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RESUMO

O céancer de prostata € o tipo de cancer mais frequente entre homens no Brasil. Estima-se
que no triénio 2020/2022 sejam diagnosticados 59700 casos de cancer de mama no Brasil,
uma incidéncia de 62,95 casos a cada 100 mil homens. Objetivo: Investigar os fatores que
levam ao cancer de prostata e o papel do exercicio fisico como fator preventivo, como
parte integrante do tratamento e como fator importante na melhora da qualidade de vida
e longevidade dos sobreviventes do cancer de préstata. Métodos: O estudo foi realizado
através de uma revisdo bibliografica nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS,
SciELO e Google Académico, utilizando os termos que relacionavam cancer de prostata
e exercicio fisico,foram selecionados artigos da lingua inglesa e portuguesa que se
enquadravam nos objetivos do trabalho. Resultados: Os principais fatores de risco séo
historico familiar, hormonios, raca, obesidade, fatores de crescimento semelhantes a
insulina, doencas sexualmente transmissiveis, consumo de alcool e tabagismo, o exercicio
fisico mostrou-se efetivo, como parte integrante do tratamento e para 0s sobreviventes do
cancer de prostata devido reduzir os efeitos colaterais do tratamento.

Palavras-Chave: Cancer de Prdstata, Exercicio Fisico, Incidéncia do Cancer de Prostata,
Prevencdo do Céancer de Préstata, Tratamento do Céncer de Prostata e Sobreviventes do
Cancer de Prostata.
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ABSTRACT

Prostate cancer is the most common type of cancer among men in Brazil. It is estimated
that in the triennium 2020/2022 59,700 cases of breast cancer will be diagnosed in Brazil,
an incidence of 62.95 cases per 100,000 men. Objective: To investigate the factors that
lead to prostate cancer and the role of exercise as a preventive factor, as an integral part
of treatment and as an important factor in improving the quality of life and longevity of
prostate cancer survivors. Methods: The study was conducted through a literature review
in the following databases: MEDLINE, LILACS, SciELO and Academic Google, using
the terms that related prostate cancer and physical exercise, articles in English and
Portuguese that fit in the work objectives. Results: The main risk factors are family
history, hormones, race, obesity, insulin- like growth factors,sexually transmitted
diseases, alcohol consumption and smoking. Prostate cancer survivors due to reduce the
side effects of treatment.

Keywords: Prostate Cancer, Physical Exercise, Prostate Cancer Incidence, Prostate
Cancer Prevention, Prostate Cancer Treatment and Prostate Cancer Survivors.

1 INTRODUCAO

A prostata € uma glandula masculina localizada na parte baixa do abdémen. Ela e
um oOrgao pequeno, tem a forma de macé e se situa logo abaixo da bexiga e a frente do
reto (parte final do intestino grosso). A prostata envolve a porcdo inicial da uretra, tubo
pelo qual a urina armazenada na bexiga é eliminada. A prostata produz parte do sémen,
liquido espesso que contém os espermatozoides, liberado durante o ato sexual. (INCAL,
2021)

O cancer de prostata é definido pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) como
uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células na prostata, sendo esse
processo o gerador de células anormais que se multiplicam, formando um tumor (INCA?,
2021). Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
orgaos e podendo levar a morte. A maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca
de 15 anos para atingir 1 cm?) que néo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar
a satde do homem.

No Brasil, estimam-se 65.840 casos novos de cancer de prdstata para cada ano do
triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 62,95 casos novos a

cada 100 mil homens (Tabela 1 e Figura 1).
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Tabela 1 Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas a de incidéncia por 100 mil habitantes
e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e Iocalizagéo priméria.

Localizagao Primaria

61,61 | 43,74 | 19820 | 7588 | 4590
1543 | 1260 | 4180 | 1655 | 10,13
11,56 9,24 3760 | 1496 | 1132
1903 | 1336 | 6260 | 2490 | 1559
7,34 5,95 1820 | 7.7 6,61
3,71 2,66 1.040 | 4,00 3.21
1,06 092 360 1,06 0,79
2,80 2,03 900 3,44 2,61
249 1,76 460 1,60 142
6,18 4,84 1870 | 750 519
0,95 0,88 430 1,35 1,04
5,07 3,37 1260 | 4,96 427
11,15 8,13 4650 | 1647 8,13
4,85 417 1440 | 560 455
4,56 3,95 1180 | 4,69 4,64
6,07 522 1830 | 761 6,14
3,94 1,78 870 3,28 249

3943 | 2940 | 9.790 | 3588 | 2648
207,36 | 145,00 | 62.120 | 24724 | 159,85

6,65 = 19.080 | 75,98 =
294,00 = 61.210 | 32322 =

£ IR i

17.760 | 1699 | 16,19 | 3180 | 14,17 | 16,11
20520 | 19,63 | 18,80 | 5320 | 2359 | 21,26
13360 | 1281 | 11,37 | 2430 | 10,85 | 11,23
11.180 | 10,69 9,25 2040 | 9,03 9,19
6.470 | 620 5,75 1150 | 5,00 497
7590 | 7.23 4 61 1800 | 787 712
6690 | 832 6,48 1160 | 500 6,27
1500 | 152 1,33 450 1,71 1,83
6.580 | 631 5,67 1430 | 641 7271
1.630 | 172 1,52 1.090 | 452 1,81
5870 | 5561 522 1150 | 507 6,27
5920 | 5,67 5,55 1.210 | 543 593
4200 | 403 2,01 790 3,36 3,40
48.060 | 4597 | 41,48 | 9320 | 41,34 | 48,09

225460 | 215,65 | 215,86 | 46.160 | 20492 | 23847

83.770 | 80,12 = 20.010 | 568,84 =
309.230 | 295,74 66.170 | 293,75

I:“:I:?E'Bs-ne :. - ---- o
comgidas para s 2

FONTE: INCAZ, Estimativa, 2020.

Figura 1Distribuigdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 porsexo,
exceto pele ndo melanoma*

Localizacao Primaria (aso0s o
Prostata 65.840 29.2% Homens

Célon e reto 20.520 91%

Traqueia, bronquio & pulmao 17.760 7,.9%

Estdmago 13.360 5,9%

Cavidade oral 11.180 5,0%

Esdfago 8.690 3,9%

Bexiga 7.590 3,4%

Linfoma nao Hodgkin 6.280 2,.9%
Laringe 6.470 2,9%

Leucemias 2.920 2,6%

*Nameros arredondados para mdltiplos de 10.

FONTE: INCA?, Estimativa, 2020.
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2 METODOS

O estudo foi realizado através de uma reviséo bibliogréafica nas seguintes bases de
dados: MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Académico, utilizando os utilizando os
termos cancer de prostata, exercicio fisico, incidéncia do cancer de prostata, prevencao
do cancer de prostata, tratamento do cancer de préstata e sobreviventes do cancer de
prostata, foram selecionados artigos da lingua inglesa e portuguesa que se enquadravam
nos objetivos do trabalho e que continham uma relevancia para pesquisa, foram excluido
aqueles trabalhos os quais possuiam uma lacuna em seu método de pesquisa e nos

programas de treinamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O surgimento do cancer de prostata de acordo com o National Cancer Institute
(2021) esta relacionado a um ou varios fatores como idade; Historico familiar;
Horménios; Raca; Obesidade;Fatores de crescimento semelhantes a insulina; Doencas
Sexualmente Transmissiveis; Consumo de alcool e Tabagismo(Tangen et al, 2016;
Perdana et al 2016). Esses fatores de riscos podem ser amenizados ou até anulados por
acOes preventivas como o uso de soja (Zhang, et al. 2012);Licopeno (Masko et al.
2013);Chéa Verde (EGCG) (Yang et al. 2013); Suplementacdo de Vitamina E (Tortajadaa
etal. 2012),D(Mullins, Loeb 2012), Selenium (Hurst et al.2012) e exercicio (Keogh JWL,
McLeod , 2012).

Existem varias op¢Oes para o tratamento do cancer de préstata, que devem visar
ndo somente o controle oncoldgico como também a manutencao da qualidade de vida,
deve-se levar em consideracdo o estadiamento da doenca, a expectativa de vida do
paciente e suas comorbidades, assim como os efeitos colaterais de cada tratamento
(Partinet al, 1997). OpcOes terapéuticas para tratamento do cancer de préstata é a
vigilancia ativa; Prostatectomia radical; Hormonioterapia; Radioterapia externa; Terapia
sistémica, Terapia em investigacdo e a terapia de privacdo de androgénio (Ponte et al,
2021; Pommier, 2007) e o exercicio fisico tem papel fundamental durante o estagio de
tratamento.

Apesar da importancia do exercicio fisico na prevencdo priméria do cancer, o
mesmo também é uma modalidade com capacidade de trazer beneficios a satde apds o
diagnostico do cancer. SegundoKeogh e McLeod (2012) o exercicio é uma terapia de
estilo de vida modificado que oferecer muitos beneficios e relativamente poucos efeitos

colaterais. A falta de exercicio foi relacionada ao aumento do risco de Cancer de Préstata,
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0s veteranos que se exercitavam tinham significativamente menos riscos de desenvolver
a referida doencga. Pacientes ativos tém significativamente maior qualidade de vida,
menos fadiga e menores niveis de antigeno especifico da prostata e atraso no inicio da
terapia de privacdo androgénica em dois anos em comparacdo com pacientes menos
ativos. Eles tambem tém insulina sérica significativamente mais baixa e fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-1), IGF superior proteina de ligagdo (IGFBP-1),
e um menor risco de doenga de alto grau (pontuacdo de Gleason7 ou maior) em
comparagao com pacientes menos ativos.

Pacientes ativos que realizaram treino de resisténcia segundo Keilani (2017)
obtiveram melhorias significativas de for¢ca muscular na parte superior e inferior do corpo,
melhorias foram observadas para a composic¢do corporal e no tempo de caminhada no
teste de 400 m, sendo uma abordagem promissora a fim de neutralizar a perda de massa
muscular, forca muscular e fisica. Fato este comprovado também por Cormie (2013) onde
0s exercicios de resisténcia, apropriadamente projetados e supervisionados foram seguros
e bem tolerados por pacientes com cancer de prostata e doenca 6ssea metastatica, podem
levar a melhorias na funcéo fisica, niveis de atividade fisica e massa magra.Além disto,
em homens mais velhos ndo treinados com cancer de prostata iniciando um programa de
exercicios, o menor volume em intensidade moderada a alta é tdo eficaz quanto o
treinamento de resisténcia de maior volume para melhorar a composi¢do corporal,
capacidade funcional e forca muscular em curto prazo. Uma dosagem baixa de exercicio
pode ajudar a reduzir as barreiras ao exercicio e aumentar a adesdo (Lopes et al. 2021).Ja
segundo Dawson (2018)uma intervencdo de treinamento de resisténcia de 12 semanas
melhorou efetivamente a sarcopenia, porcentagem de gordura corporal, for¢a e qualidade
de vida em pacientes com cancer de prostata hipogonadal, mas nédo alterou o risco de
sindrome metabdlica ou a funcéo fisica.Os exercicios de resisténcia geraram melhorias
de longo prazo e beneficios adicionais para a qualidade de vida, forca, triglicerideos e
gordura corporal (Segalet al, 2009).

N&o somente o treino de resisténcia tras enormes beneficios para o paciente com
cancer de préstata, mas o treinamento aerdbico tem fundamental importancia, fato este
comprovado porYeo (2013) onde o exercicio aerobico foi benéfico na reducgdo da fadiga
relacionada ao céancer, bem como melhora na ansiedade e depressdo tanto durante o
tratamento quanto ap6s a conclusdo da terapia. No achado de Batista (2019) o exercicio
fisico aerdbico modulou a prostata reduzindo a ativacdo de receptores esterdides,

reduzindo a inflamacéo.
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Exercicio combinado (resisténcia + aerdbios)tém efeitos na reducdo da fadiga e
no aumento da vitalidade durante a terapia de privacdo de andrégeno(ADT), pacientes
com os maiores niveis de fadiga e menor vitalidade tiveram os maiores beneficios
(Taaffeet al. 2017), fato este confirmado por Newton (2018) em pacientes com cancer de
préstata tratados com ADT, a composicao corporal esta associada a fadiga, com maior
massa gorda total e de tronco naqueles com fadiga clinicamente relevante. No entanto,
apos o exercicio, aqueles que ndo estavam mais cansados tiveram um aumento substancial
de massa magra. A modificacdo da composicdo corporal, tanto na massa magra quanto
na massa gorda, em pacientes com cancer de prostata pode alterar favoravelmente os
niveis de fadiga relacionados ao cancer e deve ser um alvo da medicina de exercicios
nesta populagdo. Em concordéancia com os fatos acima Galvéo et al (2010) comparou 0s
resultados dos grupos em 12 semanas onde 0s pacientes submetidos a exercicios
mostraram um aumento na massa magra em comparacdo com os cuidados habituais e
forca muscular similarmente melhor, tempo de caminhada de 6 metros e tempo de
caminhada para trds de 6 metros. O exercicio também melhorou vérios aspectos da
qualidade de vida incluindo saude geral, fadiga reduzida e niveis diminuidos de Proteina
C reativa. Ndo houve eventos adversos durante o teste ou exercicio programa de
intervencdo.Taaffeet al (2019) contatou que comecar 0 exercicio no inicio da ADT
preserva a densidade mineral 6ssea da coluna lombar, a massa muscular e a densidade
muscular, evitando os efeitos musculoesqueléticos adversos relacionados ao tratamento,
exercicios devem ser prescritos como medicamentos e iniciados no inicio da ADT. Outro
autor que constatou os beneficios do exercicio em sua pesquisa foi Segalet al (2009) que
constatou em curto prazo, que tanto o exercicio resistido quanto o aer6bico atenuaram a
fadiga em homens com a referida doenga que receberam radioterapia.Cormie(2015)
constatou que Func¢do sexual auto relatada, bem como atividade sexual e o interesse por
sexo melhorou significativamente no grupo de intervencdo com exercicios.A partir das
evidéncias cientificas apresentadas, destaca-se que o exercicio fisico melhora a
capacidade funcional, a composicao corporal, a atividade das celulas matadoras naturais
(NK), o estado de humor e a qualidade de vida de pacientes com cancer (Nascimento et
al., 2011)

E possivel concluir que a combinagio de treinamento de forca e aerébio pode
trazer beneficios para os pacientes em tratamento e pos-tratamento de cancer, sendo bem
tolerado.A participacdo do exercicio emergiu como um poderoso instrumento de

reabilitacdo para sobreviventes de cancer nos Gltimos 20 anos (Courneya,2003). O
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exercicio fisico tem inameros beneficios a salide documentados entre os sobreviventes do
cancer, incluindo maior sobrevida livre de doenga, forca muscular, capacidade aerébia e
qualidade de vida (Justin et al, 2012).

4 CONCLUSAO

O exercicio fisico € uma estratégia efetiva, benéfica, de baixo custo e risco, com
poucos efeitos colaterais, sendo importante para a prevencgdo, tratamento e para 0s
sobreviventes do cancer de prostata, contribuindo de forma eficaz e segura para a saude
de forma global, a conclusdo do tratamento e o restabelecimento das funcgdes fisicas,

psicoldgicas e sociais.
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