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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo relacionar as adaptagles fisiolégicas e as vantagens e/ou desvantagens
proporcionadas pelo exercicio fisico em individuos portadores de cancer. Para tanto, foi realizada uma abrangente revisdo na
literatura atual, conjeturada de forma critica, a fim de compreender as ag6es relacionadas a intensa mobilizagdo de substratos
energéticos dos tecidos dos individuos com céancer, em fungéo do crescimento neoplasico, que promove no organismo um
estado de fadiga. Concluiu-se que o exercicio fisico, quando bem orientado e supervisionado, exerce estimulacéo da sintese
protéica, melhora a resposta do sistema imunolégico, melhora os mecanismos antioxidantes, melhora do sistema
cardiorrespiratério, aumenta o consumo de glicose com consequente diminui¢édo da resisténcia periférica a insulina, promove
beneficios nas articulagdes e fortalecimento dos musculos. Porém, alguns autores divergem em suas afirmagdes quanto aos
possiveis beneficios do exercicio frente ao crescimento e desenvolvimento do cancer e as suas alteragcdes metabdlicas, em
resposta ao crescimento neoplasico.

Palavras-Chave: exercicio; cancer; fadiga; glicose; sistema imune.

BENEFITS OF EXERCISE IN PATIENTS WITH CANCER

ABSTRACT

This study aimed to relate the physiological adaptations and the advantages and/or disadvantages proportionate by the
physical activity in individuals with cancer. For this, a comprehensive review of current literature, critically conjectured, was
performed in order to understand the actions related to the intense mobilization of energy substrates tissue of individuals with
cancer, according to the neoplastic growth, that promote a state of the body fatigue. It was concluded that, when properly
guided and supervised, exercise exerts stimulation of protein synthesis, enhances the response of the immune system,
improves the antioxidant mechanisms and cardiorespiratory system, increases glucose consumption with consequent decrease
of peripheral insulin resistance. Besides, exercises are beneficial in strengthening the muscles and joints. However, some
authors diverge in their statements about the possible benefits of exercise to the growth and development of cancer and its
metabolic changes in response to neoplastic growth.

Keywords: exercise; cancer; fatigue; glucose; immune system.

|NTRODUCAO ‘ de novos casos séo diagnostichos a cada
ano (1). Segundo Otto (2), aproximadamente
76 milhBes de norte-americanos, hoje vivos,
terdo cancer em algum momento de suas
vidas, 0 que corresponde a cerca de uma em

cada trés pessoas, acometendo trés em cada
quatro familias.

A cada ano, o céncer tem se
consolidado como um problema de saude
publica em todo o mundo. Ele se tornou a
principal causa de morte nos Estados Unidos,
com cerca de um terco da populacdo sofrendo
algum tipo de céncer. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o cancer atinge pelo
menos nove milhBes de pessoas e mata cerca
de cinco milhdes a cada ano, sendo hoje a
segunda causa de morte por doenca nos
paises desenvolvidos, perdendo apenas para
doencas cardiovasculares. A American Cancer
Society (ACS) estima que mais de um milhdo

No Brasil, o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), tem apresentado estimativas
de casos incidentes e mortes por cancer para
diferentes localizacGes topogréaficas,
atualizadas anualmente. Segundo o Instituto, o
namero de novos casos de cancer de mama
esperados para o Brasil em 2010, que também
foram vdlidas para 2011, é de 49.240, com um
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risco estimado de 49 casos a cada 100 mil
mulheres. No Brasil, € o tipo mais frequente
entre mulheres nas regides Sudeste
(69/100.000), Sul (65/100.000), Centro-Oeste
(48/100.000) e Nordeste (32/100.000). Na
regido Norte, € o segundo mais incidente
(19/100.000). Em 2010, foi a principal causa
de morte por cancer entre as mulheres no
Brasil, com um risco de 11/100.000.
Configurou-se como a principal causa de
morte por cancer entre as mulheres nas
regifes Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste
(13, 13, 11 e 9/100.000, respectivamente). Na
regido Norte, foi a segunda causa de morte por
cancer (6/100.000)11. J& o namero de novos
casos de cancer de pulméo estimado para o
Brasil no mesmo ano, € de 19.000 entre
homens e 9.000 entre as mulheres. S&o
esperados para 2013 aproximadamente 520
mil novos casos de céncer no Brasil, e
segundo os dados foram registrados 176.098
mortes por neoplasias malignas no Pais (3-5).

Existem muitos tipos de céncer, mas
todos eles podem ser caracterizados pelo
crescimento descontrolado e pela
disseminacdo de células anormais. Se a
disseminagcdo ndo for controlada, pode
acarretar a morte, pois as vias de passagem
sdo bloqueadas e os suprimentos corporais de
oxigénio e nutrientes sdo desviados para
sustentar o rapido crescimento do cancer.
Uma célula normal pode sofrer alteragdes no
DNA dos genes, o que é chamado de mutagao
génica, sendo que estas alteracdes podem
ocorrer em genes especiais, denominados
protooncogenes, que normalmente s&o
inativos em células normais. Quando ativados,
0s protooncogenes transformam-se em
oncogenes, responsaveis pelas alteracdes das
células normais agora denominadas células
cancerosas. Elas podem crescer sob a forma
de massa de tecidos chamados tumores,
alguns dos quais sdo cancerosos e outros
benignos. O perigo das células cancerosas
malignas é que elas invadem os 6rgdos ou
tecidos vizinhos ou distantes, e sem
tratamento pode disseminar pelo organismo,
levando rapidamente ao cancer avancado e a
morte (3-5).

Sabendo-se que a fadiga e a
diminuicdo do desempenho fisico sao
indicadores de decréscimo da qualidade de
vida de individuos portadores de céancer, o
exercicio  fisico regular finalmente foi
adicionado em 1996 a lista de medidas
preventivas defendidas pela American Cancer

Society (1). Para Dias, Costa e Schmitz (6) e
Diettrich et al. (7) existem evidéncias
crescentes de que a inatividade contribui para
o desenvolvimento do céncer.

Para poder elucidar as vantagens e/ou
desvantagens do exercicio fisico em
portadores de céncer, o0 presente trabalho teve
como objetivo relacionar as adaptagbes
fisiolégicas proporcionadas frente ao
crescimento neoplasico e o constante estado
de fadiga observado nestes individuos, e
compreender os beneficios do exercicio fisico,
suas acdes e alteracdes metabdlicas.

METODOLOGIA |

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica, para o qual foi feita uma extensa
e critica andlise da literatura em artigos
cientificos indexados no site Scielo e nas
bases de dados: Bireme, Pubmed e LILACS.
As expressfBes de pesquisa utilizadas nos
indices titulo e assunto foram: Exercicio fisico,
cancer, fadiga, glicose e sistema imunolégico.

REVISAO DA LITERATURA |

As causas de cancer sdo as mais
variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando ambas inter-relacionadas.
As causas externas relacionam-se ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes proprios
de um ambiente social e cultural. As causas
internas sdo na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, estdo
ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressdes externas, sendo que
esses fatores causais podem aumentar a
probabilidade de transformag8es malignas nas
células normais.

Segundo o INCA (4,5), de todos os
casos, 80% a 90% dos céanceres estdo
associados a fatores ambientais. Alguns deles
sdo bem conhecidos: o cigarro pode causar
cancer de pulméao, a exposicao excessiva ao
sol pode causar cancer de pele, e alguns virus
podem causar leucemia. Outros estdo em
estudo, tais como alguns componentes dos
alimentos que ingerimos e muitos sao
completamente desconhecidos. 0]
envelhecimento traz mudancas nas células
gue aumentam a sua suscetibilidade a
transformacdo maligna. Isso, somado ao fato
de as células das pessoas idosas terem sido
expostas por mais tempo aos diferentes
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fatores de risco, explica em parte o porqué de
0 céncer ser mais frequente nesses individuos.

O surgimento do cancer depende da
intensidade e da duracdo da exposicdo das
células aos agentes causadores do cancer.
Por exemplo, o risco de uma pessoa
desenvolver cancer de pulmao é diretamente
proporcional ao nimero de cigarros fumados
por dia e ao nUmero de anos que ela vem
fumando (1, 3-5).

S&o raros 0s casos de canceres que
se devem exclusivamente a fatores
hereditarios, familiares e étnicos, apesar de o
fator genético exercer um importante papel na
oncogénese. Um exemplo sé@o os individuos
portadores de retinoblastoma que em 10% dos
casos, apresentam histéria familiar deste
tumor (1, 3-5).

Alguns tipos de cancer como, mama,
estbmago e intestino parecem ter um forte
componente familiar, embora ndo se possa
afastar a hipotese de exposi¢cdo dos membros
da familia a uma causa comum. Determinados
grupos étnicos parecem estar protegidos de
certos tipos de céncer, a leucemia linficitica é
rara em orientais e o sarcoma de Ewing é
muito raro em negros (1, 3-5).

Muito se tem estudado sobre as
formas de prevencdo do cancer. A American
Cancer Society persuadiu 0s americanos a
evitar o fumo e a consumir uma dieta rica em
fiboras e com baixa taxa de gordura contendo
gréos, frutas e vegetais para reduzir o risco de
cancer (1).

No trabalho realizado por Silva (8) foi
observado sob o ponto de vista clinico, que a
diminuicdo da massa protéica e atrofia
esquelética predispdem o canceroso a um
risco no reparo inadequado de feridas,
aumentando a susceptibilidade a infec¢bes
que levam a fraqueza e a diminuicdo da
capacidade funcional. Sob o ponto de vista
bioquimico, a perda de proteina corporal esta
relacionada ao aumento do nivel sérico do
fator indutor de protedlise (Proteolysis Inducing
Factor - PIF), capaz de induzir tanto a
degradacdo como inibir a sintese protéica na
musculatura esquelética.

Outro sintoma amplamente observado
nos casos de cancer é a fadiga, podendo ser
esta uma experiéncia subjetiva e difusa que
envolve aspectos fisicos, psicolégicos e

cognitivos. Pode ser aguda, quando ha
descricdo de extremo cansaco resultante de
estresse fisico ou mental e que melhora com o
repouso; ou crbnica, quando ha relato de
fadiga que ndo melhora com o repouso e ainda
ha perda da funcionalidade. Considerando-se
os clientes oncoldgicos, a fadiga é o sintoma
mais prevalente em individuos com cancer
avancado, ocorrendo em 75% a 95% dos
casos, apresentando-se como um sintoma
subjetivo e com miltiplas etiologias (9, 10).

Estudos de Adansem et al. (11)
mostram que o0 exercicio de alta e baixa
intensidade pode ser utilizado para evitar e/ou
minimizar a fadiga, a perda de massa
muscular e a perda de energia em pacientes
com cancer, beneficiando a qualidade de vida
desses individuos, sendo que no ano de 1996,
foi adicionada a lista de medidas preventivas
defendidas pela American Cancer Society a
pratica de exercicio fisico regular (1).

O Sistema Imunolégico

No organismo existem mecanismos de
defesas naturais que o protegem das
agressdes impostas por diferentes agentes
que entram em contato com suas diferentes
estruturas. Ao longo da vida sé@o produzidas
células alteradas, mas esses mecanismos de
defesa possibilitam a interrupcdo desse
processo, com sua eliminacdo subsequente. A
integridade do sistema imunoldgico, a
capacidade de reparo do DNA danificado por
agentes cancerigenos e a acao de enzimas
responsaveis pela transformacéo e eliminagao
de substancias cancerigenas introduzidas no
corpo sdo exemplos de mecanismos de
defesa. Esses mecanismos proprios do
organismo sdo na maioria das vezes
geneticamente pré-determinados e variam de
um individuo para outro. Esse fato explica a
existéncia de varios casos de cancer numa
mesma familia, bem como o porqué de nem
todo fumante desenvolver cancer de pulméo
(3-5).

O sistema imunoldgico desempenha
um relevante papel nesse mecanismo de
defesa. Ele é constituido por um sistema de
células distribuidas numa rede complexa de
orgdos, como o figado, baco, ganglios
linfaticos, timo, medula 6ssea e circulando na
corrente  sanguinea. Esses 6rgdos sédo
denominados o6rgdos linféides e estdo
relacionados com 0 crescimento, O
desenvolvimento e a distribuicdo das células
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especializadas na defesa do corpo contra os
ataques de ‘“invasores estranhos”. Dentre
essas células, os linfocitos desempenham uma
func@o relevante nas atividades do sistema
imune, relacionadas as defesas no processo
de carcinogénese. Cabe aos linfécitos a
atividade de atacar as células do corpo
infectadas por virus oncogénicos ou as células
em transformacdo maligna, bem como de
secretar substancias chamadas de linfocinas.
Estas regulam o ~crescimento e o
amadurecimento de outras células e do proprio
sistema imune. Acredita-se que distlrbios em
sua producdo ou em suas estruturas sejam
causas de doencas, principalmente do cancer
(3-5).

Os estudos relacionados com
exercicio e sistema imune tiveram impacto na
década de 70 (12). O exercicio gera um desvio
da homeostase organica, levando a
reorganizacdo das respostas de diversos
sistemas, entre eles o imune. Essas respostas
afetam os diversos componentes (celulares e
humorais) do sistema imune, tanto na resposta
inata quanto na resposta adaptativa. A
resposta inata em seu componente celular
compreende o0s neutréfilos, macréfagos e
células natural killer (NK), e em seu
componente humoral as proteinas de fase
aguda, sistema de complemento e enzimas. A
resposta do sistema imune adaptativo
compreende em seu componente celular os
linfécitos T e B, e em seu componente humoral
0s anticorpos e citocinas (12). Leandro et
al.,(13) verificaram durante o exercicio fisico,
com intensidade entre 55 a 65% do VOypa UM
aumento de linfocitos, devido ao aumento do
recrutamento das células NK e linfécitos T e B.
Devido a estes fatores foi observado em
exercicio um aumento dos linfécitos em cerca
de 50% a 100% em relacdo ao valor basal. No
periodo de recuperacao (30 minutos apés o
exercicio), a contagem de linfécitos diminui de
30% a 50% abaixo dos niveis pré-exercicio,
permanecendo assim durante 3 a 6 horas.
Também observaram neste trabalho que
exercicios de varios tipos, duracdes e
intensidades, como por exemplo, o ciclismo,
com intensidade de 25, 50 e 75% do VOsmax
induzem o recrutamento de células NK para o
sangue, provocando assim alteracdes na
atividade citolitica destas células.

Em trabalhos citados por Rosa e
Vaisberg (14) e Leandro et al. (15), o exercicio
de intensidade > 60% do VO,,., melhora a
capacidade de resposta do sistema imune,

enquanto o exercicio de alta intensidade
praticado sob condi¢bes estressantes provoca
um estado transitério de imunodepressao.

Em estudos realizados por Leandro et
al.,(13) foi observado que de uma forma geral,
0 exercicio fisico realizado até a exaustédo
provoca um aumento na concentracdo de
leucécitos na circulacdo. A leucocitose
observada durante e apds o exercicio decorre
principalmente do aumento da concentragcéo
de neutrofilos no sangue. Este aumento
parece resultar da migracdo de células do
tecido endotelial para o sangue ou como parte
da resposta inflamatéria as lesées no tecido
muscular.

Ja em outros estudos realizados por
Oliveira et al.,(16) no qual o objetivo era
verificar os efeitos de um treinamento fisico de
alta intensidade sobre a contagem total e
diferencial de leucdcitos em ratos diabéticos,
revelaram que o exercicio intenso aumenta a
guantidade de mondcitos entre os animais
treinados, considerando que essas células sdo
precursoras dos macrofagos, responsaveis
pela fagocitose em determinadas regides do
organismo, podendo representar um efeito
positivo sobre a resposta imunolégica desses
animais.

Em outra pesquisa feita por Natale et
al.,(17) mostrou que os exercicios aerébios,
tanto de alta intensidade quanto o prolongado
submaximo, induziram alteracdes na
contagem de células e essas alteragdes foram
maiores que as induzidas pelos exercicios de
resisténcia muscular, embora tanto o exercicio
aerébio intenso quanto o de resisténcia
muscular tenham resultado de um decréscimo
significantemente mais prolongado da relacdo
dos linfocitos T auxiliares e linfécitos T
citotéxicos/supressores do que o0 exercicio
aerobio subméaximo. Concluiu-se entdao que
dos modelos de exercicios estudados, o
exercicio aerébio prolongado foi o que induziu
as maiores e mais evidentes alteracbes
mensuraveis da resposta imune.

Exercicio Fisico e Cancer

A fadiga € um dos sintomas mais
severos nos  pacientes com  cancer,
comprometendo assim, a forca, a resisténcia e
a perda muscular, além de gerar sequelas
psicoloégicas (18,19). O exercicio aerébio
aumenta o desempenho fisico, preserva as
reservas corpéreas, melhorando a qualidade
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de vida de pacientes portadores de cancer (6,
7, 20).

O exercicio fisico de intensidade
moderada em animais diminuiu a incidéncia de
tumores transplantados, reduziu os sintomas
neoplasicos, como também o surgimento de
metastase e o crescimento tumoral (21). Foi
observado também, que o exercicio fisico
aumentou a taxa metabdlica, induziu a
adaptacdo da biogénese da mitocdndria no
musculo esquelético e aumentou a capacidade
antioxidante (22).

ModificagBes no estilo de vida podem
afetar o estado oxidante/antioxidante. Assim, o
exercicio fisico pode aumentar os mecanismos
antioxidantes do corpo (23) contribuindo para
diminuir o risco de cancer de pulméo em ratos,
por aumentar atividade de enzimas
antioxidantes  pulmonares  (1). Estudos
mostram que 0 exercicio fisico aumenta o
consumo de oxigénio, marcador da
capacidade funcional, em 40%, reduzindo a
nausea, depressao e a fadiga,
consequentemente melhorando a qualidade de
vida em mulheres com cancer de mama (24).
Por outro lado, a taxa de sintese protéica
aumenta ap6s o exercicio fisico, indicando
aumento na atividade de fatores de iniciacao
eucariéticos, que podem ser relevantes na
regulacdo global da taxa de sintese de
proteina (25, 26).

Existem controvérsias a respeito do
gasto  energético total em  pacientes
oncologicos, pois um estado de
hipermetabolismo ou catabolismo persistente é
comum em estados avancados da doenca.
Uma das explicacBes possiveis para esse
quadro pode ser a avidez das células
neoplasicas malignas em captar glicose. O
aumento de captacdo de glicose por essas
células estd fortemente relacionado com o
grau de malignidade e poder de invasao
celular. Devido a glicose ser a fonte energética
preferencial para essas células, os pacientes
com céncer desenvolvem intenso turnover de
glicose, e relevantes alteracdes secundarias
no metabolismo desse nutriente, como por
exemplo: diminuicdo da tolerancia a glicose,
diminuicdo da sensibilidade a insulina,
aumento do lactato plasméatico, aumento da
atividade do Ciclo de Cori e aumento da
gliconeogénese hepética (27).

O exercicio fisico promove 0 aumento
do consumo de glicose, com consequente

diminuicdo dos niveis de glicose e insulina
circulantes e consequentemente, reduzindo a
oferta desse substrato as células tumorais
(28). A elevada concentracdo dos hormonios
corticosterdideos e de citocinas induzidas pelo
exercicio fisico, aumenta a resposta
imunolégica, normalmente deprimida durante o
desenvolvimento neoplasico (28). Como efeito
positivo produzido pelo exercicio fisico, a
resisténcia a insulina periférica, verificada no
individuo com cancer € também normalizada e
bem como as concentracGes dos hormonios
catabdlicos e anabdlicos (22).

O exercicio fisico também melhora os
depodsitos de glicogénio e da massa protéica
muscular. Desse modo, a estimulagdo da
enzima glicogénio sintetase observada no
exercicio fisico, promove a sintese de
glicogénio, com consequente aumento do
depdsito de carboidratos e disponibilidade de
substrato energético durante 0s processos
internos da demanda (28). Portanto, o
exercicio fisico quando bem supervisionado,
pode ser uma excelente alternativa no auxilio
do tratamento e reabilitacdo dos pacientes
com céncer, melhorando as funcgbes
fisiolégicas e reduzindo a ansiedade e
depressao (6, 29, 30).

Em estudos realizados verificou que
exercicio fisico executado no tempo de 30 a 60
minutos numa intensidade moderada, reduziu
30 a 40% o risco de desenvolvimento do
cancer de célon tanto em homens como em
mulheres comparadas a pessoas inativas. Ja
no cancer de mama, existem evidéncias que
exercicios moderados diminuiram em 20 a
30% o risco da doenga, comparadas as
mulheres inativas, havendo provavelmente
uma relacdo entre dose e resposta. Para o
cancer de préstata os dados deste estudo
foram inconsistentes a respeito se exercicio
fisico tem alguma funcdo na prevencao deste
céncer (28).

Outras pesquisas de Togni et al., (31)
e Glasheen et al.,, (32) revelaram que a
associacdo entre cancer e exercicio fisico
promoveu reducdo intensa de glicose sérica,
principal substrato energético para diferentes
tecidos do hospedeiro, como também,
aumentou a concentracdo sérica de lactato,
devido provavelmente, a glicolise anaerdbia
das células neoplasicas e possivelmente, em
funcdo do exercicio fisico ndo adaptado. A
glicdlise anaerdbia que ocorre nas células
neoplasicas favorecera o dispéndio energético
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do paciente uma vez que o ciclo de Cori, que
proporciona a conversdo de glicose-lactato-
glicose, eleva o déficit energético, aumentando
ainda mais a fadiga do paciente (27). Estudos
realizados por Kiran et al., (33) mostraram que
durante o exercicio fisico, a reducao de lactato
€ devida, as adaptacdes aerdbias musculares.

O exercicio fisico, por sua vez,
promove liberacdo de neutrofilos para
circulacdo e ativacdo desses neutrofilos,
durante o exercicio, pode ativar mecanismos
de defesa antioxidante endégeno e nao
aumentar os marcadores de estresse oxidativo
(34). Os tipos priméarios de oxidantes (espécies
reativas de oxigénio e as espécies
nitrogenadas), se nao controlados, podem
causar danos as membranas lipidicas das
células e ser o principal evento do processo de
perda muscular (35, 36).

Outros  estudos verificaram  que
animais implantados com tumor, e exercitados,
apresentaram aumento de enzimas
antioxidantes quando comparados com
animais sedentarios, e a exercicio fisico
também reverteu o quadro de anemia nesses
animais, aumentando a concentracdo de
hemoglobinas e  consequentemente a
capacidade antioxidante (34). Numa situacao
de exercicio, tanto a demanda energética,
quanto o consumo de oxigénio estdo
aumentados; esse Ultimo pode aumentar em
até 20 vezes, em relacdo a situacdo de
repouso, contribuindo para a formacdo de
espécies reativas de oxigénio.
Consequentemente, 0s sistemas antioxidantes
no masculo esquelético aumentam em
resposta ao exercicio (18, 34).

Em outro estudo foi relatado que o
programa de exercicio fisico imposto mostrou
ser fator agravante ao estresse oxidativo
quando associado ao crescimento tumoral,
uma vez que a formacéo de radicais livres é
proporcional a intensidade, duragdo e
condicionamento ao exercicio (36).

Segundo Mcardle et al., (37), varias
hipéteses explicam de que maneira o exercicio
reduz o risco de cancer. Uma delas seria que,
a reducao do risco do cancer da mama pode
estar relacionado com um significativo
envolvimento do efeito redutor do exercicio
sobre o estrogénio, um hormdnio que estimula
o crescimento das células mamarias. O
exercicio fisico aumenta também os niveis das
citocinas anti-inflamatérias e amplia a

expressdo dos receptores da insulina nas
células T responsaveis pela luta contra o
cancer. Além disso, 0 exercicio promove a
producéo de interferon, estimula a atividade de
glicogénio sintetase, acelera as fung¢des dos
leucdcitos, aprimora o metabolismo do acido
ascorbico e exercem efeitos benéficos sobre a
ativacdo dos provirus ou dos oncogénicos,
fatores esses que poderiam todos retardar a
formacé&o dos tumores cancerosos (27).

No trabalho realizado por Prado et al.,
(38) observaram no grupo de estudo que os
beneficios percebidos sobre a pratica da
exercicio fisico foram melhora na disposicao,
animo, energia e bem-estar; beneficio nas
articulagdes; melhora os movimentos dos
bracos e ombros, fortalecimento dos
musculos, prevencéo do linfedema e ajuda na
salide mental, melhora na qualidade do sono e
sensacdo de prazer, porém a grande
dificuldade ¢é falta de forca de vontade da
pratica do exercicio. O conhecimento sobre a
relevancia e a necessidade dos exercicios
fisicos com a presenca de um profissional e o
suporte dos familiares, foi o incentivo mais
referido pelas mulheres estudadas.

Pode-se observar entdo que o
exercicio fisico exerce efeitos positivos e
negativos, dependendo do estado em que se
encontra o organismo e do tipo de exercicio
fisico imposto ao individuo com cancer.

CONSIDERAGOES FINAIS |

O crescimento tumoral promove
muitas alteragbes ao metabolismo dos
individuos portadores de cancer, com reducéo
do peso corpoéreo, redugdo protéica muscular,
aumento do estado de fadiga, aumento da
resisténcia da insulina, falta de &nimo,
indisposicdo e mal estar.

Pode-se concluir que a exercicio fisico
ndo promoveu todos os efeitos benéficos
necessarios ao paciente referente aos tipos de
tumores, seu crescimento e desenvolvimento,
pois alguns relatos literarios mostram efeitos
estimulatérios do  exercicio sobre o
desenvolvimento tumoral e decréscimo
significativo do sistema imunolégico em
exercicios de alta intensidade, embora haja
uma vertente favoravel.

Porém, o exercicio fisico quando bem
orientado e supervisionado pode contribuir
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para uma melhora na qualidade e expectativa
de vida, melhora na resposta do sistema
imune e dos mecanismos antioxidantes,
aumento da capacidade cardiorrespiratoria,
aumento no consumo de (glicose e
consequente  diminuicdo da resisténcia
periférica  a insulina, beneficios nas
articulacdes, fortalecimento dos musculos,
principalmente em individuos que passaram
por procedimento cirdrgico, prevencdo de
linfedema e aumento na circulagao periférica,
corroborando que a pratica de exercicio fisico
€ um fator positivo de promog¢&o e manutengéo
da saude.
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