti,ab OR ‘cardiovascular fitness"ti,ab OR ‘tai chi’/mj OR ‘tai chi'ti,ab OR ‘tai chi chuan”ti,ab OR ‘tai
jiti,ab OR ‘taiji quan”ti,ab OR ‘taijiquan”ti,ab OR ‘yoga'/mj OR ‘yoga’ti,ab OR ‘yogic meditation’:ti,ab OR ‘resistance training’/mj
OR ‘resistance exercise'ti,ab OR ‘resistance exercise training’:ti,abb OR ‘resistance training’ti,ab OR ‘strength training’:ti,ab OR
‘weight bearing exercise’ti,ab OR ‘stretching exercise’/mj OR ‘muscle stretching exercises’:ti,ab OR ‘stretching exercise':ti,ab OR
‘stretching exercises”ti,ab OR ‘muscle strength’/mj OR ‘dynamic strength, muscle’ti,ab OR ‘dynamic strength, muscular’:ti,ab
OR ‘force, muscle’ti,ab OR ‘muscle dynamic strength’:ti,ab OR ‘muscle force’ti,alb OR ‘muscle force velocity relationship’ti,ab
OR ‘muscle power’tiab OR ‘muscle strength’ti,ab OR ‘muscular dynamic strength’ti,abb OR ‘muscular force'itiab OR
‘muscular power'ti,ab OR ‘muscular strength’ti,ab OR ‘strength, muscle’ti,ab OR ‘arthrogenic muscle inhibition"ti,ab) AND
(‘radiation oncology'/mj OR ‘radiation oncology’ti,ab OR ‘oncology’/mj OR ‘cancerology’ti,ab OR ‘clinical oncology'ti,ab OR
‘medical oncology’ti,ab OR ‘oncology’:ti,ab OR ‘surgical oncology/mj OR ‘surgical oncology':ti,ab OR ‘neoplasm’/exp OR ‘acral
tumor’itiab OR ‘acral tumour’iti,ab OR ‘neoplasia’ti,ab OR ‘neoplasm’ti,ab OR ‘neoplasms’:ti,alb OR ‘neoplasms by histologic
type'tiab OR ‘neoplastic disease’ti,ab OR ‘tumor’ti,ab OR ‘tumour’ti,ab OR ‘malignant neoplasm’mj OR ‘cancer’ti,ab OR
‘cancers’tiab OR '‘malignant neoplasia’tiab OR ‘malignant neoplasm’ti,abb OR ‘malignant neoplastic disease’tiab OR
‘malignant tumor’:tiab OR ‘malignant tumour’ti,ab OR ‘neoplasia, malignant’ti,ab OR ‘tumor, malignant’itiab OR ‘tumour,
malignant’ti,ab OR ‘carcinoma’/mj OR ‘carcinoma’ti,ab OR ‘carcinoma 63"ti,ab OR ‘carcinoma, neuroendocrinetiab OR
‘carcinoma, scirrhous’ti,ab OR ‘epithelial carcinoma’tiab OR ‘epithelial malignant tumor’ti,abb OR ‘epithelial malignant
tumour’tiab OR ‘internal carcinoma'’ti,abb OR ‘malignant epithelial tumor’tiab OR ‘malignant epithelial tumour’ti,ab
OR ‘microcarcinoma’”ti,ab OR ‘neoplasm, malignant epithelialtiab OR ‘primary carcinoma’tiab OR ‘epithelium tumor’/
mj OR ‘epithelial tumor'ti,ab OR ‘epithelial tumour’ti,ab OR ‘epithelioma’ti,ab OR ‘epithelium tumor’ti,ab OR ‘epithelium
tumour’iti,ab OR ‘necrotising epithelioma'’ti,ab OR ‘necrotizing epithelioma’ti,ab OR ‘tumor, epithelial'tiab OR ‘tumour,
epithelialtiab OR ‘adenocarcinoma’/exp OR ‘adenocancer’ti,ab OR ‘adenocarcinoma’tiab OR ‘adenocarcinoma, clear
cellti,ab OR ‘adenocarcinoma, follicular’ti,albb OR ‘adenocarcinoma, papillary’:itiab OR ‘adenocarcinoma, scirrhous’ti,ab OR
‘adenocarcinoma, sebaceous’iti,ab OR ‘adenoepidermoid carcinoma’ti,abb OR ‘adenoid basal carcinoma’ti,ab OR ‘follicular
adenocarcinoma’ti,abOR‘glandularcarcinoma’:ti,abOR'papillaryadenocarcinoma’:ti,abOR'scirrhousadenocarcinoma’ti,abOR




Embase

Novembro
de 2020

‘oharmaceutical therapy'tiab OR ‘pharmaceutical treatment'itiab OR ‘pharmaco-therapy’tiab OR ‘pharmaco-
treatment’tiab OR ‘pharmacological therapy'itiab OR ‘pharmacological treatment’tiab OR ‘pharmacotherapy’:ti,ab
OR ‘pharmacotreatment’ti,ab OR ‘therapeutic uses'itiab OR ‘therapy, drug’ti,ab OR ‘therapy, pharmacological'iti,ab OR
‘treatment, drug’tiab OR ‘treatment, pharmacologicaltiab OR ‘chemotherapy’/mj OR ‘chemotherapeutics'tiab OR
‘chemotherapy’tiab OR ‘adjuvant radiotherapy’/mj OR ‘adjuvant radiotherapy”tiab OR ‘radiotherapy, adjuvant'ti,ab
OR ‘conformal radiotherapy/mj OR ‘3-dimensional conformal radiation therapy'tiab OR ‘3-dimensional conformal
radiotherapy’ti,ab OR ‘3d conformal radiation therapy'ti,ab OR ‘3d conformal radiotherapy’ti,abb OR ‘conformal radiation
therapy'ti,ab OR ‘conformal radiotherapy’ti,ab OR ‘radiotherapy, conformal’ti,ab OR ‘three-dimensional conformal radiation
therapy'ti,ab OR ‘three-dimensional conformal radiotherapy’ti,ab) AND (‘prevention and control’/exp OR ‘prevention and
controltiab OR ‘primary prevention'/exp OR ‘primary preventiontiab OR ‘disease prevention’tiab OR ‘prevention’/exp
OR ‘prevention’ti,ab) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim
OR [spanish]/lim) AND [2016-2020]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) AND
[humans]/lim AND [humans]/lim AND ([adult]/lim OR [youngadult]/limOR[middleaged]/lim OR[aged]/lim OR [veryelderly]/lim)

Lilacs

Novembro
de 2020

(tw:(Exercise* OR “Physical Activity” OR “Physical Activities” OR “Health Activity” OR “Health Activities” OR Training OR
Physical OR Walking OR Cycling OR Aerobic OR Sport* OR “Active Commuting” OR “Physical Endurance” OR Athlete* OR
“Active Transport” OR “Cardiorespiratory Fitness” OR “Cardiovascular Fitness” OR “Tai Ji” OR “Tai Ji” OR “Tai Chi” OR “Tai Ji
Quan” OR Taijiqguan OR “Tai Chi Chuan” OR Yoga OR “Resistance Training” OR “Muscle Stretching Exercises” OR Stretching
OR “Muscle Strength” OR “Arthrogenic Muscle Inhibition” OR Exercicio* OR “Atividade fisica” OR “Atividades fisicas” OR
“Atividade de saude” OR Treinamento OR Fisico OR Caminhada OR Ciclismo OR Aerobico OR Esporte* OR “Deslocamento
ativo” OR “Resistencia fisica” OR Atleta* OR “Transporte ativo” OR “Aptidao cardiorrespiratoria” OR “Aptidao cardiovascular”
OR loga OR “Treinamento de resistencia” OR “Exercicios de alongamento muscular” OR alongamento OR “Forca muscular”
OR “Inibicao muscular artrogenica” OR Ejercicio* OR “Actividad fisica” OR “Actividades fisicas” OR “Actividad de salud” OR
Entrenamiento OR Caminar OR “Andar en bicicleta” OR Deporte* OR “Desplazamientos activos” OR “Resistencia fisica” OR
“Transporte activo” OR “Aptitud cardiorrespiratoria” OR “Aptitud cardiovascular” OR “Entrenamiento de resistencia” OR
“Ejercicios de estiramiento muscular” OR estiramiento OR “Fuerza muscular” OR “Inhibicion de los musculos artrogenicos”))
AND (tw:(“Radiation Oncology” OR “Medical Oncology” OR “Surgical Oncology” OR Oncology OR Neoplasms OR Neoplas*
OR Cancer* OR Carcinoma OR Epithelioma* OR Adenocarcinoma OR Sarcoma OR Tumor* OR Tumour* OR Malignan*
OR “Therapeutic Radiology” OR “Drug Therapy” OR “Drug Therapies” OR Chemotherap* OR Radiotherap* OR “Oncologia
de radiacao” OR “oncologia radiologica” OR “Oncologia medica” OR “oncologia cirurgica” OR epitelioma* OR “radiologia
terapeutica” OR “terapia por drogas” OR quimioterapia* OR radioterapia* OR “Oncologia radioterapica” OR “Oncologia




quirurgica” OR “Terapia con medicamentos” OR oncologia)) AND (tw:(“Prevention and Control” OR “Primary Prevention”
Novembro | OR “Disease Prevention” OR Prevention OR “Prevencao e Controle” OR “Prevencao Primaria” OR “Prevencao de
de 2020 doencas” OR Prevencao OR “Prevencion y control” OR “prevencion primaria” OR “prevencion de enfermedades”
OR prevencion)) AND (db:(“LILACS")) AND (year_cluster:[2016 TO 2020]) AND (type_of_study:(“systematic_reviews"))

Lilacs

Fonte: Elaborado pelos autores

Revisdes sistematicas avaliando os efeitos da atividade fisica na sobrevida do cidncer

Questao-chave
(pergunta)

Qual o efeito da atividade fisica na prevencao do cancer?

Populagcao Adultos com diagndstico de cancer (qualquer cancer)

Intervencao Atividade ou exercicio fisico

Desenho de estudo Revisdo Sistematica

Comparacao Inativo (ou menor atividade)

Desfecho Sobrevida (mortalidade) de cancer

Estratégia

((((Exercise[m]] OR Exercise*[tiab] OR Physical Activit*[tiab] OR Health Activit*[tiab] OR Training[tiab] OR Physical[tiab] OR
Walking[mj] OR Walking[tiab] OR Cycling[tiab] OR Aerobic[tiab] OR Sports[mh] OR Sport*[tiab] OR Active Commuting[tiab]
OR Physical Endurance[mj] OR Athletes|mj] OR Athlete*[tiab] OR Active Transport[tiab] OR Cardiorespiratory Fitness[mj]
OR Cardiorespiratory Fitness[tiab] OR Cardiovascular Fitness[tiab] OR Tai Ji[mj] OR Tai Ji[tiab] OR Tai Chi[tiab] OR Tai Ji
Quan[tiab] OR Taijiquan[tiab] OR Tai Chi Chuanltiab] OR Yoga[mj] OR Yogal[tiab] OR Resistance Training[mj] OR Muscle
Medline/ Novembro | Stretching Exercisesmj] OR Stretching[tiab] OR Muscle Strength[mj] OR Arthrogenic Muscle Inhibition[tiab]) AND
Pubmed de 2020 (Radiation Oncology[mj] OR Medical Oncology[mj] OR Surgical Oncology[mj] OR Oncology][tiab] OR Neoplasms[mj] OR
Neoplas*[tiab] OR Cancer*[tiab] OR Carcinoma[mj] OR Carcinomaltiab] OR Epithelioma*[tiab] OR Adenocarcinomal[mj]
OR Adenocarcinomaltiab] OR Sarcoma[mj] OR Sarcomaftiab] OR Tumor*[tiab] OR Tumour*[tiab] OR Malignan*[tiab] OR
Therapeutic Radiology[tiab] OR Drug Therapy[mj] OR Drug Therap*[tiab] OR Chemotherap*[tiab] OR Radiotherapy[mj] OR
Radiotherapy, Adjuvant[mj] OR Radiotherapy, Conformal[mj] OR Radiotherap*[tiab])) AND (Survival[mj] OR Survivors[mj]
OR Survival Analysisimj] OR Survival Rate[mj] OR Survival[tiab] OR Survivor*[tiab] OR Mortality[mj] OR Mortalit*[tiab]




Medline/
Pubmed

Novembro
de 2020

OR Case Fatality Rate*[tiab] OR Death[mj] OR Death[tiab])) AND (Clinical Trial[sb] OR Meta-Analysis[sb] OR Observational
Study[sb] OR Randomized Controlled Trial[sb] OR Systematic Review][sb])) AND (English{lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]) AND (“2018/01/01"[PDat] : “2020/09/16"[PDat]) NOT (Child*[tw] OR Infant[tw] OR Pediatric*[tw] OR Paediatric*[tw])
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(‘exercise’/mj OR ‘biometric exercisetiab OR ‘effort’:tiab OR ‘exercise’tiab OR ‘exercise capacity’tiab OR ‘exercise
performance’tiab OR ‘exercise training’tiab OR ‘exertion’ti,ab OR ‘fitness trainingtiab OR ‘physical conditioning,
human”ti,ab OR ‘physical efforttiab OR ‘physical exercise’tiab OR ‘physical exertiontiab OR ‘physical activity’/mj OR
‘activity, physical'ti,ab OR ‘physical activity'ti,ab OR ‘health activit*:ti,ab OR ‘training’/mj OR ‘athletic training’ti,ab OR ‘athletic
training program’:ti,ab OR ‘athletic training programme’ti,ab OR ‘military training’ti,ab OR ‘physical training’ti,ab OR ‘sport
specific training’iti,ab OR ‘technical training’:ti,ab OR ‘training’:ti,ab OR ‘training athlete’ti,ab OR ‘training course’ti,ab OR
‘training program’ti,ab OR ‘training programme’ti,ab OR ‘training, athleticti,ab OR ‘training, physical’tiab OR ‘walking’/
mj OR ‘walking"ti,ab OR ‘cycling’/mj OR ‘bicycling’tiab OR ‘cycling’:tiab OR ‘aerobic exercise’/mj OR ‘aerobic exercise’ti,ab
OR ‘aerobics’ti,ab OR ‘aerobics exercise"ti,ab OR ‘exercise, aerobicti,ab OR ‘low impact aerobic exercise'itiab OR ‘low
impact aerobics”ti,ab OR ‘sport’/mj OR ‘competitive sport’tiab OR ‘sportti,ab OR ‘sports”ti,ab OR ‘active commmuting’ti,ab
OR ‘endurance’/mj OR ‘endurance’ti,ab OR ‘physical endurance”ti,ab OR ‘athlete’/mj OR ‘athlete’ti,ab OR ‘athletes’ti,ab OR
‘sportman’:ti,ab OR ‘sportmen’:ti,ab OR ‘sports player’ti,ab OR ‘sports players'ti,ab OR ‘sportsman’ti,ab OR ‘sportsmen’:ti,ab
OR ‘sportspeople’tiab OR ‘sportsperson’tiab OR ‘sportspersons’tiab OR ‘sportsplayers’tiab OR ‘sportswoman’ti,ab
OR ‘sportswomen’tiab OR ‘sportwomen”ti,ab OR ‘active transport/mj OR ‘active biological transport’tiab OR ‘active
transporttiab OR ‘biological transport, active'tiab OR ‘transport, activetiab OR ‘cardiorespiratory fitness/mj OR
‘cardiorespiratory fitness"ti,ab OR ‘cardiovascular fitness'ti,ab OR ‘tai chi/mj OR ‘tai chiti,ab OR ‘tai chi chuan’ti,ab OR ‘tai
ji"ti,ab OR ‘taiji quan’ti,ab OR ‘taijiquan’ti,ab OR ‘yoga'/mj OR ‘yoga’ti,ab OR ‘yogic meditation’ti,ab OR ‘resistance training’/mj
OR ‘resistance exerciseti,ab OR ‘resistance exercise training’:ti,ab OR ‘resistance training’:ti,ab OR ‘strength training"ti,ab OR
‘weight bearing exercise’ti,ab OR ‘stretching exercise'’/mj OR ‘muscle stretching exercises’ti,ab OR ‘stretching exercise’ti,ab OR
‘stretching exercises’ti,ab OR ‘muscle strength’/mj OR ‘dynamic strength, muscle'ti,ab OR ‘dynamic strength, muscular’:ti,ab
OR ‘force, muscle’ti,ab OR ‘muscle dynamic strength’:ti,ab OR ‘muscle force':ti,ab OR ‘muscle force velocity relationship’:ti,ab
OR ‘muscle power'ti,ab OR ‘muscle strength’itiab OR ‘muscular dynamic strength’itiab OR ‘muscular force’tiab OR
‘muscular power’ti,ab OR ‘muscular strength’ti,abb OR ‘strength, muscle’ti,ab OR ‘arthrogenic muscle inhibition’ti,ab) AND
(‘radiation oncology'/mj OR ‘radiation oncology'ti,ab OR ‘oncology’/mj OR ‘cancerology’ti,ab OR ‘clinical oncology"ti,ab OR
‘medical oncologyti,ab OR ‘oncology’ti,ab OR ‘surgical oncology’/mj OR ‘surgical oncology'ti,ab OR ‘neoplasm’/exp OR ‘acral
tumor’ti,ab OR ‘acral tumour’ti,ab OR ‘neoplasia’ti,ab OR ‘neoplasm’:ti,ab OR ‘neoplasms’ti,ab OR ‘neoplasms by histologic
type'ti,ab OR ‘neoplastic disease”ti,ab OR ‘tumor”ti,ab OR ‘tumour’ti,ab OR ‘malignant neoplasm’/mj OR ‘cancer’ti,ab OR
‘cancers’itiab OR ‘malignant neoplasia’tiab OR ‘malignant neoplasm’ti,ab OR ‘malignant neoplastic disease’ti,ab OR
‘malignant tumor’:tiab OR ‘malignant tumour’:tiab OR ‘neoplasia, malignant’ti,ab OR ‘tumor, malignant’ti,ab OR ‘tumouir,
malignant’tiab OR ‘carcinoma’/mj OR ‘carcinoma’tiab OR ‘carcinoma 63"ti,ab OR ‘carcinoma, neuroendocrine’tiab OR
‘carcinoma, scirrhous’itiab OR ‘epithelial carcinoma’ti,ab OR ‘epithelial malignant tumor’ti,ab OR ‘epithelial malignant
tumour’ti,ab OR ‘internal carcinoma’tiab OR ‘malignant epithelial tumor’ti,ab OR ‘malignant epithelial tumour’ti,ab OR
‘microcarcinoma’ti,ab OR ‘neoplasm, malignant epithelialti,ab OR ‘primary carcinoma’ti,ab OR ‘epithelium tumor'/mj OR
‘epithelialtumor’:ti,ab OR‘epithelialtumour’ti,ab OR‘epithelioma’ti,ab OR‘epitheliumtumor’ti,ab OR‘epitheliumtumour’ti,ab
OR ‘necrotising epithelioma’ti,ab OR ‘necrotizing epithelioma’ti,ab OR ‘tumor, epithelial'ti,ab OR ‘tumour, epithelial’ti,ab
OR ‘adenocarcinoma’/exp OR ‘adenocancer’tiab OR ‘adenocarcinoma’ti,ab OR ‘adenocarcinoma, clear celltiab OR
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‘adenocarcinoma, folliculartiab OR ‘adenocarcinoma, papillary’itiab OR ‘adenocarcinoma, scirrhous’tiab OR
‘adenocarcinoma, sebaceous’ti,ab OR ‘adenoepidermoid carcinoma’ti,abb OR ‘adenoid basal carcinoma’ti,ab OR ‘follicular
adenocarcinoma’:ti,ab OR ‘glandular carcinoma’:ti,ab OR ‘papillary adenocarcinoma’:ti,abb OR ‘scirrhous adenocarcinoma’ti,ab
OR ‘villous adenocarcinoma”tiab OR ‘sarcoma’mj OR ‘histioblastoma’ti,ab OR ‘histiosarcoma’tiab OR ‘malignant
sarcoma’”ti,ab OR ‘mast cell sarcoma’:ti,abb OR ‘mast-cell sarcoma’:ti,ab OR ‘neoplasm, mesenchymal’:ti,ab OR ‘sarcoma’:ti,ab
OR ‘sarcoma 37':ti,ab OR ‘sarcoma 37 cell'ti,ab OR ‘sarcoma e 100":ti,ab OR ‘sarcoma | 1:ti,ab OR ‘sarcoma sa 1:ti,ab OR
‘sarcoma tawa'ti,ab OR ‘sarcoma, mast-cell':ti,ab OR ‘radiotherapy’/mj OR ‘bioradiant therapy’:ti,ab OR ‘bucky irradiation’ti,ab
OR ‘bucky radiationitiab OR ‘bucky radiotherapy'ti,ab OR ‘bucky ray'tiab OR ‘bucky ray radiationitiab OR ‘bucky
therapy'ti,ab OR ‘fractionated radiotherapy'ti,abb OR ‘irradiation therapy’ti,ab OR ‘irradiation treatment’ti,ab OR ‘radiation
repairti,ab OR ‘radiation therapy'ti,abb OR ‘radiation treatment’ti,ab OR ‘radio therapy'ti,abb OR ‘radio treatment’ti,ab OR
‘radiohypophysectomy’:ti,albb OR ‘radiology, therapeutic’ti,ab OR ‘radiotherapy’ti,ab OR ‘radiotherapy setup errors’itiab OR
‘radiotreatment’:tiab OR ‘roentgen irradiation, therapeutic’ti,ab OR ‘roentgen therapy'tiab OR ‘roentgen treatment’ti,ab
OR ‘rontgen therapy'ti,ab OR ‘therapeutic radiology'ti,albb OR ‘therapy, irradiation’ti,ab OR ‘therapy, radiation’tiab OR
‘therapy, roentgen’ti,ab OR ‘treatment, irradiation’ti,ab OR ‘treatment, radiation’itiab OR ‘treatment, roentgen’ti,ab OR ‘X
radiotherapy'ti,ab OR ‘x ray therapy"ti,ab OR ‘x ray treatment’ti,ab OR ‘x-ray therapy’ti,ab OR ‘drug therapy’/mj OR ‘drug
therapy'ti,ab OR ‘drug treatment’ti,ab OR ‘medicament therapy':ti,ab OR ‘medicament treatment’ti,ab OR ‘medication’:ti,ab
OR 'medicinal therapy’tiab OR ‘medicinal treatment'tiab OR ‘pharmaceutical therapy'itiab OR ‘pharmaceutical
treatment’tiab OR ‘pharmaco-therapy’tiab OR ‘pharmaco-treatment’tiab OR ‘pharmacological therapy’tiab OR
‘pharmacological treatment’ti,ab OR ‘pharmacotherapy’:tiab OR ‘pharmacotreatment’ti,ab OR ‘therapeutic uses'ti,ab OR
‘therapy, drug’ti,ab OR ‘therapy, pharmacological’itiab OR ‘treatment, drug’tiab OR ‘treatment, pharmacological’ti,ab
OR ‘chemotherapy’/mj OR ‘chemotherapeuticsti,ab OR ‘chemotherapy'’ti,ab OR ‘adjuvant radiotherapy’/mj OR ‘adjuvant
radiotherapy'ti,ab OR ‘radiotherapy, adjuvant’ti,ab OR ‘conformal radiotherapy’/mj OR ‘3-dimensional conformal radiation
therapy'ti,ab OR ‘3-dimensional conformal radiotherapy’ti,ab OR ‘3d conformal radiation therapy’tiab OR ‘3d conformal
radiotherapy'ti,albb OR ‘conformal radiation therapy':ti,ab OR ‘conformal radiotherapy’ti,ab OR ‘radiotherapy, conformal’:ti,ab
OR ‘three-dimensional conformal radiation therapy’:ti,ab OR ‘three-dimensional conformal radiotherapy’:ti,ab) AND (‘survival/
mj OR ‘survivalti,ab OR ‘survivor’/mj OR ‘survivortiab OR ‘survivors'tiab OR ‘survivorship’/mj OR ‘survivorshiptiab OR
‘survival analysis’/mj OR ‘survival analysis”ti,ab OR ‘survival rate’/mj OR ‘rate, survival’ti,ab OR ‘survival curve’ti,ab OR ‘survival
probability’:ti,ab OR ‘survival rate’:ti,ab OR ‘mortality’/mj OR ‘excess mortality”ti,ab OR ‘mortality’:ti,ab OR ‘mortality model"ti,ab
OR ‘cancer mortality’/mj OR ‘cancer death’:ti,ab OR ‘cancer mortality"ti,ab OR ‘mortality, cancer’ti,ab OR ‘case fatality rate’/m]
OR ‘case fatalities’ti,ab OR ‘case fatality’:iti,ab OR ‘case fatality rate’:ti,ab OR ‘case fatality ratio’:ti,ab OR ‘case fatality risk’ti,ab
OR ‘death’/mj OR ‘death’ti,ab OR ‘mors”ti,ab OR ‘mortality rate’/mj OR ‘death rate”ti,ab OR ‘death rate model’ti,ab OR ‘fatal
outcome rate’:ti,ab OR ‘fatality rate’:ti,ab OR ‘lethal outcome rate’:ti,ab OR ‘mortality rate’ti,ab OR ‘rate, mortality'ti,ab) AND
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND [2018-
2020]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim OR [controlled clinical trial]/lim OR
[randomized controlled trial]/lim) AND [humans]/lim AND [humans]/lim AND ([adult]/lim OR [young adult]/lim OR [middle
aged]/lim OR [aged]/lim OR [very elderly]/lim)
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(tw:(Exercise* OR “Physical Activity” OR “Physical Activities” OR “Health Activity” OR “Health Activities” OR Training OR
Physical OR Walking OR Cycling OR Aerobic OR Sport* OR “Active Commuting” OR “Physical Endurance” OR Athlete* OR
“Active Transport” OR “Cardiorespiratory Fitness” OR “Cardiovascular Fitness” OR “Tai Ji” OR “Tai Ji" OR “Tai Chi” OR “Tai Ji
Quan” OR Taijiquan OR “Tai Chi Chuan” OR Yoga OR “Resistance Training” OR “Muscle Stretching Exercises” OR Stretching
OR “Muscle Strength” OR “Arthrogenic Muscle Inhibition” OR Exercicio* OR “Atividade fisica” OR “Atividades fisicas” OR
“Atividade de saude” OR Treinamento OR Fisico OR Caminhada OR Ciclismo OR Aerobico OR Esporte* OR “Deslocamento
ativo” OR “Resistencia fisica” OR Atleta* OR “Transporte ativo” OR “Aptidao cardiorrespiratoria” OR “Aptidao cardiovascular”
OR loga OR “Treinamento de resistencia” OR “Exercicios de alongamento muscular” OR alongamento OR “Forca muscular”
OR *“Inibicao muscular artrogenica” OR Ejercicio* OR “Actividad fisica” OR “Actividades fisicas” OR “Actividad de salud” OR
Entrenamiento OR Caminar OR “Andar en bicicleta” OR Deporte* OR “Desplazamientos activos” OR “Resistencia fisica” OR
“Transporte activo” OR “Aptitud cardiorrespiratoria” OR “Aptitud cardiovascular” OR “Entrenamiento de resistencia” OR
“Ejercicios de estiramiento muscular” OR estiramiento OR “Fuerza muscular” OR “Inhibicion de los musculos artrogenicos”))
AND (tw:(“Radiation Oncology” OR “Medical Oncology” OR “Surgical Oncology” OR Oncology OR Neoplasms OR Neoplas*
OR Cancer* OR Carcinoma OR Epithelioma* OR Adenocarcinoma OR Sarcoma OR Tumor* OR Tumour* OR Malignan*
OR “Therapeutic Radiology” OR “Drug Therapy” OR “Drug Therapies” OR Chemotherap* OR Radiotherap* OR “Oncologia
de radiacao” OR “oncologia radiologica” OR “Oncologia medica” OR “oncologia cirurgica” OR epitelioma* OR “radiologia
terapeutica” OR “terapia por drogas” OR quimioterapia* OR radioterapia* OR “Oncologia radioterapica” OR “Oncologia
quirurgica” OR “Terapia con medicamentos” OR oncologia)) AND (tw:(Survival OR Survivor* OR “Survival Analysis” OR “Survival
Rate” OR Mortality OR “Case Fatality Rate” OR Death OR Sobrevivencia OR Sobrevivente* OR “Analise de Sobrevivencia” OR
“Taxa de Sobrevivencia” OR Mortalidade OR “Taxa de Fatalidade” OR Morte OR Supervivencia OR Superviviente* OR “Analisis
de supervivencia” OR “Tasa de supervivencia” OR Mortalidad OR “Tasa de mortalidad” OR Muerte)) AND (db:(“LILACS")) AND
(year_cluster:[2018 TO 2020]) AND (type_of_study:(“screening_studies” OR “prevalence_studies” OR “prognostic_studies” OR
“risk_factors_studies” OR “systematic_reviews” OR “clinical_trials” OR “observational_studies” OR “incidence_studies”))

Fonte: Elaborado pelos autores
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