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Resumo

Objetivo: Realizar andlise acerca da fracdo prevenivel da atividade fisica e cancer. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura nas bibliotecas de dados, utilizando artigos dos Gltimos 10 anos e artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Resultados: A incidéncia do cancer, assim como de outras doengas de carater cronico,
tem se elevado nos dltimos anos como consequéncia do estilo de vida moderno caracterizado por alimentagdo
desregulada, sedentarismo e exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos. A atividade fisica, nas Ultimas
décadas, deixou de fazer parte da rotina do homem. Sabe-se que a pratica esta relacionada com o fortalecimento da
resposta imune, que é de extrema importancia para o combate de células neoplésicas. Os resultados encontrados foram
cancer como problema de salde publica, atividade fisica, evidéncias da associagdo entre atividade fisica e cancer,
relagdo entre cancer e atividade fisica, mecanismos, exercicio e sistema imunoldgico, parametros imunoldgicos do
exercicio e da infeccdo e fracdo prevenivel. Consideragdes Finais: As estratégias de prevencao estdo modificando
significativamente o estilo de vida, de modo que, possibilitam a realizagdo das atividades fisicas de forma regular e
que ajude no controle do peso corporal e consequentemente uma maior qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica; Cancer; Risco.

Abstract

Obijective: To analyze the preventable fraction of physical activity and cancer. Methodology: This is a narrative
review of literature in the databases, using articles from the last 10 years and articles in Portuguese, English and
Spanish. Results: The incidence of cancer, as well as other chronic diseases, has increased in recent years as a result of
the modern lifestyle characterized by an unregulated diet, sedentary lifestyle and exposure to chemical, physical and
biological agents. Physical activity, in recent decades, is no longer part of man's routine. It is known that the practice
is related to the strengthening of the immune response, which is extremely important to combat neoplastic cells. The
results found were cancer as a public health problem, physical activity, evidence of the association between physical
activity and cancer, relationship between cancer and physical activity, mechanisms, exercise and immune system,
immunological parameters of exercise and infection, and preventable fraction. Final Considerations: Prevention
strategies are significantly modifying the lifestyle, so that they enable the performance of physical activities on a
regular basis and that help to control body weight and consequently a better quality of life.
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Resumen

Objetivo: Analizar la fraccion prevenible de actividad fisica y cancer. Metodologia: Se trata de una revision narrativa
de la literatura en las biblioteca de datos, utilizando articulos de los Ultimos 10 afios y articulos en portugués, inglés y
espafiol. Resultados: La incidencia de cancer, asi como otras enfermedades crénicas, ha aumentado en los Gltimos
afios como resultado del estilo de vida moderno, caracterizado por una dieta no regulada, un estilo de vida sedentario
y la exposicién a agentes quimicos, fisicos y biolégicos. La actividad fisica, en las Gltimas décadas, ya no forma parte
de la rutina del hombre. Se sabe que la practica esta relacionada con el fortalecimiento de la respuesta inmune, que es
de suma importancia para combatir las células neoplasicas. Los resultados encontrados fueron cancer como problema
de salud publica, actividad fisica, evidencia de asociacion entre actividad fisica y cancer, relacion entre cancer y
actividad fisica, mecanismaos, ejercicio y sistema inmunol6gico, parametros inmunolégicos de ejercicio e infeccién y
fraccion prevenible. Consideraciones Finales: Las estrategias de prevencidn estan modificando significativamente el
estilo de vida, de manera que permitan la realizacion de actividades fisicas de manera regular y que ayuden a controlar
el peso corporal y en consecuencia una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Actividad fisica, Cancer, Riesgo.

1. Introducéo

De acordo com Kumar (2016) os tumores malignos sdo referidos coletivamente como canceres, um derivado da
palavra latina caranguejo, pois se aderem as regifes. Sao ditos malignos, pois podem invadir e destruir estruturas adjacentes e
disseminar (metastizar) levando a morte.

Nesse sentido, o cancer € uma doenga cronica e silenciosa que acomete as células e os tecidos, resultante de uma
mutacdo ndo corrigida pelos mecanismos de reparo do organismo. Caracteriza-se por uma proliferacdo descontrolada da célula
mutante, que acaba por exceder os limites territoriais do corpo humano. Pode ser evitada e curada caso seja diagnosticada
precocemente (Kumar, 2016).

Qualquer célula esta sujeita a sofrer mutagdo maligna, todavia o sistema imunoldgico, caso esteja preservado, é capaz
de reparar essas alteragdes evitando o surgimento de um processo neoplasico denominado de sistema “immune surveillance”.
Quando esse mecanismo de defesa falha, ou quando as células neoplasicas conseguem dribla-lo, tem-se a instalacdo do cancer
(Nogueira & Lima, 2016).

Fatores genéticos e ambientais constituem os principais aspectos etiol6gicos das neoplasias, sendo o fator ambiental o
mais significativo deles, podendo ser modificado. Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelam que menos de um
terco dos novos casos de neoplasias podem ser prevenidos. Dentre esses fatores modificaveis que alteram o risco de cancer,
podemos citar: habitos alimentares especificos, composicdo corporal, exposicdo a agentes quimicos, inatividade fisica,
tabagismo, agentes infecciosos, radiagdo, produtos industriais, poluicdo e medicamentos (Brasil, 2019).

A atividade fisica no sentido amplo inclui todos os movimentos realizados na vida cotidiana e que nio pode ser
reduzida apenas ao esporte, seja ele recreativo ou competitivo. Ademais, ela é convencionalmente dividida em quatro tipos:
ocupacional, transporte, recreativo e doméstico e, desta maneira, a atividade fisica total é calculada globalmente como as
somas dos quatro tipos (Latino-Martel et al., 2016).

Dessa forma, evidéncias cientificas explicam que os principais mecanismos do efeito benéfico existente entre
atividade fisica e o risco de desenvolver cancer se relacionam aos impactos diretos nos niveis circulantes de varios horménios e
fatores de crescimento que aumentam o sobrepeso e obesidade e promovem a proliferagdo celular. A préatica de exercicios
fisicos também melhora a sensibilidade a insulina, estimula a imunidade, promove o ganho de massa corporal magra, acelera o
transito intestinal e aprimora a func¢éo pulmonar (Latino-Martel et al., 2016). Diante do exposto o estudo objetiva realizar uma

revisdo acerca da fracdo prevenivel do cancer em praticantes de atividade fisica.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa que relata por meio de paragrafos todos os achados bibliograficos pertinentes ao
assunto (Cordeiro et al., 2007). Realizada acerca da fracdo prevenivel entre o cancer e a atividade fisica, realizadas nas
bibliotecas de dados cientificas U.S. National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saide (BVS), incluindo
artigos dos Ultimos dez anos, nos idiomas portugués inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que ndo contemplavam a

tematica e artigos que estavam repetidos entre bases de dados.

3. Resultados e Discussao

Emergiram na busca cinco tépicos sendo eles cancer como problema de satde publica, atividade fisica, evidéncias da
associacdo entre a atividade fisica e cancer, mecanismos da associacdo da atividade fisica com a prevencdo do cancer e fracdo

prevenivel, descritos abaixo a fim de elucidar o objetivo do estudo.

Cancer como problema de saude puablica

Atualmente, a maior parte das pesquisas sobre cancer busca novas estratégias terapéuticas, métodos, diagnaésticos,
drogas e técnicas de rastreamento eficazes. Contudo, é necessario um maior enfoque na anélise dos possiveis fatores
relacionados a reducgdo do risco de cancer, com a finalidade de se criar estratégias para a prevencao dessa enfermidade, uma
vez que ha poucos estudos com essa abordagem (Castro Filha et al., 2016).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) a prevenc¢do de cancer é um dos desafios mais urgentes enfrentados
por cientistas e por gestores de satde publica no mundo. Para isso, € necessario que surjam programas engajados do governo,
da sociedade civil, das industrias, da midia e dos cidaddos que estimulem a prevengdo a partir da mudanga de habitos,
almejando uma reducdo da incidéncia, da mortalidade, bem como dos custos com diagndstico e tratamento (Brasil, 2019).

De acordo com os dados publicados no Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, da Organizacdo
Mundial de Salde destaca-se que o cancer atingiu cerca de 10 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e a previsdo é que em
2022 esse numero alcance 20 milhdes de pessoas acometidos pelo cancer. Estima-se que anualmente, 7,1 milh8es de pessoas
morrem em decorréncia do desfecho da patologia, onde 12,6% sdo de causas globais. No Brasil houve uma elevagdo
significativa no nimero de casos que chegaram a mais de 305 mil no ano de 2021(Varela et al., 2017).

Antigamente, as doencas que mais acometiam os seres humanos eram as de origem infecciosa. Hoje, no mundo
moderno, industrializado e urbanizado, as doencas de carater crénico ocuparam este patamar, processo este que ocorreu
primeiramente nos paises economicamente avangados e, posteriormente, nos paises menos desenvolvidos (Aradjo Neto &
Teixeira, 2017).

Desse modo, percebe-se que as pessoas estdo se tornando mais sedentérias devido a substituicdo de algumas
atividades que antes suas realizagGes eram manuais e atualmente sdo mecanizadas, essa troca impacta diretamente na qualidade
de vida pois, a caminhada é trocada pelo transporte que é mais pratico, 0 momento de lazer se resume ao entretenimento
virtual. Todas essas novas mudancas fazem com que figuem mais sujeitos a se tornarem obesos e consequentemente
desencadear novas comorbidades que séo resultantes do estilo de vida adotado (Concha-Cisternas et al., 2020).

Portanto, o estilo de vida moderno aumenta o risco de cancer e, por isso, sua incidéncia tem aumentado ao longo das
décadas, assim como as doencas cardiovasculares e a diabetes mellitus. Como ainda ndo ha um controle efetivo dessas
patologias, 0 cancer representa a segunda causa de morte, logo apds as doencas cardiovasculares no Brasil, EUA e Europa
(Munhoz et al., 2016 ; Inumaru et al., 2011; Aradjo Neto & Teixeira, 2017).
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O cancer acomete principalmente os individuos adultos. Os tipos mais frequentes sdo mama, pulmao, prostata,
estdbmago, colon e reto. Essa mazela é responsavel por grandes despesas governamentais e individuais com assisténcia
hospitalar, terapia e reabilitagdo e, portanto, resulta em crescente impacto econdmico (Inumaru et al., 2011; Aradjo Neto &
Teixeira, 2017).

Atividade fisica

A atividade fisica é definida como um conjunto de praticas capazes de exercitar 0s musculos do corpo, aumentar a
resisténcia fisica, melhorar o consumo de oxigénio bem como o funcionamento cardiovascular do individuo. Quantificar a
pratica de atividade fisica é algo complexo, mas necessario, pois os estudos dos efeitos da atividade fisica na salde exigem
medicBes confiaveis e validade de atividade fisica em qualquer configuracdo que ela ocorra. Portanto, para que essa
quantificacdo seja validada, é necessario estabelecer critérios de classificacdo (Munhoz et al., 2016).

H& quatro tipos de atividade fisica, estes sdo classificados de acordo com a forma em que é praticado. S&o eles:
exercicio ocupacional (no trabalho), domiciliar (em casa), transportes (como deslocar de casa para o trabalho) e recreativa
(lazer). Ha também, variantes de exercicios fisicos relacionados a intensidade da pratica, na medida em que ela aumenta o
metabolismo basal. Nesse sentido, pode ser classificada em: atividade vigorosa, moderada, leve ou sedentaria. Ja para
classificar a atividade fisica em seu nivel total, € necessério determinar a sua intensidade, tipo, frequéncia e duracdo (Munhoz
et al., 2016).

E importante saber essas classificacdes pois as mesmas sdo abordadas nos estudos que analisam a relagdo entre
atividade fisica e cancer. Além disso, é importante que os individuos se conscientizem de que exercicio fisico ndo é s6 o da
classe do lazer (academia, corridas, danga), mas também o exercicio ocupacional (como trabalho manual, longas caminhadas
para o local do emprego), entre outros. Nesse sentido ndo se pode ignorar essas Ultimas variantes (Munhoz et al., 2016).

Generalizando, uma grande parte da populacdo encontra-se nessa situacdo, com exce¢do dos trabalhadores rurais,
laborais e de alguns paises extremamente subdesenvolvidos (Inumaru et al., 2011; Aradjo Neto & Teixeira, 2017). Atualmente,
pessoas com ocupacgdes sedentdrias podem ser ativas fisicamente quanto os individuos que possuam ocupagdes manuais
(servico doméstico, trabalho que exige esforgo fisico, caminhadas diérias para transporte), a partir do momento em que 0s
primeiros se comprometem em realizar exercicios extras como forma de lazer (Munhoz et al., 2016).

Discorrer sobre exercicio fisico € importante para introduzir a questao chave deste projeto, que consiste em questionar
se este estilo de vida sedentéario, ou seja, se a inatividade fisica dos dias atuais constituiu um fator de aumento do risco de
cancer e, portanto, se a atividade fisica configura um fator de prote¢do para o cancer (Concha-Cisternas et al., 2020).

Evidéncias da associacgéo entre a atividade fisica e cancer

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2019) a recomendacdo € que 0s exercicios sejam de acordo com a
faixa etaria. Assim, na infancia e adolescéncia, entre 5 e 17 anos, a maior parte das atividades deve ser aerébica, com a
incorporagdo de atividades de alta intensidade, inclusive as que fortalecem os mudsculos e 0ssos. J& as pessoas adultas, entre 18
e 64 anos, a OMS aconselha pelo menos 150 minutos de exercicio aerébico em intensidade moderada ou pelo menos 75
minutos em alta intensidade durante a semana, com tempo minimo de 10 minutos a cada vez.

A maior parcela das literaturas cientificas, desde o ano de 1990, sugerem que o exercicio fisico diminui o risco de
cancer, com base em evidéncias epidemioldgicas e empiricas. Indicam, portanto, que todos os tipos de atividades fisicas

regulares e sustentadas apresentam efeito protetor contra as neoplasias (Nogueira & Lima, 2016).
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Todavia, esses dados epidemiolégicos existentes ainda sdo insuficientes para comprovar tal associacdo, devendo,
portanto, surgir mais pesquisas e revisdes literarias acerca do tema. Contudo, ja é possivel indicar a pratica de exercicios
regulares e de moderada intensidade para a prevencdo do cancer, sendo que a escolha do tipo de atividade dependerad das
possibilidades individuais (Castro Filha et al., 2016). Dentre os tipos de cancer mais citados pelas evidéncias evitados pelo
exercicio fisico, independente de outras variaveis, estdo: cancer de cdlon e os canceres horménio-dependentes (Nogueira &
Lima, 2016).

Estudos avaliam os efeitos de intervencdes de exercicios fisicos em desfechos cardiovasculares em sobreviventes de
cancer infantil. Eles estdo certos em afirmar que mesmo melhorias ndo significativas na aptidao cardiorrespiratéria (ACR)
podem ser clinicamente relevantes. Foi notadvel também que as intervencdes de exercicios ndo supervisionados sao
improvaveis de serem tdo eficazes quanto os programas personalizados, especialmente porque os Gltimos permitem que a
intensidade seja adequadamente controlada e, portanto, aumentada gradualmente (Morales et al., 2020).

Outro estudo realizado relatou a quantidade de tempo de lazer gasto em atividade fisica aerdbica e atividade de
fortalecimento muscular a cada semana. Esse estudo concluiu que os adultos que praticam exercicios aerébicos e
fortalecimento muscular nos niveis recomendados pela diretriz de atividade fisica em 2018 apresentam um risco diminuido de
todas as causas e mortalidade especificas. Esses dados sugerem que os niveis de atividade fisica recomendados nas diretrizes
estdo associados a importantes beneficios de sobrevida (Zhao et al., 2020).

O suporte social e a autoeficacia estdo correlacionados com a adesdo ao exercicio fisico. Durante a reabilitacdo pds-
operatéria € recomendado que a atencdo seja dada ao desenvolvimento da autoeficacia e suporte social para assim melhorar a
adesdo ao exercicio de pacientes com cancer de mama nos pés-operatorios (Tao et al., 2020).

H& boas razdes para se acreditar que o exercicio fisico protege contra o cancer. Uma delas consiste no fato de que o
periodo de mudanca do estilo de vida da humanidade, tendo passado de um ser ativo para um ser sedentario ao longo de
décadas, coincide com uma significativa e crescente elevacdo da incidéncia de cancer no mundo. Nesse sentido, foram
levantadas inimeras hipoOteses acerca de quais sdo 0s mecanismos envolvidos nesta protecdo. O topico seguinte discutird as

hipdteses mais validadas (Nogueira & Lima, 2016).

Mecanismos da associa¢do da atividade fisica com a preven¢do do cancer

Para elucidar como o exercicio fisico interfere negativamente no crescimento tumoral, foram estudadas diversas
hipbteses de mecanismos responsaveis por essa protecdo. Nesse sentido, a atividade fisica possivelmente ativa fortalece o
sistema imunoldgico, sendo este 0 mecanismo mais relevante. Pesquisas com animais revelam que a ativagdo do sistema imune
pelo exercicio limita o crescimento neoplasico (por exemplo, estudos revelaram que células de sarcoma de ratos submetidos a
exercicio cresceram mais lentamente) (Castro Filha et al., 2016).

Além disso, a atividade fisica, reduz a concentracdo de horménios esteroides circulantes, como o estrégeno e a
testosterona (agentes causais de alguns canceres hormdnios-dependentes, como mama e endométrio); equilibra os niveis
hormonais no organismo; reduz a resisténcia a insulina; acelera o metabolismo, de forma que o corpo passa a tolerar alimentos
sem ganho de peso; reduz o transito intestinal e reduz o nivel de estresse, como efeito benéfico sobre a resisténcia ao cancer
(Castro Filha et al., 2016).

No mais, 0 exercicio agudo pode promover a formacdo de radicais livres, o que induz a producdo de enzimas, tais
como a superoxido dismutase, que protegem contra o stress oxidativo (antioxidante). As atuacGes supracitadas constituem

algumas das vias envolvidas no entendimento do exercicio fisico como fator de prote¢do para o cancer (Brasil, 2019).
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Em relacdo a ativacdo do sistema imunolégico, é possivel confirmar esse efeito através de testes que avaliem o
sistema imunoldgico e sua capacidade funcional. O sistema imunoldgico é ativado pela pratica de atividade fisica regular de
forma aproximadamente semelhante a que ocorre com uma infeccéo leve. Esse efeito pode ser considerado um treinamento do
sistema imunoldgico, responsavel pela diminuicéo do risco de cancer (Nogueira & Lima, 2016).

Neste contexto, pacientes com cancer raramente apresentaram histdrias clinicas de infeccGes inespecificas no passado,
como gripe, uma vez que infecces podem elencar a producédo de interferon, que mantém ativada as células NK. Uma vez que
as NK constituem as principais responsaveis pelo combate ao tumor e resisténcia as metastases, segundo a maior parte dos
estudos. Portanto, o exercicio fisico, seguindo a maior parte dos estudos, € um imunoestimulador tanto especifico como
inespecifico (Neves, 2020).

A base atual do tratamento contra o cancer traduz-se na ajuda ao sistema imunolégico em bloguear o crescimento de
um tumor, nesse sentido, a préatica de exercicios pode desempenhar um importante papel, contudo nesse efeito protetor vai
depender das caracteristicas do tumor (sensivel ou ndo as células NK, por exemplo) e do exercicio (tempo, duracdo, tipo e
momento no qual se realiza) (Nogueira & Lima, 2016).

Além disso, a pratica de exercicios também é benéfica ao garantir diagndstico precoce de cancer e uma maior
aceitagdo ao tratamento, uma vez que o bom condicionamento fisico torna o corpo mais sensivel as suas modificacdes, o que
levaria a uma auto constatacdo mais antecipada das manifestages da doenga, além de melhorar o humor e aspecto psicoldgico
necessario para aceitacdo da doenga (Inumaru et al., 2011).

Existem dificuldades, no entanto, que devem ser conhecidas para se fazer uma analise da associacdo entre atividade
fisica e cancer com menos vieses. A primeira dificuldade consiste no fato de existirem inimeros tipos de cancer, cada qual
com seus fatores de risco e causas especificas, sendo que alguns fatores ja sdo comprovados cientificamente. A exemplo, o
tabagismo, que é a principal causa de cancer de pulmao (Perez & Lourengo, 2013; Gurgel et al., 2018)

Nesse sentido, de um modo geral os individuos esportistas sdo mais conscientes e, portanto, tendem a fumar menos.
Dessa forma, surge um dilema no quesito de discernir se a menor incidéncia de cancer se deve ao néo tabagismo ou deve-se,
diretamente, a pratica de exercicios fisicos. Da mesma forma ocorre com o alcoolismo e com os outros fatores de risco, quando
analisados junto com a prética de atividade fisica. Ou seja, a anélise é dificultada pela dificuldade de se identificar qual é a
variavel independente e quais séo as varidveis confundidoras (Carvalho et al., 2014).

Grandes concentracdes de gordura bem como de insulina na circulagdo, sdo prejudiciais pois elevam o risco de
canceres hormonios-dependentes (endométrio e mama) uma vez que 0s estoques de gordura em excesso produzem grande
guantidade de estrdgeno e acumulam toxinas mutagénicas (Inumaru et al., 2011).

Nesse contexto, desportistas, em geral, tendem a ter alimentacdo mais saudavel e emagrecem (reduzem a gordura
corporal), deixando 0 questionamento se a protegdo do cancer tem como origem a atividade fisica ou o
emagrecimento/alimentagdo saudavel. “A combinagdo do sedentarismo com o excesso de massa gorda gera a formagdo de
radicais livres, reducdo da capacidade de reparo do DNA, modificacdo das atividades de enzimas carcinogénicas, aumento do
refluxo géastrico e do transito gastrointestinal, o que resulta em uma maior exposicdo da mucosa a &cidos; aumento da
possibilidade de desenvolvimento de resisténcia a insulina e a alteragdes no equilibrio hormonal end6geno”, resultando em um
maior risco de mutacOes e maior probabilidade de crescimento neoplasico (Mota, 2016).

Portanto, exercicio fisico também pode barrar o segmento do cancer de forma secundéria e indireta, a partir das
consequéncias da pratica ja citada (emagrecimento e mudanca nos habitos). Esses mecanismos secundarios, constituem
possiveis varidveis de confundimento para o presente estudo, que busca questionar a atuacdo do exercicio fisico, de forma

isolada, sobre o céncer. Assim, ainda sdo necessarios mais estudos diante da dificuldade de interpretacdo dos estudos
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realizados em humanos devido a grande quantidade de variaveis que podem interferir nos resultados (Brasil, 2019; Azevedo e
Silva et al., 2016).

Fracao prevenivel

Existem medidas de impacto que definem quanto de uma doenca é ocasionada por um determinado fator de risco e
quanto seria prevenivel se o fator de risco fosse eliminado. Dessa maneira, surge a formula que calcula um caso de exposicdo
que previne doenca (Mota, 2016).

A fracdo prevenivel é uma medida estatistica que mensura o quanto de uma doenca pode ser prevenida caso o fator de
protecédo esteja presente. No estudo em questdo, o provavel fator de protecdo seria a pratica de atividade fisica, e o cancer seria
a doenca prevenida por essa pratica. A fracdo prevenivel pode ser calculada pela formula abaixo (Latino-Martel et al., 2016;
Chacon et al., 2018).

Equacéo 1- Formula da fragdo prevenivel, Brasil, 2021.
(FrequénciadaExposiciox (1 — RR))
(RR + FrequéncindaExposiciox (1 — RR))

FracaoPrevenivel =
Fonte: Latino-Martel et al. (2016); Chacon et al. (2018).

Estimativas da fragdo prevenivel de cancer no Brasil, de acordo com dados do Ministério da Salde (2019), uma
grande porcentagem das neoplasias poderia ser prevenida caso os habitos de exercicio fisico e boa alimentagdo fossem
instalados. Sendo necessario uma agdo conjunta para a prevencdo de cancer no Brasil. Segundo World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AIRC), cerca de um ter¢o dos canceres mais comuns no Brasil podem

ser prevenidos se as recomendacdes de prevencgdo forem seguidas (Brasil, 2019).

4. Consideracdes Finais

A incidéncia de cancer atinge patamares de crise mundial de salde. Apesar de ainda conhecer pouco sobre os
mecanismos envolvidos e formas de tratamento, ja é possivel criar estratégias de prevencdo através da acdo conjunta de todos
0s setores da sociedade através de guias de recomendacao que sugere a realizagdo de atividade fisica que podem ser moderadas
durante a semana, ou seja, intercalando os dias e tempo, que ir& fazer com que sejam regulares e h& necessidade da cria¢do de
um programa que vise estimular o treinamento de esportes e até mesmo trabalhos domésticos que possam ser substituidos e
auxiliar no controle do peso corporal que deve ser acompanhado de uma alimentacdo saudavel e inclusdo desses novos habitos.
Diante do exposto, fazem-se necessarios mais estudos acerca da tematica afim de criar novas politicas publicas para a

prevengao do cancer utilizando a atividade fisica como padrédo ouro.
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