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A atividade fisicareduz o risco de cancer?
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RESUMO

Os resultados preliminares de diversos estudos epidemio-
[6gicos sugerem que a atividade fisica reduz o risco de can-
cer. Muitos estudos concluiram que o sedentarismo aumenta
a possibilidade de surgimento de alguns tipos de cancer, par-
ticularmente do de cdlon. Foi demonstrado que o exercicio
promove aativagao do sistemaimunol 6gico em animais, com
reducéo concomitante do crescimento tumoral. Nos seres hu-
manos ha muitos fatores que podem influir no crescimento
tumoral. Dessa forma, h& boas razdes para pensar que a ati-
vidade fisica possa exercer efeito protetor contra neoplasias,
embora os dados epidemiolégicos aqui apresentados ainda
ndo permitam estabelecer conclusdo definitiva. Contudo,
pode-se recomendar o exercicio regular de intensidade mo-
derada para a prevencéo do céncer. A escolha do tipo de
exercicio ou esporte pode ser um fator importante, ja que
dependera das possibilidades individuais.
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As neoplasias ganham cada vez mais importancia no que
tange as causas de morte nos paises ocidentais e ainda esta-
mos longe de encontrar solugdes que as evitem por comple-
to. Na maioria desses paises, constituem a segunda causa
mais fregiiente de morte, logo apds as doencas cardiovascu-
lares.

As pesquisas béasicas nessa &rea proporcionaram auxilio
importante na compreensdo da origem das neoplasias, em-
bora ainda ndo tenha sido possivel obter uma forma de pre-
vengao ou tratamento seguro contra elas. Da mesma forma,
embora ja se tenha avangado consideravelmente em termos
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diagndsticos, ainda morre mais da metade dos pacientes nos
primeiros cinco anos apos a descoberta de metastases.

Os profissionais médicos de todo 0 mundo atualmente se
fazem uma pergunta: a prética de exercicios pode auxiliar na
prevencdo e na reabilitacdo de pacientes com cancer? Hoje
ainda ndo se pode afirmar com seguranca que a prética de
exercicios exerca efeito protetor contra as neoplasias, embo-
rahajagrande nimero de referéncias bibliograficas que apon-
tem para este caminho'2. Antes de comentar os resultados
obtidos até o momento em relagdo ao possivel efeito preven-
tivo do exercicio sobre o cancer, comentaremos brevemente
como as neoplasias podem surgir e desenvolver-se.

Teoricamente, 0 surgimento de neoplasia seria conseqiiente
a mutacdo maligna em mitose ou divisdo celular. Se uma
célula maligna consegue dividir-se sem problemas, estare-
mos diante do surgimento de um processo neoplésico, que
nao obedece as regras territoriais do organismo e que perde
0 gue se conhece como inibi¢éo por contato. A possibilidade
de surgimento de uma célula maligna sempre existe®. Sem
ddvida, no organismo humano existe também um controle
imunoldgico que detecta e elimina numerosas células que
potencialmente poderiam originar um processo cancerigeno.
Burnet* denominou este sistema immune surveillance e esta
teoria continua sendo aceita na atualidade com algumas mo-
dificacfes®’. Somente quando este sistema estd momenta-
neamente debilitado ou ha um defeito funcional, uma célula
maligna poderia vencer essa defesa imunoldgica (sneaking
through). Além disso, também € importante para as células
malignas que o sistema imune ndo as reconhegca como tais
por algum tempo. Essas células tém mecanismos de escape
e/ou “mascaramento”, com 0s quais conseguem enganar e
fugir do sistema imunol 6gico®°. Posteriormente, a“luta’ das
células neoplésicas com as células do sistema imunol 6gico
depende da persisténcia desses dois adversarios'®*2, Hoje em
dia, o tratamento contra o cancer est&se concentrando na
gjuda ao sistema imunol 6gico nesse “combate” e, nesse sen-
tido, a pratica de exercicios pode desempenhar um impor-
tante papel.

Ha grande quantidade de publicagdes cientificas sobre a
importancia da atividade fisica no tratamento e na reabilita-
¢80 de pacientes com neoplasiast*'’. De forma geral, poder-
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Fig. 1 — Exercicio e sistema imunol 6gico

se-ia dizer hoje que a prética de exercicios exerce efeitos
benéficos sobre a reabilitacéo e a estabilidade emocionais,
bem como sobre a capacidade funcional do sistema imuno-
[6gico dos pacientes com neoplasias (figura 1). Pode-se hoje
confirmar esses dados através de testes psicol 6gicos e de ava-
liagdo da capacidade funciona do sistema imunoldgico. Por
outro lado, para poder responder a questdo se a prética de
exercicios pode evitar o surgimento e o desenvolvimento de
neoplasias, devem-se levar em conta algumas dificuldades.
Uma dificuldade na andlise dos fatores de risco é o fato de
gue as neoplasias ndo podem ser consideradas como uma
unica doenca. Nesse sentido, existem mais de cem tipos di-
ferentes de cancer, cada um com seus proprios fatores de
risco e causas multifatoriais. Alguns fatores de risco sdo bem
conhecidos ha muito tempo. Sabe-se, por exemplo, que o
tabagismo é a principal causa do cancer de pulméaos. Levan-
do em conta esse fato, e também que a maior parte dos des-
portistas — tanto profissionais como amadores — n&o fuma ou
fuma menos, é dificil discernir se o exercicio previne direta-
mente o cancer de pulm&o, ou se isso se deve indiretamente
a auséncia ou quase auséncia de fumantes entre os despor-
tistas. Nesse ponto chegamos ao que se conhece como “qua-
lidade de vida’, muito relacionada com o surgimento de di-
ferentes enfermidades neopléasicas, bem como de varias ou-
tras doencas. Assim, outros fatores que dificultam a tentati-
vade distinguir os efeitos benéficos ou prejudiciais da ativi-
dade fisica sobre as neoplasias sdo 0 consumo de acool (ge-
ralmente muito menor nos desportistas do que na populacéo
sedentaria) e a qualidade da alimentac&o que, principa men-
te nos atletas profissionais, € muito bem cuidada e, em geral,
€ mais saudavel do que a dieta da populacdo em geral, sobre-
tudo em paises como os Estados Unidos, e também nos pai-
ses subdesenvolvidos.

Os estudos epidemiol 6gicos apresentam também algumas
dificuldades para interpretacdo, ja que a atividade fisica ndo
esta contemplada somente durante a prética desportiva, mas
também em determinadas ocupagfes, com maior ou menor
intensidade. O primeiro estudo epidemioldgico foi publica
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do hamais de 70 anos e ja mostrava associacdo entre a ativi-
dade fisica laborativa e a incidéncia de neoplasias®®. Qua-
renta anos mais tarde, outro estudo demonstrou que em ocu-
pacbes que demandam pouca atividade fisicaaincidéncia de
morte por cancer € maior do que naquelas que exigem gran-
de quantidade de atividade fisica?. Isso poderia ser conse-
guente a um efeito protetor da atividade fisica contra a apa-
ricdo e o desenvolvimento de neoplasias. Outros estudos tam-
bém mostraram influéncia benéfica da atividade fisica con-
tra o cancer de colon®, tero® e testiculos?®. Também se
encontrou menor risco de neoplasias em individuos com
menor frequiéncia cardiaca, provavelmente devido ao fato de
gue nos que praticam atividade fisica regular a freqiiéncia
cardiaca de repouso € menor3t, Sem dlvida, também exis-
tem trabalhos publicados que ndo encontraram associagéo
entre o risco de neoplasias e a quantidade de atividade fisica
no trabalho ou com a freqliéncia cardiaca em repouso?.-2>26.
293137 e inclusive um que indica que o sedentarismo se asso-
ciaria a menor risco de cancer de pulméo, mas maior risco
de cancer de prostata, testiculos e colon®.

Em resumo, a maioria dos estudos epidemiol 6gicos con-
cluidos até o momento mostrou efeito benéfico da atividade
fisica contra as neoplasias. Entretanto, alguns estudos néo
encontraram um efeito claro, e raros séo agqueles que mos-
tram efeitos negativos.

Outros estudos epidemiol 6gicos procuraram uma associa-
¢do entre a atividade fisica realizada em momentos de |lazer
e o risco de neoplasias. Dessa forma, a pergunta & arealiza-
¢do de determinados esportes, tanto por atletas amadores
quanto por atletas de €lite, traz efeitos benéficos em relacéo
ao cancer? O primeiro estudo neste sentido foi conduzido
por Rook3®. Esse grupo observou o tempo de vida e as causas
de morte de individuos que foram atletas durante a sua per-
manéncia na Universidade de Cambridge, em relacdo aos
néo-atletas. Os resultados ndo mostraram nenhuma diferen-
ca estatistica entre os grupos estudados em relagdo as mortes
por cancer. Ja outros estudos mostraram que os individuos
gue foram atletas durante a sua juventude apresentavam me-
nor risco de surgimento de cancer®, particularmente de mama
e do sistema reprodutor4®-42. Segundo outro estudo, o risco de
surgimento de cancer de reto poderia ser reduzido através da
realizag&o de cinco ou mais horas de exercicio por semana.
Em estudos realizados com individuos aposentados obser-
VOuU-Se que o risco de neoplasias diminui com a realizacgo
de mais de duas horas de qualquer tipo de esporte por sema-
na*. Também se observou efeito benéfico de atividade fisica
de caréter recreativo sobre o cancer de célon?:274445 prosta-
ta?l4647 intestino*® e colorretal®. Na realidade, ndo foram
encontrados efeitos benéficos da atividade fisica recreativa
sobre todos os tipos de cancer: existem estudos que néo rela-
tam nenhum efeito?2650-%, e até mesmo outros estudos mos-
trando que os atletas de elite tém maior risco de cancer de
prostata’*39.%,
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E interessante também relatar os estudos que indicam que
intensidade moderada de exercicio é a mais recomendéavel
para reduzir o risco de neoplasias®**"%8, ndo estando ainda
claros os efeitos da atividade fisica de alta intensidade.
Schmid® mostrou que os desportistas vivem mais tempo do
que os individuos sedentérios, mas que a incidéncia de mor-
te por cancer nos desportistas, em relacéo a outras doencas,
foi superior nestes. Uma possivel explicacdo para esse fato
poderia ser a reducéo do risco de desenvolvimento de doen-
¢as cardiovasculares.

Em resumo, os estudos epidemiol6gicos a esse respeito
mostram que é possivel supor que a pratica de exercicios
previne contra o surgimento de neoplasias. No total, existem
18 estudos que indicam que os individuos fisicamente ativos
apresentam menor risco de cancer. Em seis estudos néo se
encontrou nenhuma associagdo e, em cinco, os resultados
indicam que os desportistas tém maior risco de neoplasias.
Portanto, ainda ndo é possivel afirmar com total seguranca
gue a atividade fisica é capaz de prevenir o surgimento e o
desenvolvimento de processos neoplasicos, embora haja um
corpo importante de estudos que sugiram este papel.

Alguns investigadores explicam os efeitos benéficos da
atividade fisica em relagcdo ao cancer recorrendo a efeitos
indiretos, principal mente os relacionados com o estilo devida.
Dessa forma, pode-se dar crédito a varios fatores protetores
contra neoplasias como, por exemplo, maior resisténcia con-
tra 0 estresse®®62, Esses muitos fatores levam a uma dificul-
dade nainterpretacdo dos estudos realizados. De fato, alguns
cientistas ndo analisam, em seus estudos, diferencas de con-
dicdo socioecondmica, salde geral dos individuos que com-
puseram a amostra, a alimentacéo e a qualidade de vida. A
alimentagdo adquire grande importancia nesse tipo de andli-
se, principalmente porque existem grandes diferencgas entre
0s desportistas e os ndo-desportistas. Em geral, os desportis-
tas utilizam dietas com grande quantidade de carboidratos.
As dietas ricas em fibras passam pelo trato gastrintestinal
mais rapidamente do que as dietas pobres em fibras, mais
utilizadas nos paises industrializados®®. Estudos do Instituto
para o Estudo do Céncer da Alemanha sustentam que a in-
gestao de grandes quantidades de carne é prejudicial. Muito
prejudiciais a salide também sdo as dietas pobres em legu-
mes e ricas em gorduras®™%. A associacdo entre as dietas po-
bres em fibras e as doencas do sistema digestivo podem ser
explicadas devido ao elevado tempo de transito dos alimen-
tos no trato gastrintestinal. Dessa forma, aumenta-se o tem-
po de contato de agentes cancerigenos com a mucosa e 0
epitélio do tubo gastrintestinal. Além do tipo de alimenta-
¢do, a pratica desportiva pode reduzir o tempo de transito
intestinal dos alimentos, ja que facilita o peristaltismo intes-
tinal, provavelmente por tonus parassimpatico aumentado
consequiente a atividade fisica aerobica regular®®, Essa se-
ria provavel mente a explicacgéo dos resultados dos estudos ja
comentados, que demonstram areducéo daincidénciade neo-
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QUADRO 1
Estimulo de diferentes parametros imunolégicos ap6s a
realizacdo de atividade fisica ou em consequéncia de infecgdo

Parametros imunolégicos Exercicio Infeccéo
Atividade fagocitica ++ +++
Ativacéo de macrofagos ++ +++
Neutrofilos + +++
Ativacdo de células NK + ++
Ativacéo de linfécitos B + +++
Ativacdo de linfécitos T ++ +++
Febre (IL-1, 11-6) ++ +++
Proteinas de fase aguda +++ +++
Atividade do complemento ++ ++
Imunoglobulinas + +++
Producéo de mucina ++ ++
Fatores de coagulacéao ++ +

plasias do tubo gastrintestinal nos individuos fisicamente ati-
VOS.

Por outro lado, s&o interessantes as observactes de que os
pacientes com cancer raramente apresentam em suas histo-
rias clinicas “infecgdes inespecificas’, como a gripe, ou in-
fecgOes em certos 6rgaos e tecidos®. Esses resultados po-
dem ser explicados tendo em vista que, como consequiéncia
das infeccOes inespecificas (p. ex.: gripe) aumenta a produ-
¢do de interferon, que pode manter estimuladas as células
NK, fundamentais na luta imunol 6gica antitumoral. De fato,
outros estudos ndo encontraram um estimulo importante das
células NK nos pacientes com cancer de mama®. Outros es-
tudos mostram também associacdo negativa entre a freqiién-
cia de infecgdes com febre nas historias clinicas e o surgi-
mento de cancer® ™, Ja ha alguns anos se sabe que a ativida-
de fisica pode estimular o sistema imunoldgico, tanto em
rel acéo arespostaimune especifica como inespecifica. A rea
¢do do sistemaimunol 6gico apds uma atividade fisica & com-
paravel com aque se produz com umainfeccdo “leve’ ™ (qua
dro 1). Existem muitos resultados que confirmam esse as-
pecto, tanto de forma quantitativa quanto qualitativa. A ati-
vidade fisica regular estaria ativando o sistema imunol égico
de forma aproxi madamente semel hante a que ocorre com uma
infeccdo leve. Esse efeito talvez possa ser considerado como
um “treinamento” do sistema imunol égico, responsavel pela
reducéo do risco de cancer.

Como conseqiiéncia de todas essas evidéncias, a Socieda
de Americana contra o Cancer propde desde 1985 a préatica
de exercicios como protetora contra o cancer’2. Entretanto,
ainda s80 necessarios mais estudos. Dada a dificuldade de
interpretacdo dos estudos realizados em humanos (devido a
grande quantidade de variaveis que podem interferir nos re-
sultados), sdo muito importantes os estudos experimentais
realizados com animais de laboratdrio, nos quais variaveis
como qualidade de vida, alimentacdo, diferencas genéticas,
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sexo, idade, etc., sdo muito mais facilmente controladas. Os
experimentos em animais de | aboratério estéo de acordo com
os resultados que mostram que a atividade fisicaregular pode
estimular o sistema imunolégico. Existem numerosas inves-
tigagOes que sustentam que a atividade fisica ativa o sistema
imunolégico contra as células neoplasicas. H& alguns anos
um estudo mostrou que a proliferacdo de células de sarco-
mas é mais lenta em ratos submetidos a atividade fisica™.
Esses resultados também foram confirmados em ratos sub-
metidos a uma semana de treinamento antes de injecdo de
células de um fibrossarcoma, e que continuaram treinando
durante quatro semanas ap0ds essa injecao®. Outros estudos
corroboram nos ratos esses efeitos, ou seja, uma proliferacéo
mais lenta das células tumorais™™. A duracdo davida de um
grupo de ratos que haviam nadado trés semanas antes e duas
semanas apos uma infecgdo com células neopl asicas aumen-
tou 20%7°. Demonstrou-se também que o nimero de animais
mortos se reduz aproximadamente 20% tanto com treinamen-
tos de corrida quanto de natacdo”. Uhlenbruck e Order'6'”
observaram um efeito supressivo sobre a proliferacdo tumo-
ral e metéstases com o treinamento fisico, estudo realizado
também com ratos. Em ratos, inclusive, descreveu-se redu-
¢do da proliferacdo das células tumorais com o exercicio e
também reducdo completa do tumor®8., Portanto, os estu-
dos feitos até o0 momento em animais parecem confirmar 0s
realizados em humanos.

Ainda ndo se conhecem exatamente 0S mecanismos me-
diadores dos efeitos benéficos do treinamento fisico contrao
cancer. Alguns estudos analisaram a relacéo entre o cresci-
mento tumoral e a atividade das células NK in vitro®. A esti-
mulacdo das célulasNK é muito grande nosanimaisnosquais
o tumor é totalmente reduzido. Outros estudos indicaram po-
tente efeito antitumoral das células NK e dos macrofagos em
consequiéncia da atividade fisica, células responsaveis no sis-
tema imunoldgico pela luta contra as neoplasias’™ 83,

V &rios mecanismos foram propostos para explicar a asso-
ciacdo existente entre a atividade fisica e o risco de surgi-
mento de neoplasias em humanos*>e.

O exercicio pode reduzir o risco através de redugdo da
guantidade de gordura corporal, evitando assim a obesidade,
que é considerada um fator de risco para alguns tipos de can-
cer, como o de endométrio, de mama e de colon.

O exercicio pode também influir sobre os niveis de certos
horm®nios, como o estradiol, o qual é considerado um agen-
te causal em algumas formas de cancer de mama.

A atividade fisicaregular pode reduzir os niveis de estres-
se, com efeito benéfico sobre aresisténcia ao cancer, ou pode
aumentar a defesa imunolégica contra o crescimento tumo-
ral. N&o obstante, deve-se dedicar maior atencdo a esse as-
pecto, jaque nem sempre 0 estresse levaamaior possibilida
de para desenvolver determinado tipo de cancer e, inclusive,
nem mesmo o estresse pode ser considerado um agente imu-
NOSSUPressor.
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Outro dos mecanismos diz respeito ao sistema imunol ogi-
co. Os mecanismos de resposta imune inata, como a ativida-
de das células NK, macrofagos, neutrofilos e citoquinas, pro-
porcionam eficiente primeira linha de defesa contra as neo-
plasias. Assim, 0 exercicio, através de seu estimulo a respos-
ta imunol6gica inespecifica, pode estimular maior vigilan-
cia do sistema de defesa do organismo para evitar o desen-
volvimento de tumores, principal mente dos processos de me-
tastases. Defato, sobre ostumores que ndo séo muito sensivels
ao controle pela imunidade natural, o exercicio exerce pou-
cos efeitos, ou até efeitos negativos, aumentando a metésta-
se tumoral. 1sso depende das caracteristicas do tumor (sensi-
vel ou ndo as células NK, por exemplo) e do exercicio (tem-
po, duracdo, tipo e momento no qual se realiza).

Finalmente, os fatores genéticos podem fazer com que um
individuo que se exercita tenha diminuido ou aumentado o
risco de cancer.

L evando em conta esses aspectos, parece que um bom pla-
nejamento do treinamento nos atletas pode impedir efeitos
prejudiciais sobre o sistema imunol 6gico, que poderiam au-
mentar o risco de surgimento de neoplasias®.

Em resumo, pode-se recomendar um exercicio regular de
intensidade moderada (por exemplo, “trotar” durante 30 a
35 minutos) para a prevencdo do cancer. Exercicios dessa
natureza foram recomendados recentemente nos Estados
Unidos para melhorar a salide geral®. A escolha do tipo de
atividade fisica pode ser um fator importante, ja que deve
depender das possibilidades individuais. Especialmente nos
mais idosos, ou nos individuos que estdo iniciando uma ati-
vidade fisica, devem ser escolhidos exercicios que ndo afe-
tem as articulagdes, como a natagdo e o ciclismo. Pode-se
controlar a intensidade do exercicio com o auxilio da fre-
guéncia cardiaca, que deve estar aproximadamente na faixa
de “180 menos a idade”. A freqiéncia semanal deve ser de
duas a trés vezes, durante um tempo aproximado de 30 a 45
Minutos por sesséo.
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