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RESLIMO

NATSUDO, V.K.R. & MATSUDO,S.M.M. Cincer e exer
cig: uma revis®o. Revista Braslileirade Ciéneia
¢ Movimento, wol. 06, n? 02, pp &1-4&, 1997,

D exercicio Fisicd tem-se mostrado beréfico no
contrele, tratamentc e prevencdo de diversas
goencas, principalmente cardiovasculares e me
tandlicas. Mas outras doencas que tém desperta
00 o interesse dos pesguisadores sBo as que
relacionam prevenclo do clncer e atividade fi-
sica. 0Os estudos epicemioldgicos feltos ne dres
éstydam & relagd0 entre o nivel de atividede
fisica {medido mediante a histdria laboral efou
4 prdtica esportival e a incidéncis de céncer.
Estes revelan que agueles individuos ervolvidos
&t efpregos ou trabalhos sedentdrios efou gue
nia praticam nenbum tipo de atividade fisica
apresentam major risco de cdncer de cdlon do
e agueles sujeitos a trabalbos demaior inten
didade e/ou gue praticam algum tipo de ativida
d¢ fisica regular, Esta relaglo n3o tem sido
enconkrada com outros tipes decancer, especial
mente 0 de reto. Estudos feitos em mulheres
atletas mostrem a malor incidéneia de clncer
ginecoldgico e de selos e o8 outros  sistemas
[heratopoidtico, linfdtico, digestivo, tirdice
f bexlga) guando comDECacos a mulheres segentd
1ias. Essa relagSo n@o aconteceu para o clncer
oe pele, embora nao exista literatura ampla so
Ere 0 assunto. Parece ser evigente gue existe
uma relecBo cAncer e etividade fisica, sendo
e este praticada regularmente contriboitis sm
dininuir o risco de determimados tipos de cén

‘eer, especialmente de célen e do sistesa ginecolgi

co. O possiveis mecanismos postulacos tém sido: os
efeitos do exercicio no sistems imunoldgico (estimg
lando §nterlewcing e as cflulas "KILLER®);hormonals
{principalmente sobre os estrogénics) e a8 altera
gles na adiposidade nos hdbitos oietéticos e dos
hdbitos rutriclonals, secunddrios b prética regular
de atividade fisica.

UMITERMIS - Clrcer e atividade fisica, neoplamas e
imunalogia.

CANCER E EXERCICID

Existem evid@ncias convincentes da
correlagdo positiva entre atividade Fisice
e diminuigdSo da mortalidade (16). Os dados
revelam n3o sd uvm efaito protetive do exer
cicio na mortalidade cardiovascular mes
um efeito manos bem entendido mo dGSBH'u'UL
vimento de certas formas de tumores benig
nos (25) e malignos (9, 10,16,19,73). Alguns
estudos sugerem gue individuos Fisicamenta
ativos tdm uma diminuigBo ne incidénciade
certas Formas de clrncer. Essas uhaerua;ﬁaa
gstdo relacionades de alguma Fforma aos
pfeitos bené&ficos do exercicio no sistama
imunolégico.

Dados da trés grupos de estudoconfir
mam 8 relagSc inversa entre cincer de co-
lon e exercicio.

0 primeiro (CARABRANT, B4) examinou
2950 homens no sul da Califérnia, entre
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1872 @ 1981, com diagndstico de céncer de
cilon. A ocupegBo foi claessificada como
alta, modersds ou sedentéria, para mensu-
rar o nivel de stividade fisica. 0s sujei
tos com trabelhos sedentirics timham wLm
risco relativo de clncer de ctlon 1.6 ve
zes malor do gue individuos com trabalbos
de altas intensidades de stividade fisica.
0 incremsntoc ocorria amedida gue o nivel
de atividade diminuia. Néoc houve influéncia
do nivel sbcip-econfimico, raga ou orfigem
8tnica. Tembém ndo houve relaglo entre ati
vidade Fisica & o risco de clncer doretao.
fratomicamente & &res de maior risco foi
o cAlon descendente. Individuos sedentérios
moatraram incrementc do risco de céncar
neata Bres e o risce relativo diminui nas
regifes proximal e distal do intesting
graosso (0],

C segundo estude (GERHARDSSOM,B6)
examinou a relaclo entre stividade fisica
ro trabalho e céncer de c@lon em 1,1 mi-
Ihés de homens suecos durente 19 anos, A
atividade Fisice foi classificada de acar
ge com @ atividede fisica do trabalha. T
risco relativo de cdncer de cflon em homers
emprepados em ocupacdes sedentarias  foi
estimado em 1,3} superior ac de homens en
volvidos em altas intensicdades de trabalho.
Aratomicamente a area de alto risco foi o
cAlom transuverse (risco relativo 1,8) e a
menor &rea de risco o cilen sigmdide [rii
co relativa 1,2), Também, como ro estudo

anteriar, nic houve incremento na risco
relativo de clBncer retal (10).
Mo terceiro estudo (WENMA, A7) foram

avaliadas duas populag@es. 4 primeira pes
guisa estudou pacientes admitidos entre
1957 @ 1965, compostos de Z10 homens bran
cos com cincer de cdlon, 176 mulheres bran
cas com cBncer de reto e 1431 homens bran
cos com enfermidades digestivas n8o I'IE'UD].E
sicas. Foi comparada & guantidade de tempo
na vida dedicada & atividade fIsica. Os
achados deste estudo retrospectivo corroboram
05 dos outros dois em que houve maior ris
co de cBncer de clon, mas ndo cdncer re-
tal nos individuos sedentfrics ou com ocu
pactes em atividades fisices leves, MNa
segunda pesguisa examinaram os dados pu-
tilicados por MILHAM {15) sobre = copaies
e causa de morte de 430.000 homens  da
cidade de Washington, de 1930 a 1979, e
25.000 mulheres, de 1974-1979. Neste estu
¢o o risco de clncer de célon se elevou

Ers

consistentemente com a diminuigdo da ati
vidade fisica detarminada pela ocupagda.
hNovamente esta associaclo consistente nio
foi achada com o c@ncer de reto. Uma ten
déncis similar foi encontrada entre as
mulheres (23},

Um mstudo mais recemte de FRISCH (7}
mastrou uma relaglc dramética entre mulhg
rés atletas ma universidade & a ocorrén-
cis de cénecer de seio e GrgBos reproduti
vos, Estudaram 5398 alunss Formadas entrs
1925-1981 mediante um detalhado guestic-
nario gue analisava a histAria esportive
na universidade e o desenvoluvimento de
chncer, Apds uma correcio sstatiskica de
varidveis intervinienmtes como idade, hig
téria de gravidez, historia familiar de
cineer e ingestdo de contreceptivos orais
ou outros hormBnios, a preveléneis de cln
cer da Utero, owérios, cérwix, vagina e
sgios fol consistentemente menor  nas
atletas do gue nas ndo-atletas.

& mesma doutora @ seu grupo (FRISCH,
90) analisaram os dados das measmas ex-uni
varsitadrias com relaglo 3 preval@ncia de
clncer em Grofos de sistemas miio-reprody
tivos; através de guestionbrios gque tiuve
ram ym indice de retormo de 71,4%, sendo
71,B% de stletas e 70,1X de ndo - atletas
com idade variando de 21 8 BD anos, gue
freguentavam a Universidede de Harvard
entre 1925 s 1987, Foi interessante obser
var qua 73,5% das ex-atletas continuavas
se exerclitando regularmente, enguanto 7%
das nio=atletas se exercitavam & @poca
desse estudo. D risco relativo de céncer
foi estabelecido pelo método de MANTEL =
HAENSZEL {20), calculedo por ndo-etletas/
atletas, sjustado pare idade. O=s tiposda
cincer de sistemas ndo-reprodutivos Foom
divididos em dois grupos. 0 gope T inclula
chncer da tirefide, bexiga, pulmdo, sists
ma digestivo, hematopoiético (linfomas,
leucemia, mielona, doenga de Hodgkin) &
outros locais. O grupo IT apenas inclufa
o cAncer de pele & melanomas. As mulhares
gua eram atletas & Bpoca da universidade
apresentaram menor preval@ncia de cAnear
do grupo I (p<0.05) que as n3o-atletas.
Mo entanto, ndio houve diference signifis
cativa entre o8 grupos com relaglo a pre
valBnecia de eBneer do grupo 11 (B).

Um dos estudos mais completos g,
portanto, inevitavelmente citado ne lits
ratura referente so cncer e  exercicis
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foi realizado por POFFENBARGER e colabors
gores (17)., Os dados usados para EStahElE
cer 2 relagio entre cincer & niveis de Etl
vidade fisica (no trapalhe e no  tempo
livre} Foram obtidos & partir de 4 popula
gies estudadas inicialmente para doenga
arterioesclerdtica=hipertensiva. Em segui
da estd a descrigdo breve dos resultados
dastes guatro estudos:

= ESTUDO A: foram estudados 3,686 indiul
dups de 35 = T4 anos, entre 1951 & 1972.
0 risco relativo de morte por todas as
causas ol 46% maior nos individuos com
haixos niveis de gasto ermergético inde-
pendente dos riscos adicionais de idade,
fumo ou hipertensdo. Um tokal de 170
casos de cdncer foram diagnosticados e
os cBnceres de todos as locais primarios
ndg foram relacionados ao baixo gasto
snergética,

- E5TUDD B: Feoram adicionados 2.665 sujai-
toe de 35-T4 anoa completands &.351. &8s
diferengas sugeriram que os trabalhado
res com maior gasto energético apresen-
taram menar risco de clncer de colo €
reto @ alto risco de cincer da pulmdo e
prostata,

= ESTUDO C: fForam avaliados 56.683 slumos

de Harvard de 1916 a 1960. &5 categorias

de atividade fisica foram estabelecidas
de acordo com - agueles gue realizavam
esportes ) S haras/semana. Esses estudan

tes meis ativos foram menos propensos a

desenvolver cincer retal (risco relative

C",ﬂEf' e mais predispostos & desernvolue

rem de pristata {(risco relatiuvm 1,687

gue zeus companheiros menos ativos,

Dutras relacfies entre ssporte ? Sh/sema

na @ incidéncia de cincer Foram nulas,

ESTUDO D: 16.936 homens alunos de Harvard

foram pesquisadas em relacSo 3 atividads

fisica apfs a universidade (1962=1966).

Foram consideradas as atividades como

guarteirdes caminhados, escadas subidas

e descidas: tempo dedicado ao esporte ou

atividades relacicnadas. fs atividades

forem divididas em grupos de < 500,500-

1999 g > 2000 kcal/semana. Houwe 1.413

mortes (8% do= alunos) das guais 45% fo

ram por doence cardiovascular, 32% por

clnzer, 13X outras causas naturais e 10%

por trauma.

0 risco de marie durante operiodo de
saguiments tornou-se progressivamente me-

45

nor & medida que a atividede fisica era
incrementada de 500 a 3500 kcal/sem, na
quel o risco relative Foi menor gue a me
tade do risco daos alunos menos ativos,

Uma diminuigdo nas taxas de morte
com incremento na atividade foi obsarvada
para cada causa de morte; mas principal-
mgnte & altamente significetivo para cau
588 cardiovasculares e respirstfrias. As
taxas de morte por céncer de colon g reto
tendem a ter uma relac3o direta com o
indice de atividade fisica; embora altos
niveis de atividade fisica n&n tenham si
do relacionadas & mortalidade por clncer
de prostata.

MEC ANISMOS

FRISCH (B89) aponta que uvma passivel
explicagdo para uma menor prevaldncia de
cincer (menos os de pele) entre antigos
nfaticantes de esporte seria gque o exer=
cicio intenso estimularisa & imumidade
natural, como sugerido pelas mudangas no
indice das subpopulacdes de linficitos do
tipo "T=helper" & "T-suppressar" em atle
tas (BERK,B7), assim como um aumenta na
ativaclo cdas "Killer cells™, como recen-
temente demonstrado (Mack TNNONW,87).

Tem sido proposto que os menares I'Il
veiz de estrégens e um aumetno no metabn
lismo de estrigenc para catecol -astrng_
no entre antigas stletas poderia ser meca
nismo para o menor risco de clnoer de
mama e do sistema reprodutive (FRISH,8S).
EICHNER (&) concorda com FRISCH (7)) em
que o exercicin poderia reduzir o risco
de clncer do seio e do endometrio por re
duzir a produocdo de Estmgenni E I'_‘I:ll'lhEEl
do gue o tecido adiposo & uma Ffonte de
estrégeno e talvez a menor adiposidade
das etletas reduziria a Formaglo de estrd
geno e protegeria do cBncer de mama @
endométrio,

Por outro lado, tem sido relatada
uma associacBo entre risco de clncer de
cdlon e reto com c@ncer do seio, ovério
e endométrio (McMICHAEL,.BD). B sus@ncia
completa de gualguer clncer do sistema
digestivo entre as antiges atletes un:l.
versitérias do estudo de FRISCH {') estd
consistente com esses reletos. £ bom leE
brar que a dieta pode ser um fator etio-
légice comum (14),

Estudos epidemioldgicos confirmam a
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relagio positiva entrs dieta gordurcsa e
cBneer (12), Fazendo crer gue s cbesidade
possa ser um Fator de risco paraocéncer
de célon. Por sutre lado, o exercicio re
duz a obesidade e osniveis de colesterol,
coma demonstrado pela meta-analise de 95
estudos gue analisaram o assunto (22), e
assim poderis reduzir o risco de clmcer
de colon,

Outro mecanisms seris a melhors do
gistema imunologica. Em 1987 uma revisdo
das terapias em deoencas imumnlfgicas,
gnalteceu o uso de interferon e interleu
cina-2 como agentes antineopldsicos [ a
interleucina=-7 & uma linfocina produzida
pelas células T nue s8o estimuladas por
virins Fatores, incluindo interleucina 1l
Caminhada r3pids tem mostrado awmentar,
ainda gque transitoriamente, os niveis de
interferon plasmatico (WVITI, 1985). Exer
cicios vigorosos aumentam a liberaclo de
intarleucina 1 (SIMON,B4) pelos mondcitos
(CANMON,B6; EICHNER ,B6), que ativam os
linfFacitos T e B. fAsgsim, teoricamente, o
axercicio Fisico poderia estimular a li=-
heragin da interleucina-Z; como também
do nomero de "Killer cells", ja demons =
trado par Hamson (11) e Eduards (4).

A maioria cos estudos gque apbiam a
forte relag3o entre cBncer & exerclcic
ndo esclereceu o mecanismo pelec qual a
atividede fisica protegeria centra a neo
plasia, 0 exercicio e o treinamento estan
associados a uma variedsde de eventos fi
siclogicos gue podem explicer parcislmen
te == mudangas imunolégicas egudas obser
vadas com o exercicio. Estes eventos in
cluem a producdo ce epinefrima, ACTH,coc
tisal, insuline e as mudengas hemodindmi
cas associladas gue podem, em conjunto,
modificar trensitoriamente as respostas
imunologicas pela alteragdo do trdnsito
e funcBo de imundcitos.

0 exarcicio também pode alterar a
axposigdo do intestimo 3 gordura ingerida
por alteracdo dos habitos intestinais,ou
seja, estimulandoc o peristaltismo e redu
zindn o tempo de trBnsito intestimal.
Além disso & atividede fisica afeta os
lipideos séricos, as lipoprateinas (cuja
relaglo com o clncar ainda nio estd esta
belecide) & 8 porcentagem de gordura GOr
poral., Os individuos fisicamente ativos
{especialmente atletas) podem comer dig
tas significantemante diferentes & isto

poderia ter um impacto em certos tipos de
cdncer, particularmente sugeles do sistems
digastivo,

Giiteri (2) explica gue o excessn Of
gordura corporal & associsds a um incremen
to na eonveraio extraglandular de endrige
nos e estrigenos e esta forma de metabo =
lismp do estrogeno mais potente tem sidd
observada em associagio com chrcer oe =sio.

Pariza et alii (2) obserwaramgue ani
mais com restrigles energ@tices sSo mals
resistentes a certas formas de tumores, no
entanto agueles submetidos a supernutricio
tém alta incidéncia de cdncer. Os animais
moderadamente restritos em energia melho-
ravam @ longevidade associado a um incrE
mento na reagBo imunologica e diminuigBs
na fregu@ncia de doengas. Este Fenfmeng
pode ter fortes implicagBes experimentais
e praticas para os atletes, j& que as dig
tas variam entre os diferentes esportesno
conteddo caldrico e nutricional.

LIMITACOES

Apesar cde os estudos suvoerirem uma
forte relagBo entre atividade flsica F.H:&j
cer, eles possuem alguns problemas metodg
logicos:

a) Os dados gue alguns estudos devem saf
ohservadas com precaugSo por teram side
coletados & partir de atestados de Gl
ts & podem nEo refletir o tempo total
de histdris ocupecional.

b) £ possiuvel tamh@m que os trabalhadores
dogntes nas Fases Finais de suas vides
tenham-se tornado trabalhadores mais
sedent@rios, criando um "vi@s",

o) No estudo de FRISCH (B} @ provawel gue
a mulber gua fol atleta nauniversidade
ndo continuasse com este estilo de vida
ou gue a mulher que foi sedentaria neg
sg periodo fosse meis ativa Fisicamens
te na époce posterior.

CONCLUSOES

A partir dos dados apresentados, pd
gemps fazer algumas consideracfes finais
em relagic ao clncer e 8 atividede Fisica

1= 05 neoplasias gue sdo mals obaservadas
am individuos imunodeprimidos sio ague
las de arigem linfo-reticular & pode
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acontecar gue individups com elevaghe

no padrdo imunoldgico podem  mostrar

diminuvigdo significativa desses tumo-
ras,

Se 8 elevacdo mo padr8oc  imunoldoico

contribul para a diminuigBo na incidén

cia de clBncer deveria ser observada
uma diminuig3o em todas as formas de
cincer 2 nfo 38 no colon e seio.

I- Essas malignidades menos freglentemen
tea observadas em individuos leiCHMﬁ
te ativos s3c eguelas que n@o  estdo
associadas comumente @ imuno=supresséo
{eBlon @ Argdos reprodutivas).

4= Apesar de as adaptagdes imunolBgicas
a0 exercicio & o treinamento serem um
Fenfmeno real, es=as adaptacSes s&o
inconslistentes, geralmente de peguena
megnitude e ndo associadas com claras
implicacdes clinicas.

§= 0= esatudos oesquisando as adaptactes
imunolégicas ao exercicio e treinamen
to tém sido limitados em ndmero, im=
precisos no desenho experimental e ndo
tBm utilizedo as maizs sofisticadas
tBocnicas imunolégicas.

f= N5 observecgles identificando e diminui
tdo significstiva ma incidéncie de sé&
certos tipos de tumores pode refletir
o fato de gue o padrdo imunoldgico ndo
€ igualmente importante para todos os
tipos de cdncer.

7= & esperada diminuic@o nas reoplasias
linfo-reticulares ndo tem sido obser-
vada em individuos fisicamente atiuvos
£ possivel que esses tipos de clncer
aumantem sd em individuos imunodepri=-
midos como resultado de uma complica
gio0 da imunodepressdo.

g- [ efeito protetive da atividede Fisica
no padric imunolégico oode acontecer
em um limisr extremameste baixo de atl
vidade fisice (como Foi descritc por
DAFFENBARCER,86] & do minima magnitude.
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ABSTRALCT

MATSUODO, W.KLR. Bnd MATSION, S. M. M. Cancer and
exercise: a review. Brazilian Journal of Science
#d Movement, wol. 06, n@ 02, pp &1-&6, 1992,

It iz well established the peneflt of sxerclise on
tre control, trestment and prevention of several
peseases, malnly cardiovascular and metabolical
es. Recently, researchers have demonstraled great

as

Interest in the relationsnip between cancer and
pysical activity. Epidemiological studies on this
area have evaluated the level of physical activity
(measured by the laboral activity and/or sport
practice) and the incicence of cancer. It has been
shown that individuals involved in  sedentary jobs
and/or who have not participated in any physical
activity, have presentedahigher risk of colon cancer
than the subjects involved in higher intense work
and/ocr who have practiced some regular physical
activity. This relationship has rot be  seen among
other forms of cancer, specially af the rectum.
Studies on women athletes have shown a higher
incidence of breast, ginecological and athers systems
cancer {hematological, linphatic, gigestive, tyrenid
and bladder} than sedentary women. This relationship
was not opserved with skin cancer, although there is
not & large literature in this tople. It seemed to
be clear the existence of a relationship between
cancer and physical activity. Regular exercise might
contribute to diminish the risk of certain types of
cancer, especially of the colon and ginecological
system. The possible mechanisns reportedwere: effect
of exerclse on the imurclogical system (stimulus ko
interleucin and to killer cells): hormonal  (mainly
affecting the estrogens) as well as changes on
adlposity, mutrition and diet pehavior, related to
physical activity participation.

UMITERMS - Cancer and physical activity;
exercise and imunology.
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