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Neste trabalho, investiga-se a produção científica a res-
peito das influências do exercício e/ou da atividade física 
sobre o câncer. A literatura mostra que os fatores de risco 
podem interferir no combate a essa doença e que existem 
argumentos pró e contra o exercício físico, como medida 
profilática. De acordo com a produção científica investi-
gada, os estudos que buscam a associação entre exercício 
físico e/ou atividade física e a prevenção do câncer apre-
sentam resultados bastante positivos. Entretanto, ainda 
não se sabe, ao certo, quais são os mecanismos responsá-
veis pela diminuição do risco desse mal quando se prati-
ca exercício físico e/ou atividade física. Estudos sobre a 
relação entre o exercício físico e o tratamento do câncer 
não conseguiram identificar a dosagem correta das va-
riáveis de treinamento (volume e intensidade). Todavia, 
recomendam que seja evitada a prática de atividades de 
alta intensidade por pacientes com câncer, o que poderia 
potencializar os efeitos catabólicos que essa enfermidade 
impõe ao organismo do hospedeiro. A análise dos dados 
foi dividida em termos absolutos, tendo sido realizadas 
quantificações, e em relativos, para os quais, além de 
quantificações, foram feitas descrições com base nos re-
sultados encontrados na literatura. O pequeno número de 
estudos que relacionam câncer com exercício físico sugere 
a necessidade de novas pesquisas que investiguem, com 
maior profundidade, essa relação. 
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1	 Introdução

O termo câncer 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 câncer desenvolvem um 
quadro de catabolismo intenso, que pode re-
sultar em caquexia, fadiga intensa, entre outras 
complicações. Para minimizar esses problemas, 
atualmente os pesquisadores investigam como 
algumas atividades podem melhorar a quali-
dade de vida desses pacientes, entre as quais o 
exercício físico e/ou atividade física. Há mais 
de 70 anos são realizados estudos para precisar 
a relação entre o exercício físico e/ou atividade 
física e a prevenção do câncer.

Neste trabalho, procura-se investigar a 
produção científica a respeito das influências 
do exercício e/ou da atividade física sobre essa 
enfermidade.

1.1	 Prevenção do câncer

Segundo De Paula e Braga (1997, p. 46), a 
“prevenção em saúde pública é a ciência e a arte 
de evitar doenças, prolongar a vida e desen-
volver a saúde física, mental e a eficiência”. A 
prevenção do câncer tem como finalidade tanto 
reduzir o número de casos quanto os índices de 
mortalidade; em razão disso, aplicam-se medi-
das que diminuam a incidência da doença (DE 
PAULA; BRAGA, 1997), tais como informar e 
orientar a população para que seja evitada a ex-
posição desnecessária aos fatores de risco.

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

[...] as medidas, visando à prevenção 

do câncer, têm sido descoordenadas e 

são consideradas ineficazes em nosso 

meio. A falência do sistema de saúde 

contribui para a piora do problema nos 

últimos anos. Questiona-se como de-

senvolver processos de educação para 

a saúde, quando não são oferecidas 

condições mínimas de saúde para a po-

pulação.

Entretanto, não se pode desprezar a rele-
vância dos programas de educação para a saúde 
voltados para a prevenção primária do câncer. 
Segundo dados da Organização Pan-Americana 
de Saúde (OPS), cerca de um terço dos casos de 
câncer pode ser prevenido. Para Neugut (1999) 
e De Paula e Braga (1997), esses números são 
maiores – de 70% a 90% –, pois grande parte 
dos fatores de risco é de origem ambiental, ou 
seja, pode ser evitada. 

A prevenção primária do câncer consiste 
em eliminar ou reduzir a exposição aos fatores 
de risco conhecidos. Para tanto, é necessário que 
as pessoas sejam informadas sobre esses fatores 
e que modifiquem alguns hábitos. De acordo 
com De Paula e Braga (1997, p. 46), além da pre-
venção primária, pode ser realizado um traba-
lho de prevenção secundária que “[...] engloba 
o desenvolvimento de ações para o diagnóstico 
precoce e tratamento simplificado”. Kowalski e 
Kowalski (2003) são mais específicos, ao indicar 
que a prevenção secundária envolve ações diag-
nósticas simples, com baixo custo, destinadas 
à detecção de lesões pré-cancerosas ou de tu-
mores em suas fases iniciais. Esse tratamento é 
adequado para indivíduos assintomáticos que, 
por não apresentarem sintomas, expõem-se a 
vários fatores de risco. 

É importante destacar que existem outros 
tipos de prevenção do câncer, como a terciária 
(ações de tratamento especializado) e a quater-
nária (reabilitação e recuperação) (DE PAULA; 
BRAGA, 1997). Contudo, este trabalho tratará so-
mente das prevenções primária e secundária. 

1.2 	 Exercício físico e/ou atividade física 
para a prevenção do câncer

Courneya, Mackey e Quinney (2004) men-
cionam que o tratamento do câncer pode aten-
der a três finalidades básicas: a cura do pacien-
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te, o prolongamento da vida (quando não há a 
possibilidade de cura) ou a melhora da qualida-
de de vida do paciente. A identificação dessas 
possibilidades, muitas vezes, dependerá, em 
parte, do estadiamento da doença.

Existem algumas modalidades convencio-
nais para o tratamento do câncer, 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 dependerá das características 
do tumor (NUNES, 1996). Entretanto, neste tra-
balho, não serão tratadas essas modalidades te-
rapêuticas convencionais, e sim uma alternativa 
a elas, que é a aplicação do exercício físico e/ou 
atividade física.

Bacurau e Costa Rosa (1997, p. 143) regis-
tram que os “[...] estudos epidemiológicos for-
necem inúmeras evidências de que a prática de 
diferentes tipos de exercício promove reduções 
consideráveis nas taxas de mortalidade dos in-
divíduos”. Muitos desses estudos concluíram 
que o sedentarismo se apresenta como fator de-
terminante da possibilidade de surgimento de 
alguns tipos de câncer (McTIERNAN, 2003b).

Em estudo realizado por Everson e cola-
boradores (2003), foram observados os efeitos 
combinados entre a aptidão cardiorrespirató-
ria e a obesidade nas causas de morte por cân-
cer em mulheres e homens. Os pesquisadores 
concluíram que níveis mais elevados de apti-
dão cardiorrespiratória podem reduzir o risco 
de mortalidade por essa doença. As mulheres 
apresentaram níveis de aptidão elevados e, para 
que sejam beneficiadas, não podem desenvolver 
a obesidade, senão o risco de desenvolver o cân-
cer não será reduzido.

Segundo Sawada e colaboradores (2003), 
níveis elevados de aptidão cardiorrespiratória 
podem impedir a formação de neoplasias, o que, 
por sua vez, inibe certos mecanismos e, assim, 
pode ajudar a prevenir o câncer. Primeiro, a ati-
vidade física pode inibir a oxidação do DNA, 
impossibilitando o processo de iniciação da 
neoplasia – apesar do aumento dos radicais li-
vres, há também maior consumo de energia em 

decorrência da atividade física. Segundo, a pro-
pagação das neoplasias pode ser inibida por in-
termédio de funções imunes, tais como as ações 
das células NK (natural killer), realçadas pela 
aptidão cardiorrespiratória. Terceiro, a secreção 
adicional de insulina – um promotor da neopla-
sia – pode ser inibida pela atividade física.

Ortega e colaboradores (1998) comple-
mentam o segundo procedimento citado no 
parágrafo anterior, assinalando que a ativida-
de física regular pode ativar o sistema imuno-
lógico de forma semelhante à que ocorre com 
uma infecção leve. É provável que esse efeito 
seja considerado como um aprimoramento do 
sistema imunológico, responsável pela redução 
do câncer.

No que se refere ao terceiro mecanismo, 
McArdle, Katch e Katch (1996) completam, assi-
nalando que o exercício regular reduz os níveis 
de glicose e insulina, eleva os dos hormônios 
corticosteróides e de citocinas antiinflamatórias 
e aumenta a expressão dos receptores da insuli-
na nas células que combatem o câncer.

Em estudo realizado por Dorn e colabo-
radores (2003), foram feitas associações entre o 
tempo de lazer e a atividade física ocupacional 
de mulheres nos períodos de pré e pós-meno-
pausa, para avaliar o risco do câncer de mama. 
Segundo os autores, os efeitos protetores mais 
fortes observados evidenciam-se em mulheres 
que praticam atividade física há pelo menos 20 
anos ou em mulheres na pós-menopausa que 
foram ativas durante toda a vida, já que a ati-
vidade física árdua está geralmente associada 
com risco reduzido de câncer de mama.

Friedenreich, Courneya e Bryant (2001) 
examinaram, com variáveis de controle dife-
rentes, em que proporção, freqüência, duração e 
com que intensidade as atividades físicas signifi-
cavam menor risco do câncer de mama entre as 
modalidades de intensidade moderada e ocupa-
cional realizadas no lar. O resultado revelou que, 
em ambas as modalidades, houve diminuição do 
risco do câncer de mama, sobretudo na de inten-
sidade moderada. As atividades recreacionais, 
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em nenhum nível de intensidade, contribuíram 
para a redução do risco dessa doença.

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

Várias hipóteses são encontradas na lite-
ratura para elucidar essa lacuna. Uma delas res-
salta o importante papel desempenhado pela 
atividade física regular para manter baixos os 
níveis de gordura corporal. Sabe-se que a obe-
sidade está associada à redução no número dos 
carreadores protéicos responsáveis pela fixação 
e pelo transporte do estradiol livre (a forma mais 
ativa do estrogênio endógeno contribui para o 
surgimento dos tumores mamários). Portanto, 
quando, devido à obesidade, os níveis da globu-
lina fixadora dos hormônios sexuais estão bai-
xos, há 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 adolescência, as atividades atléticas podem re-
tardar o aparecimento da menarca, resultando, 
assim, em ciclos menstruais mais curtos. Após 
a menarca, a atividade física extenuante pode 
dar origem a uma disfunção ovulatória, a uma 
fase luteínica mais curta e/ou à amenorréia. Em 
conjunto, esses fatores reduzem, favoravelmen-
te, a exposição aos estrogênios. 

Slattery e Potter (2002) relatam que, ape-
sar de a atividade física ser associada constan-
temente com o risco reduzido de câncer de có-
lon, os mecanismos biológicos envolvidos nesse 
processo ainda não foram bem esclarecidos. 

Hipoteticamente, o tempo de tramitação 
dos alimentos no trato gastrointestinal pode ser 
reduzido em razão de o exercício regular faci-
litar o peristaltismo intestinal – provavelmente 
por tônus parassimpático aumentado por causa 
da atividade aeróbica regular. Dessa maneira, 

substâncias carcinogênicas 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	 Benefícios do exercício físico e/ou 
atividade física para o tratamento 
do câncer

De acordo com Dimeo, Rumberger e Keul 
(1998), a maioria dos pacientes com câncer expe-
rimenta perda de energia e limitação no desem-
penho físico. Estima-se que esse problema afete 
até 70% dos enfermos que fazem tratamento com 
quimioterapia e radioterapia, ou após cirurgia. 
Para agravar ainda mais a situação, a fadiga 
pode fazer surgir outras doenças, tais como a 
depressão, a esclerose múltipla e a artrite.

Para os pacientes que sentem fadiga, são 
recomendados, freqüentemente, descanso e re-
dução de atividades diárias. Entretanto, o des-
canso prolongado pode, em vez de melhorar o 
quadro clínico, perpetuar ainda mais a fadiga, 
pois a inatividade física induz ao catabolis-
mo muscular intenso (DIMEO; RUMBERGER; 
KEUL, 1998). 

Nesse sentido, Dimeo, Rumberger e Keul 
(1998) investigaram os efeitos do exercício ae-
róbico sobre pacientes com câncer que apresen-
tavam sintomas de fadiga. O resultado desse 
estudo mostrou que houve melhora no desem-
penho físico máximo e na distância percorrida 
máxima, além de redução significativa da fre-
qüência cardíaca e da concentração de lactato, 
com carga submáxima de trabalho equivalen-
te. Concluíram que um programa de exercício 
aeróbico precisamente definido em relação à 
intensidade, à duração e à freqüência pode ser 
prescrito como terapia para atenuar a fadiga 
desses pacientes. 

Schwartz e colaboradores (2001) também 
relacionaram a fadiga em pacientes com câncer 
ao exercício físico, de forma bastante específica, 
investigando os efeitos desse tipo de exercício 
sobre a fadiga provocada pelos primeiros ciclos 
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da quimioterapia para câncer de mama. O resul-
tado apresentado evidenciou que o exercício fí-
sico reduziu, significativamente, todos os níveis 
de fadiga: à medida que a duração do exercício 
aumentava, a intensidade da fadiga declinava. 
Concluíram que o impacto do exercício físico 
sobre a fadiga se mostrava relevante, o que su-
geria um programa de exercício de intensidade 
moderada para manter a habilidade funcional 
e reduzir a fadiga em mulheres com câncer de 
mama que recebessem quimioterapia.

Em estudo publicado por Battaglini e co-
laboradores (2004), há o relato de que os efeitos 
do exercício físico sobre a fadiga não apresen-
taram resultados significativos. Entretanto, os 
pesquisadores concluíram que, apesar de a me-
lhora na aptidão física dos pacientes com cân-
cer não ter apresentado correlação significativa 
com a redução da fadiga, o condicionamento 
físico geral desses pacientes apresentou padrão 
positivo e linear. 

Em concordância, Courneya (2003) mencio-
na que a pesquisa preliminar sugere que o exercí-
cio pode ser uma intervenção eficaz para melhorar 
a qualidade de vida (QDV) dos sobreviventes do 
câncer. Contudo, seus efeitos sobre os marcadores 
biológicos, o retorno do câncer e o surgimento de 
outras doenças ainda são desconhecidos.

Irwin e colaboradores (2004) estabelecem 
uma relação entre atividade física e obesidade 
e entendem que esta é um fator prognóstico ne-
gativo para sobreviventes do câncer de mama. 
Nesse caso, a atividade física poderia prestar 
auxílio, impedindo o ganho de peso e dimi-
nuindo a obesidade. 

Nesse mesmo estudo, Irwin e colaborado-
res (2004) investigaram ainda em qual dos níveis 
recomendados a atividade física era mais ou 
menos praticada pelas sobreviventes desse mal 
após o terceiro ano do diagnóstico da doença. O 
resultado desse estudo sugeriu que apenas 32% 
das sobreviventes participaram da atividade físi-
ca seguindo os níveis recomendados – definidos 
por uma média de 150 minutos de atividade de 
intensidade moderada e/ou vigorosa (esportes 
ou atividades recreacionais) por semana. Porém, 

quando as atividades domésticas de jardinagem 
foram incluídas na definição, 73% das sobrevi-
ventes participaram e de atividades físicas de 
acordo com os níveis recomendados. Concluiu-
se que a maioria das sobreviventes do câncer 
de mama não pratica atividade física, de acordo 
com os níveis recomendados para a população 
de adultos. Esforços para incentivar e facilitar a 
atividade física entre essas mulheres seriam im-
portantes para diminuir a obesidade, pois impe-
diriam o ganho de peso depois do diagnóstico 
e, ao mesmo tempo, melhorariam o prognóstico 
sobre a doença.

Logo, o exercício físico pode proporcio-
nar alguns benefícios aos pacientes com câncer. 
Contudo, Courneya, Mackey e Quinney (2004) 
ressaltam a possibilidade de existirem fatores 
que tornem desaconselhável ou até mesmo pe-
rigosa a prática de exercícios físicos para certos 
pacientes com essa enfermidade. O Quadro 1 
apresenta algumas complicações e as respecti-
vas precauções que devem ser consideradas ao 
se prescreverem atividades físicas a pacientes 
com câncer.

Além dos cuidados a serem tomados, a 
prescrição do treinamento e de suas variáveis 
apresenta-se como fator determinante no tra-
tamento de pacientes com câncer. No Quadro 
1, são citadas algumas recomendações para a 
prescrição do exercício aeróbico geral, propos-
tas por Courneya, Mackey e Quinney (2004).

2 	 Metodologia

Este estudo foi desenvolvido de acordo 
com os métodos científicos e teve, como parâ-
metro de pesquisa, a documentação indireta. 
Para tanto, foram escolhidos três periódicos: 
Revista Paulista de Educação Física (que a partir 
de 2004 passou a chamar-se Revista Brasileira 
de Educação Física 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 científicas disponíveis 
em bibliotecas brasileiras. 
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Todos os volumes da Revista Paulista de 
Educação Física, do período de 1997 a 2004, fo-
ram investigados, e apenas um artigo foi identi-
ficado para a temática proposta neste estudo. 

Da Revista Brasileira de Medicina do Esporte 
foram investigados os volumes corresponden-
tes ao período de 1997 a 2005. O resultado dessa 
busca foi a identificação de dois artigos que tra-
tavam da temática 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-
ficação de 30 artigos que tratavam da temática 
proposta ou que possuíam, em seus títulos, as 
seguintes palavras-chave: câncer, exercício e/ou 
atividade física. Após a identificação desses ar-
tigos, deu-se início aos processos de inclusão e 
de exclusão. Para o processo de inclusão, foram 
utilizados os seguintes critérios: (1) estudos re-
alizados em amostras humanas; (2) estudos que 
abordavam a temática proposta. Para o proces-
so de exclusão, utilizaram-se os seguintes: (1) 
estudos realizados em amostras animais; (2) es-
tudos que não abordavam a temática proposta. 
O resultado dos processos foi a exclusão de 12 
artigos, restando 18 que preenchiam os critérios 
estabelecidos.

A análise dos dados foi dividida em 
termos absolutos e relativos. Para os termos 
absolutos, foi realizada a quantificação das 
publicações levando-se em consideração os se-
guintes aspectos: periódicos investigados, ti-
pos de câncer investigados, divisão das linhas 
de pesquisa e tipos de pesquisa. Para os relati-
vos, foi feita a quantificação de publicações en-
tre linhas de pesquisa. Além da quantificação, 
procurou-se descrever os resultados encontra-
dos na literatura sobre estudos de pesquisa de 
campo que associam o exercício físico e/ou ati-
vidade física com a prevenção ou com o trata-
mento do câncer.

3 	 Resultados e discussão

Em relação aos resultados dos termos 
absolutos (Gráfico 1), observa-se que grande 
parte das publicações é centralizada em um 
mesmo periódico internacional.

Variáveis Recomendações

Modalidade A maioria dos exercícios que en-
volvem grandes grupos musculares 

é apropriada, porém caminhar e 
pedalar são especialmente reco-

mendados. É imperativo modificar 
a modalidade do exercício com 
base nos efeitos do tratamento 
agudo/crônico da cirurgia, da 

quimioterapia e/ou da radioterapia.

Freqüência Pelo menos, de três a cinco vezes 
por semana; porém o exercício 
diário pode ser ótimo para os 
pacientes com câncer descon-

dicionados, que devem realizar 
exercícios de intensidade mais 
leve e de duração mais curta.

Intensidade Intensidade moderada, dependen-
do do nível atual de aptidão e da 
gravidade dos efeitos colaterais 
dos tratamentos. As diretrizes 

incluem 50% a 70% do consumo 
máximo de oxigênio (VO2máx.) 

ou 60% a 80% da freqüência 
cardíaca (FC) máxima. 

Duração Pelo menos de 20 a 30 minutos 
contínuos, porém esse objetivo 

poderá ser alcançado em múltiplas 
sessões 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.

Progressão A progressão inicial deve ser na 
freqüência e na duração e, somente 

quando essas metas tiverem sido 
alcançadas, a intensidade poderá 

ser aumentada. A progressão deve 
ser mais lenta e mais gradual para 

os pacientes descondicionados 
ou que experimentam efeitos 

colaterais graves do tratamento.

Quadro 1: Recomendações para a prescrição 
do exercício aeróbico geral a pacientes com 
câncer
Fonte: Os autores, com base em COURNEYA; 
MACKEY; QUINNEY, 2004.
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Além da concentração da pesquisa em um 
mesmo periódico, verificou-se que a maioria 
das publicações é destinada à investigação do 
câncer em geral e, em menor quantidade, à in-
vestigação do câncer específico (Gráfico 2).

No que diz respeito à quantidade de publi-
cações em relação às linhas de pesquisa, os es-
tudos referentes à associação de exercício físico 
e/ou atividade física com a prevenção do câncer 
apresentam-se em maior número, quando com-
parados ao tratamento do câncer (Gráfico 3).

No que diz respeito à quantidade de pu-
blicações por tipo de pesquisa, as pesquisas de 
campo aparecem em maior número, quando 
comparadas às realizadas a partir de revisões 
de literatura (Gráfico 4).

Observa-se, no Quadro 2, que dos sete es-
tudos investigados, tendo como base a pesqui-
sa de campo, sobre as influências do exercício 
físico e/ou da atividade física no tratamento 
do câncer, seis mencionam que a aptidão física 
elevada está geralmente associada à redução do 
risco de câncer. 
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Gráfico 1: Quantidade de artigos selecionados 
em cada periódico investigado
Fonte: Os autores.
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Gráfico 2: Distribuição de artigos por tipo de 
câncer investigado
Fonte: Os autores.
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Gráfico 3: Quantidade de publicações em 
relação a linhas de pesquisa
Fonte: Os autores.
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Gráfico 4: Quantidade de publicações em 
relação aos tipos de pesquisas
Fonte: Os autores.
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4 	 Considerações finais

Este estudo revelou que grande parte dos 
artigos sobre o tema se encontra em apenas um 
periódico e que 86% do material investigado re-
fere-se a estudos em língua estrangeira. Esses 
dados nos mostram que a produção científica 
nacional está pouco desenvolvida, se compara-
da à quantidade de pesquisas existentes que as-
sociam exercício físico e/ou atividade física com 
o câncer. Entretanto, segundo Ortega e colabo-
radores (1998), o primeiro estudo epidemiológi-
co que verificou a existência de algum vínculo 
entre atividade física e câncer foi publicado há 
mais de 70 anos. 

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

Em relação às linhas de pesquisa, o estudo 
expôs que a maioria das publicações associava o 
exercício físico e/ou atividade física com a pre-
venção do câncer. Corneya, Mackey e Quinney 
(2004) afirmam que o exercício físico deve ser 
visto com certa cautela para pacientes com cân-
cer ou para aqueles que conseguiram sobrevi-
ver a essa enfermidade. Opiniões como a desses 
autores podem explicar, em parte, a pouca fre-
qüência de estudos associando o exercício e/ou 
a atividade física ao tratamento do câncer. 

Quanto aos tipos de pesquisa, o estudo 
mostrou que a maioria das publicações 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 expressão da 
produção científica entre todos os tipos de pes-
quisa. Entretanto, é importante assinalar que 
as pesquisas realizadas a partir de revisões se 
mostram bastante úteis. 

De acordo com a produção científica in-
vestigada, os estudos que buscam a associa-
ção entre exercício físico e/ou atividade física 
e a prevenção do câncer apresentam resultados 
bastante positivos. Entretanto, ainda não se sabe 
ao certo quais são os mecanismos responsáveis 
pela diminuição do risco de câncer quando se 
praticam exercícios físicos e/ou atividades físi-
cas. Portanto, cabe às pesquisas futuras a inves-
tigação dessa relação para que haja um melhor 
esclarecimento de seus mecanismos. Em rela-
ção aos estudos que buscam associar o exercício 
físico e/ou atividade física com o tratamento do 
câncer, observa-se que eles também apresentam 
resultados positivos. No entanto, ainda se fazem 
necessários mais esclarecimentos sobre a dosa-
gem de algumas variáveis, como a freqüência, 
a intensidade, a duração e o tipo de atividade 

Estudos Influências mencionadas

CAMPBELL 
et al., 2005

Nenhuma associação estatística 
significativa observada entre 
aptidão cardiorrespiratória e 
metabolismo do estrogênio.

DORN  
et al., 2003

A atividade física árdua foi associa-
da com o risco reduzido de câncer 
de mama. Entretanto, esse resul-
tado é significativo apenas para 
as mulheres na pós-menopausa.

EVERSON 
et al., 2003

Níveis mais elevados de aptidão 
cardiorrespiratória podem 

reduzir o risco de mortalidade por 
câncer de homens e mulheres. No 
entanto, se a mulher for obesa, o 

risco não poderá ser reduzido.

FRIEDEN-
REICH; 

COURNEYA; 
BRYANT, 2001

Atividades de intensidade mo-
derada e as ocupacionais (do lar) 
podem reduzir o risco do câncer 
de mama. Entretanto, atividades 
recreacionais, em nenhum nível 
de intensidade, podem reduzir 

o risco de câncer de mama.

LEE; BLAIR, 
2002

Níveis elevados de aptidão car-
diorrespiratória podem proteger 

homens da morte por câncer. 

SAWADA et 
al., 2003

Níveis de baixa aptidão cardior-
respiratória podem ser associados 

com as mortes por câncer. 

SLATTERY; 
POTTER, 2002

A atividade física intensa está 
associada com risco baixo de de-

senvolvimento do câncer de cólon.

Quadro 2: As influências do exercício/atividade 
física sobre o tratamento do câncer
Fonte: Os autores, com base em COURNEYA; 
MACKEY; QUINNEY, 2004.
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para esse grupo de indivíduos. Apesar de não 
se saber corretamente a dosagem das variáveis, 
recomenda-se que seja evitada a prática de ati-
vidades de alta intensidade por pacientes com 
câncer. Justifica-se essa orientação porque, se 
não existir cautela em relação à intensidade, o 
exercício físico e/ou atividade física, em vez de 
auxiliar no processo de tratamento/reabilitação 
do câncer, pode potencializar os efeitos catabó-
licos que essa enfermidade impõe ao organismo 
do hospedeiro. 
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