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RESUMO: Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente a literatura existente para
avaliar a extensdo da influéncia da atividade fisica na prevencio do desenvolvimento de cincer.
Busca-se identificar quais tipos de cidncer sdo mais afetados pela prética de exercicios fisicos, bem
como compreender as melhores priticas em termos de frequéncia, intensidade e tipo de atividade
fisica para a prevencio do cincer. Foram considerados para inclusio estudos observacionais, ensaios
clinicos, revisdes sistemdticas e metanalises que investigaram a relagdo entre atividade fisica e
prevencdo do cincer. Evidéncias indicam que tanto a atividade fisica de intensidade moderada
quanto vigorosa estdo associadas a uma reducdo no risco de cincer, com exercicios aerébicos e de
resisténcia oferecendo beneficios distintos. A pratica de atividade fisica regular, independentemente
da intensidade, foi consistentemente associada a uma redugdo no risco geral de cincer. Esta revisio
sistemdtica conclui que a atividade fisica tem um impacto protetor significativo contra o
desenvolvimento de vérios tipos de cincer, no entanto, sio necessirios mais estudos para esclarecer
a relacdo dose-resposta entre atividade fisica e prevencio do cincer, assim como para explorar os
mecanismos biolégicos subjacentes e a influéncia de fatores genéticos.
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1. INTRODUCAO

A relagio entre estilo de vida e desenvolvimento de doencas crdnicas, incluindo o
cincer, tem sido amplamente investigada ao longo das tltimas décadas. Entre os fatores
modificdveis, a atividade fisica emerge como uma das intervencdes mais eficazes para a

prevencio de doengas crénicas, particularmente doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
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cincer'. A atividade fisica ndo apenas melhora a satide geral, mas também tem sido associada
a uma redugio significativa no risco de desenvolvimento de virios tipos de cincer?.

Estudos epidemiolégicos indicam que individuos fisicamente ativos apresentam
menor incidéncia de cincer de célon, mama, endométrio, pulmio e préstata® 4. Além disso,
evidéncias sugerem que a prética regular de exercicio fisico pode influenciar a progressio e
o progndstico de pacientes ji diagnosticados com céncer, melhorando a qualidade de vida e
a sobrevida globals.

Os mecanismos biolégicos que explicam a relacdo entre atividade fisica e prevencio
do cincer sio diversos e complexos. Eles incluem a regulacio dos niveis de horménios
sexuais e de insulina, a reducdo da inflamagio crdnica, a modulagio do sistema imunolégico,
além da prevencio da obesidade, que é um fator de risco independente para vérios tipos de
cincer®7. No entanto, embora os beneficios da atividade fisica na prevencio do cincer sejam
amplamente reconhecidos, hi ainda desafios na quantificacio exata desses beneficios,
considerando a diversidade dos tipos de cincer, as diferentes intensidades de exercicio e as
varidveis genéticas e ambientais envolvidas.

Este estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura existente para
avaliar a extensdo da influéncia da atividade fisica na preven¢io do desenvolvimento de
cincer. Busca-se identificar quais tipos de ciAncer sdo mais afetados pela pritica de exercicios
fisicos, bem como compreender as melhores praticas em termos de frequéncia, intensidade

e tipo de atividade fisica para a prevengio do cincer.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A pesquisa bibliogréifica foi realizada em
vérias bases de dados, incluindo Medline, Embase, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Web of Science e Scielo. Os descritores utilizados foram "cincer", "tumor", "riscos",
"associagdo", "desenvolvimento" e "prevengio”, em combinac¢io com termos relacionados a
atividade fisica, como "exercicio", "atividade fisica" e "fitness". Foram incluidos estudos
publicados entre 1962 e 2024, disponiveis em inglés, espanhol ou portugués.

Foram considerados para inclusdo estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes
sistemdticas e metandlises que investigaram a relacdo entre atividade fisica e prevencio do
cincer. Estudos que ndo forneceram dados detalhados sobre a quantidade e intensidade de
atividade fisica ou que apresentavam vieses metodoldgicos foram excluidos. No total, 4320
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artigos foram identificados, dos quais 250 foram revisados integralmente, resultando em 140

estudos incluidos na analise final.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram uma associagio consistente e significativa
entre a pratica regular de atividade fisica e a redu¢io do risco de varios tipos de cincer. Os
cinceres de c6lon e mama apresentaram as evidéncias mais robustas, com redugdes de risco
de até 30% e 25%, respectivamente, em individuos fisicamente ativos comparados a
sedentdrios® 9. A anilise dos estudos sobre ciAncer de endométrio mostrou uma redugio de
risco de 20-40%, enquanto para o cincer de pulmio, a atividade fisica foi associada a uma
diminuicdo de risco de até 20%, particularmente em nio fumantes' ™,

Os mecanismos subjacentes a esses efeitos protetores variam conforme o tipo de
cincer. Para o cincer de célon, a atividade fisica parece influenciar diretamente a motilidade
intestinal e o metabolismo de 4cidos biliares, além de reduzir a inflamac¢do™. No cincer de
mama, a reducdo dos niveis circulantes de estrogénio e a melhora da sensibilidade 4 insulina
sdo mecanismos propostos3. Para o cincer de pulmio, a melhora da fun¢io pulmonar e a
diminui¢io da inflamagio sistémica sdo considerados fatores protetores importantes'.

Adicionalmente, evidéncias indicam que tanto a atividade fisica de intensidade
moderada quanto vigorosa estdo associadas a uma reducio no risco de cincer, com exercicios
aerdbicos e de resisténcia oferecendo beneficios distintos. A pratica de atividade fisica
regular, independentemente da intensidade, foi consistentemente associada a uma reducio

no risco geral de cincer?®.

4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistemdtica corroboram a hipétese de que a atividade
fisica desempenha um papel crucial na prevencio de virios tipos de cincer. A literatura
revisada fornece evidéncias substanciais de que a pratica regular de exercicios fisicos é uma
estratégia eficaz para reduzir o risco de desenvolvimento de cincer, especialmente cincer de
c6lon, mama, endométrio e pulmio™ 7.

Os mecanismos pelos quais a atividade fisica exerce seu efeito protetor sio
multifatoriais e envolvem a regulagio de diversas vias bioldgicas, incluindo a modulagio de
horménios, a melhora da func¢do imunolégica, a redugio da inflamac3o crénica e o controle
do peso corporal® 9. Estudos experimentais e clinicos também sugerem que a atividade fisica
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pode influenciar a expressio de genes associados 3 carcinogénese e promover um
microambiente tecidual menos favoravel ao crescimento tumoral®.

No entanto, a relagio dose-resposta entre atividade fisica e reducdo do risco de cincer
nio ¢ linear e pode variar de acordo com o tipo de cincer e a populagdo estudada. Alguns
estudos sugerem que niveis relativamente baixos de atividade fisica podem j4 oferecer
protecio significativa, enquanto outros indicam que atividades mais intensas sdo necessdrias
para observar uma reducio substancial no risco de certos tipos de cincer? 2.

Além disso, a revisio identificou a necessidade de mais estudos que explorem a
interacdo entre genética e atividade fisica, considerando que a predisposi¢do genética pode
moderar o impacto do exercicio na prevengio do ciAncer® 24, Outra 4rea que merece atengio
é a investigacdo do papel da atividade fisica em pacientes sobreviventes de cincer, onde os
beneficios potenciais incluem a melhora da qualidade de vida e a reducdo do risco de

recidiva®,

CONCLUSAO

Esta revisio sistemética conclui que a atividade fisica tem um impacto protetor
significativo contra o desenvolvimento de virios tipos de cincer. As evidéncias mais fortes
foram encontradas para cincer de célon, mama, endométrio e pulmio, onde a pritica regular
de atividade fisica pode reduzir o risco em até 30%. Além disso, a atividade fisica pode ter
um papel importante na modulacio de vias biolégicas envolvidas na carcinogénese,
sugerindo seu potencial como uma intervengio preventiva eficaz.

No entanto, sdo necessdrios mais estudos para esclarecer a relagdo dose-resposta entre
atividade fisica e prevencdo do cincer, assim como para explorar os mecanismos bioldgicos
subjacentes e a influéncia de fatores genéticos. A promocio da atividade fisica deve ser uma
prioridade nas politicas de saide publica, dado seu papel fundamental na prevencio do

cincer e de outras doencas cronicas.
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