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ConScientiae Saude, S

Neste trabalho, investiga-se a producao cientifica a res-
peito das influéncias do exercicio e/ou da atividade fisica
sobre o cancer. A literatura mostra que os fatores de risco
podem interferir no combate a essa doenca e que existem
argumentos pré e contra o exercicio fisico, como medida
profilatica. De acordo com a produgdo cientifica investi-
gada, os estudos que buscam a associagao entre exercicio
fisico e/ou atividade fisica e a prevengao do cancer apre-
sentam resultados bastante positivos. Entretanto, ainda
ndo se sabe, ao certo, quais sdo 0s mecanismos responsa-
veis pela diminuicao do risco desse mal quando se prati-
ca exercicio fisico e/ou atividade fisica. Estudos sobre a
relagdo entre o exercicio fisico e o tratamento do cancer
nado conseguiram identificar a dosagem correta das va-
riaveis de treinamento (volume e intensidade). Todavia,
recomendam que seja evitada a pratica de atividades de
alta intensidade por pacientes com cancer, o que poderia
potencializar os efeitos catabdlicos que essa enfermidade
impoe ao organismo do hospedeiro. A analise dos dados
foi dividida em termos absolutos, tendo sido realizadas
quantificacdes, e em relativos, para os quais, além de
quantificagdes, foram feitas descrigdes com base nos re-
sultados encontrados na literatura. O pequeno ndamero de
estudos que relacionam cancer com exercicio fisico sugere
a necessidade de novas pesquisas que investiguem, com
maior profundidade, essa relagao.

Palavras-chave: Atividade fisica. Cancer. Exercicio fisico.
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1 Introducdo

O termo cancer foi, por muito tempo, utili-
zado para descrever apenas os diferentes tipos
de neoplasias malignas. Entretanto, mais recen-
temente, tem sido usado também para definir as
neoplasias benignas (STEVENS; LOWE, 1996).

Pacientes com cancer desenvolvem um
quadro de catabolismo intenso, que pode re-
sultar em caquexia, fadiga intensa, entre outras
complicagdes. Para minimizar esses problemas,
atualmente os pesquisadores investigam como
algumas atividades podem melhorar a quali-
dade de vida desses pacientes, entre as quais o
exercicio fisico e/ou atividade fisica. Ha mais
de 70 anos sdo realizados estudos para precisar
a relagdo entre o exercicio fisico e/ou atividade
fisica e a prevencao do cancer.

Neste trabalho, procura-se investigar a
producao cientifica a respeito das influéncias
do exercicio e/ou da atividade fisica sobre essa
enfermidade.

1.1 Prevencdo do cancer

Segundo De Paula e Braga (1997, p. 46), a
“prevencao em satide publica é a ciéncia e a arte
de evitar doengas, prolongar a vida e desen-
volver a satide fisica, mental e a eficiéncia”. A
prevengao do cancer tem como finalidade tanto
reduzir o nimero de casos quanto os indices de
mortalidade; em razao disso, aplicam-se medi-
das que diminuam a incidéncia da doenca (DE
PAULA; BRAGA, 1997), tais como informar e
orientar a populagdo para que seja evitada a ex-
posicdo desnecessaria aos fatores de risco.

Para Kowalski e Kowalski (2003, p. 69),

[..] as medidas, visando a prevengao
do cancer, tém sido descoordenadas e
sdo consideradas ineficazes em nosso
meio. A faléncia do sistema de satde
contribui para a piora do problema nos
ultimos anos. Questiona-se como de-

senvolver processos de educacdo para

a satde, quando nado sado oferecidas
condi¢des minimas de satide para a po-

pulacao.

Entretanto, ndo se pode desprezar a rele-
vancia dos programas de educagdo para a satide
voltados para a prevencdo primdria do cancer.
Segundo dados da Organizagdo Pan-Americana
de Satde (OPS), cerca de um terco dos casos de
cancer pode ser prevenido. Para Neugut (1999)
e De Paula e Braga (1997), esses nimeros sao
maiores — de 70% a 90% -, pois grande parte
dos fatores de risco é de origem ambiental, ou
seja, pode ser evitada.

A prevencdo primaria do cancer consiste
em eliminar ou reduzir a exposicdo aos fatores
de risco conhecidos. Para tanto, é necesséario que
as pessoas sejam informadas sobre esses fatores
e que modifiquem alguns habitos. De acordo
com De Paula e Braga (1997, p. 46), além da pre-
vengao primdria, pode ser realizado um traba-
lho de prevencdo secundaria que “[...] engloba
o desenvolvimento de ag¢des para o diagndstico
precoce e tratamento simplificado”. Kowalski e
Kowalski (2003) sao mais especificos, ao indicar
que a prevengao secunddria envolve agdes diag-
nosticas simples, com baixo custo, destinadas
a deteccao de lesdes pré-cancerosas ou de tu-
mores em suas fases iniciais. Esse tratamento é
adequado para individuos assintomaticos que,
por ndo apresentarem sintomas, expdem-se a
varios fatores de risco.

E importante destacar que existem outros
tipos de prevencdo do céncer, como a terciaria
(acoes de tratamento especializado) e a quater-
néria (reabilitacdo e recuperacdao) (DE PAULA;
BRAGA, 1997). Contudo, este trabalho tratara so-
mente das prevengdes primadria e secundaria.

1.2 Exercicio fisico e/ou atividade fisica
para a prevencgdo do céncer
Courneya, Mackey e Quinney (2004) men-

cionam que o tratamento do cancer pode aten-
der a trés finalidades basicas: a cura do pacien-
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te, o prolongamento da vida (quando ndo ha a
possibilidade de cura) ou a melhora da qualida-
de de vida do paciente. A identificagdo dessas
possibilidades, muitas vezes, dependera, em
parte, do estadiamento da doenga.

Existem algumas modalidades convencio-
nais para o tratamento do cancer, como a cirur-
gia, a quimioterapia, a radioterapia, a hormo-
noterapia e a imunoterapia. Esses tratamentos
podem ser realizados individualmente ou em
conjunto, o que dependera das caracteristicas
do tumor (NUNES, 1996). Entretanto, neste tra-
balho, ndo serdo tratadas essas modalidades te-
rapéuticas convencionais, e sim uma alternativa
a elas, que é a aplicacdo do exercicio fisico e/ou
atividade fisica.

Bacurau e Costa Rosa (1997, p. 143) regis-

“

tram que os “[...] estudos epidemiolégicos for-
necem indmeras evidéncias de que a prética de
diferentes tipos de exercicio promove redugdes
considerdveis nas taxas de mortalidade dos in-
dividuos”. Muitos desses estudos concluiram
que o sedentarismo se apresenta como fator de-
terminante da possibilidade de surgimento de
alguns tipos de cancer (McTIERNAN, 2003b).

Em estudo realizado por Everson e cola-
boradores (2003), foram observados os efeitos
combinados entre a aptidao cardiorrespirato-
ria e a obesidade nas causas de morte por can-
cer em mulheres e homens. Os pesquisadores
concluiram que niveis mais elevados de apti-
dado cardiorrespiratéria podem reduzir o risco
de mortalidade por essa doenga. As mulheres
apresentaram niveis de aptiddo elevados e, para
que sejam beneficiadas, ndo podem desenvolver
a obesidade, sendo o risco de desenvolver o can-
cer ndo sera reduzido.

Segundo Sawada e colaboradores (2003),
niveis elevados de aptiddo cardiorrespiratéria
podem impedir a formagao de neoplasias, o que,
por sua vez, inibe certos mecanismos e, assim,
pode ajudar a prevenir o cancer. Primeiro, a ati-
vidade fisica pode inibir a oxidagdo do DNA,
impossibilitando o processo de iniciacdo da
neoplasia — apesar do aumento dos radicais li-
vres, hd também maior consumo de energia em
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decorréncia da atividade fisica. Segundo, a pro-
pagagao das neoplasias pode ser inibida por in-
termédio de fungdes imunes, tais como as agdes
das células NK (natural killer), realcadas pela
aptidado cardiorrespiratéria. Terceiro, a secregdo
adicional de insulina — um promotor da neopla-
sia — pode ser inibida pela atividade fisica.

Ortega e colaboradores (1998) comple-
mentam o segundo procedimento citado no
paragrafo anterior, assinalando que a ativida-
de fisica regular pode ativar o sistema imuno-
légico de forma semelhante a que ocorre com
uma infecgdo leve. E provavel que esse efeito
seja considerado como um aprimoramento do
sistema imunolégico, responsavel pela reducao
do céancer.

No que se refere ao terceiro mecanismo,
McArdle, Katch e Katch (1996) completam, assi-
nalando que o exercicio regular reduz os niveis
de glicose e insulina, eleva os dos hormdnios
corticosterdides e de citocinas antiinflamatérias
e aumenta a expressdo dos receptores da insuli-
na nas células que combatem o céancer.

Em estudo realizado por Dorn e colabo-
radores (2003), foram feitas associagdes entre o
tempo de lazer e a atividade fisica ocupacional
de mulheres nos periodos de pré e pés-meno-
pausa, para avaliar o risco do cancer de mama.
Segundo os autores, os efeitos protetores mais
fortes observados evidenciam-se em mulheres
que praticam atividade fisica ha pelo menos 20
anos ou em mulheres na pdés-menopausa que
foram ativas durante toda a vida, ja que a ati-
vidade fisica ardua esta geralmente associada
com risco reduzido de cancer de mama.

Friedenreich, Courneya e Bryant (2001)
examinaram, com varidveis de controle dife-
rentes, em que proporgao, freqiiéncia, duracao e
com que intensidade as atividades fisicas signifi-
cavam menor risco do cancer de mama entre as
modalidades de intensidade moderada e ocupa-
cional realizadas no lar. O resultado revelou que,
em ambas as modalidades, houve diminuicao do
risco do cancer de mama, sobretudo na de inten-
sidade moderada. As atividades recreacionais,
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em nenhum nivel de intensidade, contribuiram
para a redugao do risco dessa doenga.

Embora tanto o estudo de Dorn e cola-
boradores (2003) quanto o de Friedenreich,
Courneya e Bryant (2001) revelem que a ativi-
dade fisica pode contribuir para a redugado do
risco de cadncer de mama, nenhum dos dois es-
tudos evidencia quais seriam os principais me-
canismos responsaveis pela diminuicao desse
risco nas mulheres investigadas.

Varias hipoteses sao encontradas na lite-
ratura para elucidar essa lacuna. Uma delas res-
salta o importante papel desempenhado pela
atividade fisica regular para manter baixos os
niveis de gordura corporal. Sabe-se que a obe-
sidade esta associada a redugdo no nimero dos
carreadores protéicos responsaveis pela fixagao
e pelo transporte do estradiol livre (a forma mais
ativa do estrogénio endégeno contribui para o
surgimento dos tumores mamadrios). Portanto,
quando, devido a obesidade, os niveis da globu-
lina fixadora dos horménios sexuais estdo bai-
xos, ha mais estradiol livre para interagir com
os tecidos-alvo (FOSS; KETEYIAN, 1998).

Outros mecanismos hipotéticos podem
ser observados a partir dos relatos de Foss e
Keteyian (1998). Estes verificaram que, durante
a adolescéncia, as atividades atléticas podem re-
tardar o aparecimento da menarca, resultando,
assim, em ciclos menstruais mais curtos. Apds
a menarca, a atividade fisica extenuante pode
dar origem a uma disfuncdo ovulatéria, a uma
fase luteinica mais curta e/ou a amenorréia. Em
conjunto, esses fatores reduzem, favoravelmen-
te, a exposicdo aos estrogénios.

Slattery e Potter (2002) relatam que, ape-
sar de a atividade fisica ser associada constan-
temente com o risco reduzido de cancer de co-
lon, os mecanismos biol6gicos envolvidos nesse
processo ainda ndo foram bem esclarecidos.

Hipoteticamente, o tempo de tramitacao
dos alimentos no trato gastrointestinal pode ser
reduzido em razdo de o exercicio regular faci-
litar o peristaltismo intestinal — provavelmente
por tonus parassimpético aumentado por causa
da atividade aerdbica regular. Dessa maneira,

substancias carcinogénicas ficariam durante um
menor tempo em contato tanto com a mucosa
quanto com o epitélio do tubo gastrointestinal
(FOSS; KETEYIAN, 1998; ORTEGA et al., 1998).

1.3 Beneficios do exercicio fisico e/ou
atividade fisica para o tratamento
do céncer

De acordo com Dimeo, Rumberger e Keul
(1998), a maioria dos pacientes com cancer expe-
rimenta perda de energia e limitacdo no desem-
penho fisico. Estima-se que esse problema afete
até 70% dos enfermos que fazem tratamento com
quimioterapia e radioterapia, ou ap0s cirurgia.
Para agravar ainda mais a situacdo, a fadiga
pode fazer surgir outras doengas, tais como a
depressao, a esclerose multipla e a artrite.

Para os pacientes que sentem fadiga, sdo
recomendados, freqlientemente, descanso e re-
ducédo de atividades diarias. Entretanto, o des-
canso prolongado pode, em vez de melhorar o
quadro clinico, perpetuar ainda mais a fadiga,
pois a inatividade fisica induz ao catabolis-
mo muscular intenso (DIMEO; RUMBERGER;
KEUL, 1998).

Nesse sentido, Dimeo, Rumberger e Keul
(1998) investigaram os efeitos do exercicio ae-
rébico sobre pacientes com cancer que apresen-
tavam sintomas de fadiga. O resultado desse
estudo mostrou que houve melhora no desem-
penho fisico maximo e na distdncia percorrida
méxima, além de redugdo significativa da fre-
qliéncia cardiaca e da concentragdo de lactato,
com carga submaxima de trabalho equivalen-
te. Concluiram que um programa de exercicio
aerdbico precisamente definido em relagdo a
intensidade, a duracdo e a freqiiéncia pode ser
prescrito como terapia para atenuar a fadiga
desses pacientes.

Schwartz e colaboradores (2001) também
relacionaram a fadiga em pacientes com cancer
ao exercicio fisico, de forma bastante especifica,
investigando os efeitos desse tipo de exercicio
sobre a fadiga provocada pelos primeiros ciclos
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da quimioterapia para cancer de mama. O resul-
tado apresentado evidenciou que o exercicio fi-
sico reduziu, significativamente, todos os niveis
de fadiga: a medida que a duragao do exercicio
aumentava, a intensidade da fadiga declinava.
Concluiram que o impacto do exercicio fisico
sobre a fadiga se mostrava relevante, o que su-
geria um programa de exercicio de intensidade
moderada para manter a habilidade funcional
e reduzir a fadiga em mulheres com cancer de
mama que recebessem quimioterapia.

Em estudo publicado por Battaglini e co-
laboradores (2004), ha o relato de que os efeitos
do exercicio fisico sobre a fadiga ndo apresen-
taram resultados significativos. Entretanto, os
pesquisadores concluiram que, apesar de a me-
lhora na aptidao fisica dos pacientes com can-
cer ndo ter apresentado correlagdo significativa
com a reducdo da fadiga, o condicionamento
fisico geral desses pacientes apresentou padrao
positivo e linear.

Em concordéncia, Courneya (2003) mencio-
na que a pesquisa preliminar sugere que o exerci-
cio pode ser uma intervencao eficaz para melhorar
a qualidade de vida (QDV) dos sobreviventes do
cancer. Contudo, seus efeitos sobre os marcadores
bioldgicos, o retorno do cancer e o surgimento de
outras doencas ainda sao desconhecidos.

Irwin e colaboradores (2004) estabelecem
uma relacdo entre atividade fisica e obesidade
e entendem que esta é um fator progndstico ne-
gativo para sobreviventes do cancer de mama.
Nesse caso, a atividade fisica poderia prestar
auxilio, impedindo o ganho de peso e dimi-
nuindo a obesidade.

Nesse mesmo estudo, Irwin e colaborado-
res (2004) investigaram ainda em qual dos niveis
recomendados a atividade fisica era mais ou
menos praticada pelas sobreviventes desse mal
ap6s o terceiro ano do diagnéstico da doenga. O
resultado desse estudo sugeriu que apenas 32%
das sobreviventes participaram da atividade fisi-
ca seguindo os niveis recomendados — definidos
por uma média de 150 minutos de atividade de
intensidade moderada e/ou vigorosa (esportes
ou atividades recreacionais) por semana. Porém,
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quando as atividades domésticas de jardinagem
foram incluidas na defini¢do, 73% das sobrevi-
ventes participaram e de atividades fisicas de
acordo com os niveis recomendados. Concluiu-
se que a maioria das sobreviventes do cancer
de mama nao pratica atividade fisica, de acordo
com os niveis recomendados para a populagdo
de adultos. Esforgos para incentivar e facilitar a
atividade fisica entre essas mulheres seriam im-
portantes para diminuir a obesidade, pois impe-
diriam o ganho de peso depois do diagndstico
e, a0 mesmo tempo, melhorariam o prognéstico
sobre a doenca.

Logo, o exercicio fisico pode proporcio-
nar alguns beneficios aos pacientes com cancer.
Contudo, Courneya, Mackey e Quinney (2004)
ressaltam a possibilidade de existirem fatores
que tornem desaconselhédvel ou até mesmo pe-
rigosa a prética de exercicios fisicos para certos
pacientes com essa enfermidade. O Quadro 1
apresenta algumas complica¢des e as respecti-
vas precaugdes que devem ser consideradas ao
se prescreverem atividades fisicas a pacientes
com cancer.

Além dos cuidados a serem tomados, a
prescricdo do treinamento e de suas varidveis
apresenta-se como fator determinante no tra-
tamento de pacientes com cancer. No Quadro
1, sdo citadas algumas recomendagdes para a
prescricdo do exercicio aerébico geral, propos-
tas por Courneya, Mackey e Quinney (2004).

2 Metodologia

Este estudo foi desenvolvido de acordo
com os métodos cientificos e teve, como para-
metro de pesquisa, a documentacdo indireta.
Para tanto, foram escolhidos trés periédicos:
Revista Paulista de Educagdo Fisica (que a partir
de 2004 passou a chamar-se Revista Brasileira
de Educacdo Fisica e Esporte), Revista Brasileira
de Medicina do Esporte e Medicine and Science in
Sports and Exercise, que representam uma amos-
tra do total de revistas cientificas disponiveis
em bibliotecas brasileiras.
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Variaveis Recomendagdes

Modalidade | A maioria dos exercicios que en-
volvem grandes grupos musculares
¢ apropriada, porém caminhar e
pedalar sdo especialmente reco-
mendados. E imperativo modificar
a modalidade do exercicio com
base nos efeitos do tratamento
agudo/cronico da cirurgia, da
quimioterapia e/ou da radioterapia.

Pelo menos, de trés a cinco vezes
por semana; porém o exercicio
diario pode ser 6timo para os
pacientes com cancer descon-
dicionados, que devem realizar
exercicios de intensidade mais
leve e de duragdo mais curta.

Freqiiéncia

Intensidade | Intensidade moderada, dependen-
do do nivel atual de aptidao e da
gravidade dos efeitos colaterais
dos tratamentos. As diretrizes
incluem 50% a 70% do consumo
maximo de oxigénio (VO2méx.)
ou 60% a 80% da freqiiéncia
cardiaca (FC) maxima.

Pelo menos de 20 a 30 minutos
continuos, porém esse objetivo
podera ser alcangado em multiplas
sessoOes intermitentes mais curtas
(por exemplo, de 5 a 10 minutos)
com intervalo de repouso para
os pacientes descondicionados
ou que experimentam efeitos
colaterais graves do tratamento.

Duracao

Progressao A progressao inicial deve ser na
freqliéncia e na duragao e, somente
quando essas metas tiverem sido
alcangadas, a intensidade podera
ser aumentada. A progressao deve
ser mais lenta e mais gradual para
os pacientes descondicionados
ou que experimentam efeitos

colaterais graves do tratamento.

Quadro 1: Recomendacées para a prescri¢cé&o
do exercicio aerébico geral a pacientes com
cancer

Fonte: Os autores, com base em COURNEYA;
MACKEY; QUINNEY, 2004.

Todos os volumes da Revista Paulista de
Educacio Fisica, do periodo de 1997 a 2004, fo-
ram investigados, e apenas um artigo foi identi-
ficado para a tematica proposta neste estudo.

Da Revista Brasileira de Medicina do Esporte
foram investigados os volumes corresponden-
tes ao periodo de 1997 a 2005. O resultado dessa
busca foi a identificagdo de dois artigos que tra-
tavam da tematica proposta.

Da revista Medicine and Science in Sports
and Exercise foram analisados os volumes de
1998 a 2005. O resultado da busca foi a identi-
ficacdo de 30 artigos que tratavam da tematica
proposta ou que possuiam, em seus titulos, as
seguintes palavras-chave: cancer, exercicio e/ou
atividade fisica. Ap6s a identificagdo desses ar-
tigos, deu-se inicio aos processos de inclusao e
de exclusao. Para o processo de inclusdo, foram
utilizados os seguintes critérios: (1) estudos re-
alizados em amostras humanas; (2) estudos que
abordavam a temética proposta. Para o proces-
so de exclusdo, utilizaram-se os seguintes: (1)
estudos realizados em amostras animais; (2) es-
tudos que ndo abordavam a temaética proposta.
O resultado dos processos foi a exclusao de 12
artigos, restando 18 que preenchiam os critérios
estabelecidos.

A andlise dos dados foi dividida em
termos absolutos e relativos. Para os termos
absolutos, foi realizada a quantificagdo das
publicac¢des levando-se em consideragao os se-
guintes aspectos: periddicos investigados, ti-
pos de cancer investigados, divisdo das linhas
de pesquisa e tipos de pesquisa. Para os relati-
vos, foi feita a quantificagao de publicagdes en-
tre linhas de pesquisa. Além da quantificagao,
procurou-se descrever os resultados encontra-
dos na literatura sobre estudos de pesquisa de
campo que associam o exercicio fisico e/ou ati-
vidade fisica com a preven¢do ou com o trata-
mento do cancer.

3 Resultados e discussdo

Em relacdo aos resultados dos termos
absolutos (Gréafico 1), observa-se que grande
parte das publicagdes é centralizada em um
mesmo periddico internacional.

ConScientiae Satde, S&o Paulo, v. 6, n. 1, p. 39-48, 2007.
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Grétfico 1: Quantidade de artigos selecionados
em cada periédico investigado

Fonte: Os autores.

Além da concentragdo da pesquisa em um
mesmo periddico, verificou-se que a maioria
das publicagdes é destinada a investigagdo do
cancer em geral e, em menor quantidade, a in-
vestigacdo do cancer especifico (Grafico 2).
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[] Cancer de mama
B Cancer de célon

Grétfico 2: Distribuic&o de artigos por tipo de
céancer investigado

Fonte: Os autores.

No que diz respeito a quantidade de publi-
cacOes em relagdo as linhas de pesquisa, os es-
tudos referentes a associacdo de exercicio fisico
e/ou atividade fisica com a prevencdo do cancer
apresentam-se em maior nimero, quando com-
parados ao tratamento do cancer (Gréfico 3).
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do cancer

Grafico 3: Quantidade de publicagdes em

relacéo a linhas de pesquisa

Fonte: Os autores.

No que diz respeito a quantidade de pu-
blicagbes por tipo de pesquisa, as pesquisas de
campo aparecem em maior ndmero, quando
comparadas as realizadas a partir de revisdes
de literatura (Grafico 4).
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M Pesquisas de revisao

Grafico 4: Quantidade de publicacdes em
relacdo aos tipos de pesquisas

Fonte: Os autores.

Observa-se, no Quadro 2, que dos sete es-
tudos investigados, tendo como base a pesqui-
sa de campo, sobre as influéncias do exercicio
fisico e/ou da atividade fisica no tratamento
do céncer, seis mencionam que a aptiddo fisica
elevada estd geralmente associada a redugao do
risco de cancer.
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Estudos Influéncias mencionadas
Nenhuma associagao estatistica
CAMPBELL significativa observada entre
etal, 2005 aptiddo cardiorrespiratéria e
metabolismo do estrogénio.
A atividade fisica ardua foi associa-
DORN da com o risco reduzido de cancer
de mama. Entretanto, esse resul-
etal., 2003 PRSI E
tado é significativo apenas para
as mulheres na pés-menopausa.
Niveis mais elevados de aptidao
cardiorrespiratéria podem
EVERSON | reduzir o risco de mortalidade por
etal., 2003 cancer de homens e mulheres. No
entanto, se a mulher for obesa, o
risco ndo poderd ser reduzido.
Atividades de intensidade mo-
FRIEDEN- derada e as ocupacionais (dp lar)
} podem reduzir o risco do cancer
REICH; de mama. Entretanto, atividades
COURNEYA; recreacio.nais em nerllhuvm nivel
BRYANT, 2001 . . .
de intensidade, podem reduzir
o risco de cancer de mama.
LEE; BLAIR, Niveis e.levafdlos de aptidao car-
002 diorrespiratéria podem proteger
homens da morte por cancer.
SAWADA ot Niveis de baixa aptidao cardior-
al. 2003 respiratdria podem ser associados
v com as mortes por cancer.
SLATTERY: A at}V1dade fls}ca mte.nsa esta
associada com risco baixo de de-
POTTER, 2002 . ~ P
senvolvimento do cancer de cdlon.

Quadro 2: As influéncias do exercicio/atividade
fisica sobre o tratamento do cancer

Fonte: Os autores, com base em COURNEYA;
MACKEY; QUINNEY, 2004.

4 Consideracgdes finais

Este estudo revelou que grande parte dos
artigos sobre o tema se encontra em apenas um
periddico e que 86% do material investigado re-
fere-se a estudos em lingua estrangeira. Esses
dados nos mostram que a produgao cientifica
nacional esta pouco desenvolvida, se compara-
da a quantidade de pesquisas existentes que as-
sociam exercicio fisico e/ou atividade fisica com
o cancer. Entretanto, segundo Ortega e colabo-
radores (1998), o primeiro estudo epidemiolégi-
co que verificou a existéncia de algum vinculo
entre atividade fisica e cancer foi publicado ha
mais de 70 anos.

Outro dado revelado foi que a maioria das
publicagdes investigadas é direcionada ao estu-
do do cancer em geral, e que isso, provavelmen-
te, ocorre porque hé dificuldade em se conhecer
0s mecanismos peculiares de cada tipo de neo-
plasia (CAUDELL, 2004).

Em relacao as linhas de pesquisa, o estudo
expOs que a maioria das publica¢des associava o
exercicio fisico e/ou atividade fisica com a pre-
vencao do cancer. Corneya, Mackey e Quinney
(2004) afirmam que o exercicio fisico deve ser
visto com certa cautela para pacientes com can-
cer ou para aqueles que conseguiram sobrevi-
ver a essa enfermidade. Opinides como a desses
autores podem explicar, em parte, a pouca fre-
qliéncia de estudos associando o exercicio e/ou
a atividade fisica ao tratamento do cancer.

Quanto aos tipos de pesquisa, o estudo
mostrou que a maioria das publica¢Ges era rea-
lizada com base em pesquisas de campo, o que
pode ser considerado um fator positivo, pois,
conforme mencionam Thomas e Nelson (2002),
a pesquisa de campo (experimental) geralmen-
te é apresentada como a melhor expressao da
producédo cientifica entre todos os tipos de pes-
quisa. Entretanto, é importante assinalar que
as pesquisas realizadas a partir de revisdes se
mostram bastante tteis.

De acordo com a produgéao cientifica in-
vestigada, os estudos que buscam a associa-
cdo entre exercicio fisico e/ou atividade fisica
e a prevencao do cancer apresentam resultados
bastante positivos. Entretanto, ainda ndo se sabe
ao certo quais sdo 0s mecanismos responsaveis
pela diminuicdo do risco de cancer quando se
praticam exercicios fisicos e/ou atividades fisi-
cas. Portanto, cabe as pesquisas futuras a inves-
tigacdo dessa relagdo para que haja um melhor
esclarecimento de seus mecanismos. Em rela-
¢do aos estudos que buscam associar o exercicio
fisico e/ou atividade fisica com o tratamento do
cancer, observa-se que eles também apresentam
resultados positivos. No entanto, ainda se fazem
necessarios mais esclarecimentos sobre a dosa-
gem de algumas varidveis, como a freqiiéncia,
a intensidade, a duragao e o tipo de atividade
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para esse grupo de individuos. Apesar de nao
se saber corretamente a dosagem das variaveis,
recomenda-se que seja evitada a pratica de ati-
vidades de alta intensidade por pacientes com
cancer. Justifica-se essa orientagdo porque, se
ndo existir cautela em relag¢do a intensidade, o
exercicio fisico e/ou atividade fisica, em vez de
auxiliar no processo de tratamento/reabilitacdo
do céancer, pode potencializar os efeitos catabo-
licos que essa enfermidade impd&e ao organismo
do hospedeiro.

Influences of physical exercise
and/or physical activity on
cancer

The aim of this study was to investigate the
scientific production about influences of phy-
sical exercise and/or physical activity can have
on cancer. Data analysis was shared in absolu-
te and relative terms. In the former, quantifica-
tions were realized, and in the latter, descrip-
tions were made from literature investigation.
Results showed that 86% of scientific produc-
tion investigated were written in English.
It was found 21 scientific papers; 13 of them
were experimental researches, and 8 of them
were bibliographical researches. From these
experimental researches, 9 of them showed a
positive relationship between physical exer-
cise/activity and prevention or rehabilitation
of cancer. This little number of studies, which
link cancer and physical exercise/activity, see-
ms to imply the necessity of new researches.

Key words: Cancer. Physical exercise.
Physical activity.
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