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Atividade Fisica e
Cancer

Shana Ginar da Silva
Daniele Fares

Caracterizacao da doenca

Cancer é o termo utilizado para descrever um conjunfo de mais de 100 doengas
que tém em comum a proliferagdo desordenada e incontrolada de células anor-
mais, capazes de invadir e destruir tecidos e 6rgaos adjacentes. Em alguns casos,
podem se espalhar para outras regides do corpo, desencadeando um processo
conhecido como metéstase 2'6.

O vocabulo cancer deriva-se do latim, cujo seu significado é caranguejo. A
relagao simbolica com essa patologia pode ser atribuida a semelhanga entre as
veias de um tumor e as pernas do animal, além das caracteristicas de seu tem-
peramento: imprevisibilidade, invulnerabilidade, agressividade e habilidade de
aprisionamento®.

As células dividem-se rapidamente, sendo muito invasivas e incontrolaveis,
ocasionando a formagao de tumores, podendo ser denominado de células can-
cerosas ou neoplasias malignas, levando até mesmo a morte, em alguns casos.
Todavia, células que se multiplicam lentamente formando uma massa celular
semelhante ao seu tecido original, sdo caracterizados tumores benignos e rara-
mente constituem risco de vida'’.

Constata-se uma diversidade de tipos de cancer, que correspondem as mul-
tiplas caracteristicas de células em nosso corpo. Por exemplo, o carcinoma, que
surge nos tecidos epiteliais; a leucemia que se origina na medula dssea e afeta o
sangue; 0 sarcoma, que ocorre nas estruturas de tecidos conectivos, como 0ssos
e musculos; o melanoma que ¢ um cancer de pele; e muitos outros®. Outras
particularidades que distinguem os diversos tipos de cancer estao atribuidas



a velocidade de multiplicagio das células e & capacidade de invadir tecidos e
6rgaos vizinhos ou distantes (metdstases)'s.

As causas sao diversificadas e multifatoriais?”, classificando-se em externas
e internas ao organismo. As externas relacionam-se a0 meio ambiente e aos
habitos provenientes de uma esfera social e cultural. J4 as causas internas, sao
geneticamente pré-determinadas, e se relacionam com a capacidade que o orga-
nismo tem para se defender das agressoes do meio externo'®.

Para que a doenga ocorra, é necessaria uma operagao conjunta de varios
fatores, tais como, a predisposi¢ao genética, a exposi¢do a fatores ambientais de
risco, o contdgio por determinados virus, fatores psicolégicos e reprodutivos,
contato com substéncias txicas, consumo de lcool, infecgao por diferentes pa-
tégenos, exposigao a diversos tipos de radiagdo, o uso do tabaco, a ingestao de
substancias alimenticias cancerigenas, e muitos outros”. Esses fatores foram des-
cobertos a partir de observagoes realizadas em estudos epidemioldgicos, capazes
de identificar aspectos comuns no histérico de individuos portadores de cancer.

Embora a genética exerga forte influéncia no surgimento dessa doenga, um
fator que tem contribuido substancialmente para o aumento de nimero de ca-
sos de cancer, ¢ o estilo de vida®'. Estima-se que 35% das mortes ocasionadas
pelo cancer, sio causadas pelos habitos de vida inadequados™, como inatividade
fisica, obesidade, tabagismo, consumo de 4lcool, sexo nio seguro, alimentagio
inadequada®***e fatores psicolégicos, como ansiedade, depressao e estresse®.

Assim como ja mencionado anteriormente, existem inimeros tipos de can-
cer, cada qual com uma apresentagio clinica distinta, mas que, de uma forma
global, em sua concepgao, apresentam caracteristicas similares. Com relagdo aos
sinais e sintomas desta enfermidade nao ¢é diferente. Alguns sao bem especificos
para cada tipo de cancer. No entanto, a literatura aponta para um padrao similar
de sinais e sintomas em pessoas que desenvolvem esta doenga, dentre eles, des-
tacam-se: mancha brilhante dentro dos olhos e manchas vermelhas ou escuras
nas mucosas ou na pele, que nao sejam decorrentes de trauma; sudorese noturna;
anemia; dor 6ssea ou nas articulagdes, sem ocorréncia de trauma local; perda de
peso; dores de cabega que dificultam a locomogio e vomitos nao relacionados
com a alimentagdo do individuo®. Cabe destacar que o surgimento destes sinto-
mas ndo indica necessariamente a presenca de uma neoplasia maligna. Outros
fatores devem ser investigados, assim como, a procura por um especialista na
drea para confirmar o aparecimento da doenga.

O diagnostico do cancer pode ser simples ou complexo, dependendo do tipo,
localizagio e extensio da doenga. Suarealizagio é efetuada mediante exame médico,
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preferencialmente por um oncologista. A detecgao precoce é feita inicialmente
por sinais clinicos e apalpagio no local a ser investigado. Além disso, anélises
bioquimicas, bidpsia do material recolhido, para verificagao da malignidade ou
nao do tumor, assim como, exames especificos paraidentificar cada tipo de cancer,
$30 08 recursos mais comuns a serem utilizados na confirmagao do diagndstico.

Panorama no Brasil e no mundo

No cendrio mundial, o cincer é considerado a segunda causa lider de morbidade
e mortalidade, ficando atrds somente das doencas cerebrovasculares. No ano de
2003, quase um tergo das mortes por cancer nos Estados Unidos, foram atribui-
das ao estilo de vida adotado pelas pessoas, incluindo maus habitos alimentares
e inatividade fisica'.

Segundo dados publicados no relatério da International Agency for Research
on Cancer - World Health Organization IARC/WHO)* o impacto global do
cancer mais que dobrou em 30 anos. Para o ano de 2008 estimou-se que ocor-
reriam cerca de 12 milhdes de casos novos de cincer, sete milhdes de ébitos e
25 milhdes de pessoas vivendo com a doenga. Em 2030, espera-se 27 milhoes
de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por ano e 75 milhoes de
pessoas portando a doenga a partir de cinco anos do diagndstico. As sociedades
cientificas *'*alertam que, o continuo crescimento populacional, bem como, o
envelhecimento da populagio, afetara de forma significativa o impacto do cAncer
no mundo, principalmente sobre os paises de média e baixa renda.

A figura 1 apresenta a distribuiao das estimativas de casos novos de cancer
no mundo, segundo as seis regides definidas pela Organizagao Mundial da Satide
(OMS), no ano de 2008. Globalmente foram estimados 12,4 milhdes de casos
incidentes, sendo 6,672 milhées em homens e 5,779 milhdes em mulheres?.

Mais da metade dos casos incidentes ocorreram em populagoes de regioes
da OMS com grande proporgao de paises de baixa e média renda. Uma andlise a
nivel mundial revelou que o cancer de pulmao foi 0 mais incidente e responsavel
pelas causas de mortalidade relacionada ao cancer nos homens. Ja nas mulheres,
0 de maior incidéncia e causas de morte foi o cancer de mama?.

Desde 2003, as neoplasias malignas sio consideradas importante causa de
doenga e morte no Brasil, constituindo-se como a segunda causa de morte na
populagao brasileira. No ano de 2007, representaram aproximadamente 17%
dos ¢6bitos de causa conhecida, notificados no Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM)?®. )
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Fonte: world cancer report, 2008.

Figura 1. Distribuigdo da carga global de cancer no mundo
nas seis regides definidas pela OMS, 2008.

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), as estimati-
vas de incidéncia inferidas para o ano de 2010 serio vilidas também para o ano
de 2011, eapontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer no Brasil.
Os canceres de prostata e de pulmio serdo os mais incidentes no sexo masculino,
enquanto que os canceres de mama e do colo do ttero terio maior propor¢ao
no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil de magnitude observada pela
IARC/WHO para América Latina. -

Com relagdo ao perfil demogréfico e geogrdfico desta patologia na popu-
lagao brasileira, observa-se que para os homens eram esperados 236.240 casos
novos, no ano de 2010, e, para as mulheres, um nimero ainda maior, apontando
para 253.030 casos novos de cancer. Em relacio a distribuigdo espacial destes
casos, evidencia-se uma heterogeneidade entre os estados e regides, indicando
que as regides Sul e Sudeste, de maneira geral, s3o as que concentram as maiores
taxas, enquanto que as regides Norte e Nordeste apresentam as menores taxas °.

Diante deste contexto, buscando minimizar a incidéncia de cancer na po-
pulagdo, torna-se relevante o conhecimento de quais subgrupos estdo expostos
a maiores niveis de ocorréncia da doenga, e, assim, tracar acoes estratégicas
abrangentes para o controle desta enfermidade, nos diversos niveis de atuagio,
em saude publica.
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Fisiopatologia da doenca

O processo de crescimento celular responde as necessidades especificas do corpo
humano, envolvendo aumento da massa celular, duplicagio do 4cido desoxirri-
bonucléico (DNA) e a divisio da célula em duas metades iguais (mitose). Nor-
malmente, estas células crescem e dividem-se, periodicamente, de forma regular,
para dar lugar & novas células. Entretanto, em certas situagoes, acontece uma
ruptura dos mecanismos que regulam o processo de multiplicacio celular, e,
como consequéncia, a célula comega a crescer e dividir-se de forma desorde-
nada, originando um tumor ou uma neoplasia®®. Esta ruptura gera alteragoes
no DNA dos genes, sendo denominadas de mutagoes genéticas', as quais in-
cluem danos oxidativos, erros de agdo das polimerases e das recombinases e
reordenamento cromossémico'®. Quando as células apresentam mutagdes em
seu material genético, passam a receber informagées equivocadas em relagdo as
suas atividades®.

O controle das atividades celulares normais é feito por diversos tipos de
genes, dentre eles os protooncogenes. Quando estes genes sofrem mutagoes ati-
vadoras, transformam-se em oncogenes, cuja principal fungdo é a malignizacio
das células normais. Essas células diferenciadas sio conhecidas como células
cancerosas®,

O processo de carcinogénese ocorre gradualmente, podendo levar anos para
que a doenga se manifeste's, iniciando-se de maneira espontanea ou sendo indu-
zida pela agdo dos agentes carcinogeénicos (quimicos, fisicos e biolégicos). Além
disso, hd também outros mecanismos que podem iniciar o processo de formagao
do tumor, como auto-suficiéncia na formagao de sinais de crescimento, insen-
sibilidade aos sinais anti-crescimento, demasiado potencial para proliferagio,
anormalidade das vias de apoptose (morte celular) e angiogénese, a qual pro-
move sintese de novos vasos sanguineos, facilitando a vascularizagao do tumor,
através do fornecimento de oxigénio e nutrientes".

Este processo possui varias etapas, conforme descrigdo abaixo':

Estagio de iniciagdo: As células sofrem o efeito dos agentes cancerigenos,
0s quais geram alteragdes em alguns de seus genes. Nesta etapa, as células estio
geneticamente modificadas. Entretanto, nio é possivel identificar se hd presenca
de tumor maligno.

Estégio de promogdo: As células modificadas sofrem o efeito dos agentes
cancerigenos, denominados oncopromotores. A célula é convertida em maligna
gradualmente.
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Estagio de progressdo: As células se multiplicam de forma descontrolada
e irreversivel, podendo invadir os tecidos vizinhos (metastase). Nesta etapa, o
cancer jd estd alojado no organismo, fazendo com que o tecido atingido comece
a perder as suas fungdes, variando de acordo com a intensidade e agressividade
do agente cancerigeno, levando até mesmo a morte. A figura 2 ilustra o processo
de carcinogénese, e apresenta as etapas de formagao do cancer, desde os agentes
iniciadores até a formagao do tumor maligno.

Agentes Multiplicagao descontrolada
Agentes promotores das células alteradas
iniciadores @ )

Actimulo
de células
cancerosas

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2001

Figura 2. Processo de desenvolvimento do cancer

Teoricamente, a carcinogénese pode ser cessada em qualquer uma das eta-
pas, desde que o organismo consiga conter a proliferagio celular e remediar o
dano ocasionado ao genoma?s,

O efeito da atividade fisica

A atividade fisica produz modificagoes morfolégicas e metabélicas no orga-
nismo’ podendo acarretar intimeros beneficios paraa prevengao'? ou tratamento

100

T T Snmns SHULRUING L INCUUMERUAYUES FARA UM E31ILU DE VIDA ATIVO |

do cancer”. Atualmente, pesquisas epidemiolégicas indicam que o efeito do
exercicio fisico na redugao do risco de cancer pode ser classificado como “con-
vincente’, para casos de canceres de célon e mama; “provével’, para cancer de
prostata; “possivel”, para cinceres de endométrio e pulmaio e, “insuficiente’, para
o desenvolvimento da doenga em outras localidades.

Os cénceres de colo, mama, endométrio, rim e esofago estao associados em
aproximadamente 25 a 30% dos casos de obesidade e inatividade fisica, sendo
que, a redugao nos riscos de desenvolvimento de alguns tipos de canceres é de
10 a 40% para individuos fisicamente ativos®'.

Determinados mecanismos estio envolvidos na prevengao de certos tipos
de cinceres, através da pratica de atividade fisica: modulagao do metabolismo,
mais especificamente, nos niveis de insulina'' e horménios sexuais (esterodides),
pois os niveis hormonais agem no sistema imune; na reducdo da inflamagao
sistémica"’; reparagao das proteinas’ e danos oxidativos'3', Por conseguinte, o
aumento de enzimas que agem nos radicais livres e células natural-killers, podem
impedir o aparecimento do tumor?!.

A figura 3 ilustra os mecanismos que elucidam 6 efeito da atividade fisica na
diminuigao do risco de cancer. A atividade fisica pode agir por meio da redugio
da quantidade de tecido adiposo, o que reduz a produgao de horménios sexuais,
insulina, marcadores inflamatérios e leptina; diminuindo assim, a €xposi¢ao a
esses hormonios potencialmente cancerigenos e peptideos; consequentemente,
reduzindo o risco de cancer'®.

Além dos beneficios da atividade fisica na prevengdo do cancer, esta tam-
bém estd associada ao tratamento desta enfermidade'?. Estudos apontam que a
prética regular de atividade fisica, tanto exercicios aerébicos quanto os de re-
sisténcia muscular localizada, podem promover beneficios em individuos com
cancer, como: manutengao da fungao fisica, melhora no estado emocional?', di-
minuigdo da ansiedade e sintomas depressivos** melhoria no condicionamento
fisico, na composigao corporal, na flexibilidade e no equilibrio corporal®. Além
disso, previne a perda de massa muscular, 6ssea e aumento da gordura corporal,
reduz a fadiga, linfedema, os marcadores inflamatérios'* assim como, o desen-
cadeamento de outras doengas crénicas, as quais tém o risco aumentado em
individuos com cancer?. Ademais, a atividade fisica faz com que o organismo
consiga aproveitar de forma mais eficiente a energia e os extratos metabélicos,
promovendo uma reagao contra os carcinégenos, pelo aumento da eficicia do
sistema imune”, reduzindo, dessa forma, o risco de progressao do tumor 219,
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Fonte: McTiernam, 2008.

Figura 3. Mecanismos envolvendo os beneficios da
atividade fisica para a prevencdo do cancer.

Outros beneficios promovidos pela pratica de atividade fisica seria a dimi-
nuicdo dos efeitos colaterais do tratamento e na reabilitagio apds cirurgia, pois
esta, auxilia na recuperagio dos movimentos, prevenindo ou reduzindo a atrofia
muscular e limitagées articulares, além de auxiliar no bem-estar, na autoestima
e na melhora da qualidade de vida do paciente com cancer?..

Recomendacdes da pratica de atividades fisicas

Com o objetivo de reduzir as taxas de incidéncia do cincer na populagdo em
geral e melhorar a satde fisica e qualidade de vida de individuos acometidos por
essa doenga, diversos institutos de pesquisas, departamentos de saude publica
€ organizagGes de combate ao cancer de vérios paises, como a American Cancer
Society, a International Agency for Research on Cancer, o Departamento fHealth
and Human Services, entre outros, tem incluido em seus guias, recomendagdes
para a pritica de atividades fisicas.
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Para prevengio do cancer, a recomendaco geral é seguir um estilo de vida
fisicamente ativo. No entanto, muitas questdes sobre durago, intensidade e fre-
quéncias ideais para prevenir esta patologia, ainda permanecem incertas, Porém,
a evidéncia atual, sugere que h4 uma redugdo significativa no risco de desenvol-
ver a doenga, em determinados tipos de cancer, simplesmente por ndo adotar
comportamentos sedentarios.

As razdes para estas recomendagées provéem das intimeras evidéncias po-
sitivas da relagdo entre atividade fisica e cancer -, Estudos apontam que a ati-
vidade fisica regular, de intensidade moderada esta associada & redugio do risco
de diversos tipos de cancer, incluindo cancer de mama, célon e endométrio,
Além disso, novas evidéncias sugerem associagdes similares, para outros tipos
de cancer e apontam para uma relagao dose-resposta, onde o envolvimento, em
sessoes mais longas de exercicio, ou com maior intensidade e frequéncia regular
por muitos anos, produzem maiores redugdes no risco de desenvolvimento das
neoplasias'®,

A Sociedade Americana do Cancer recomenda que todo adulto deve envol-
ver-se, em pelo menos, 30 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa, em
cinco ou mais dias por semana, para se derivar os efeitos preventivos do cancer.
Estes beneficios podem ser acumulados, tanto em atividades ocupacionais e re-
creacionais, como com exercicios programados®,

Muitos estudos tém observado a relagdo entre cancer e atividade fisica apos
o diagnéstico da doenga. Como j& mencionado anteriormente, foi constatado
que, além de minimizarem os efeitos negativos do tratamento, melhoram a auto-
estima, mantém e melhoram a habilidade fisica, reduzem a ansiedade e a depres-
$30, 0s sintomas de fadiga e o risco de doengas cardiacas, dentre outros fatores,
que sO propiciam aumento da qualidade de vida dos individuos acometidos pela
doenga?®,

Contudo, a aplicagio de um programa de exercicios, para individuos com
cancer é um processo complexo, e requer uma série de conhecimentos especi-
ficos, como o tipo e o estdgio de cancer, limitagées fisicas do individuo, efeitos
colaterais provocados pelo tratamento, medicamentos utilizados e a presenca
de co-morbidades, que devem ser levadas em consideragio na prescricio de um
programa personalizado e altamente controlado®.

Assim, apesar da falta de consenso e de evidéncias que suportem a prescri-
30 exata da frequéncia, duragio e intensidade, estudos envolvendo diferentes
protocolos de exercicio, em pacientes com tipos distintos de cancer'142 res-
saltam a possibilidade de uma prescricdo mais especifica, propondo faixas de
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intensidade e frequéncia peculiares para diversos tipos de atividades, para indi-
viduos com cancer.

Diante deste cendrio, o Colégio Americano de Medicina do Esporte, pro-
pos recentemente, recomendagdes especificas na prescri¢ao de exercicios para
individuos, durante e pés-tratamento do céncer. Estas recomendagdes estdo sin-
tetizadas no quadro abaixo:

Quadro 1. Recomendacdes de exercicios para pacientes e sobreviventes do cancer.

Intensidade Catrifitiada
. 3 a5 dias/ Moderada (40 a 20 a 60 minutos a i '
Aerébico = ciclismo,
semana 60% do VO, ou Sessao
2 natagao, remo
FC de repouso
8 - 10 exercicios
2 a 3 dias/ para grandes grupos Pesos livres,
: semana com musculares musculagao,
i "
nssibnciy pelo menos 48h Al Riide 1 a 3 séries de 3-5 isocinético,
Muscular 1RM .
de recuperagao repetigées evoluindo  treinamento de
entre as sessoes para 8-15 repetigdes. circuito
20 a 30 minutos
Alongamento
5 a7 dias/ estatico, sem 2 a 4 repeticdes de
Flexibilidade desconforto 20 a 30 segundos de Alongamento
semana
até o ponto de alongamento
tensao N
Funcional  Todos os dias e Nao especificado  Avidades da
especificado + vida didria

Consideragdes especiais:
¢ Individuos com céncer devem evitar atividades com alto impacto e esportes de contato para
minimizar o risco de fratura;

* Modificagdes na frequéncia podem ser necessérias durante o ciclo de tratamento;

¢ Programas progressivos podem ser necessarios para pessoas que se encontram em estado
muito debilitado;

* Aintensidade deve ser limitada aos sintomas de cada individuo.

Adaptado de A. Schwartz, 2009, Cancer. In: ACSM's exercise management for persons
with chronic diseases, 3rd Ed. (Champaign, IL: Human Kinetics), 211.

Além dos iniimeros beneficios fisicos, psicolégicos e emocionais promovi-
dos pela pratica de atividades fisicas em individuos acometidos pelo cancer, deve
ser enfatizada a sua importancia na prevengéo de outras doengas cronicas, como
diabetes, doengas cardiacas e obesidade®.
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Consideragoes finais

O cancer nao é uma doenga moderna; certamente existe hd muitos anos. No en-
tanto, devido ao continuo crescimento da populagio, e, consequente aumento na
expectativa de vida, ¢ um fenémeno muito mais frequente, nos dias de hoje do que
em décadas atrds, uma vez que torna-se mais recorrente em idades avangadas®.

Atualmente, se configura como causa lider de mortalidade e morbidade
no mundo todo?, representando 17% dos ¢bitos de causa conhecida no Brasil,
no ano de 2007*. Conhecimentos cientificos dos complexos mecanismos de re-
gulagao molecular intracelular, assim como as escolhas individuais do estilo de
vida, sdo necessarios para entendimento e controle de doengas malignas, como
o cancer®,

Nesse sentido, evidéncias cientificas t¢m demonstrado que a atividade fisica
¢ capaz de proteger contra tipos distintos de cancer e auxiliar no tratamento
desta enfermidade, por diversos caminhos. Vérios mecanismos tém sido pro-
postos para explicar esta relagao. A melhoria da composi¢ao corporal, do con-
dicionamento fisico, do estado emocional, da redugao da fadiga e dos efeitos
colaterais decorrentes do préprio tratamento sao alguns que ja estao clarificados
na literatura.

Desse modo, ressalta-se a importancia desse conhecimento para o plane-
jamento de intervengoes em saude publica, em diferentes niveis de atuagio:
promogao da satude, redugao de custos, estratégias de prevengao e melhoria da
qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenga, sendo importante
fator adjuvante na profilaxia e no tratamento do cancer. Entretanto, sugere-se
que sejam realizadas mais pesquisas para consolidar e detalhar a relagao entre
o risco de desenvolvimento de diversos tipos de cancer e atividade fisica, assim,
como permitir um detalhamento dos mecanismos biol6gicos que explicam tais
associagoes.

Web sites

Instituto Nacional do Cancer (INCA) - www.inca.org.br
International Agency for Research on Cancer (IARC/OMS) - www.iarc.fr
American Cancer Society (ACS) - www.cancer.org

National Cancer Institute - www.cancer.gov

P DD DD

Liga Portuguesa contra o Cancer — www.ligacontracan'cro.pt
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