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RESUMO 
 

Visando encontrar maneiras de aumentar a sobrevida e qualidade de vida dos 

pacientes em tratamento contra o câncer de próstata, este trabalho de 

conclusão de curso objetiva, através da revisão de artigos acadêmicos de 

revistas científicas de alto impacto, encontrar evidências que corroborem com 

a hipótese de que a prática de exercícios físicos durante os mais diversos tipos 

de terapias antitumorais melhora as respostas ao tratamento tanto pela via de 

aumento de perfusão sanguínea aos tumores neoplásicos, pela liberação e 

ação de miocinas durante a atividade física e posterior a ela, quanto pela 

regulação metabólica por meio de hormônios e catecolaminas provindas da 

prática de exercícios físicos. Em adição, tais práticas também são 

responsáveis por diminuírem os efeitos colaterais dos tratamentos do câncer, 

principalmente durante a quimioterapia e as terapias hormonais. Os dados 

obtidos a partir de estudos pré-clínicos, in vitro e in vivo, permitiram concluir 

que atividades físicas de diferentes modalidades podem aumentar a eficiência 

dos tratamentos e a qualidade de vida dos pacientes em vários tipos de câncer, 

incluindo o de próstata. Adotar a atividade física no tratamento do câncer no 

Brasil seria uma estratégia que permitiria ainda a redução dos custos ao SUS 

e, por isso, bastante atrativa para nosso país e demais países em 

desenvolvimento. 

 

Palavras-chave: Câncer de Próstata, Miocinas, Atividade Física. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 
 
Aiming to find ways to increase the survival and quality of life of patients 

undergoing prostate cancer treatment, this course conclusion work aims, 

through the review of academic articles from high-impact scientific journals, to 

find evidence that corroborates the hypothesis of that the practice of physical 

exercises during the most diverse types of antitumor therapies improves 

responses to treatment, both by increasing blood perfusion to neoplastic 

tumors, by the release and action of myokines during and after physical activity, 

and by regulating metabolism through hormones and catecholamines from 

physical exercise. In addition, such practices are also responsible for reducing 

the side effects of cancer treatments, especially during chemotherapy and 

hormonal therapies. Data obtained from pre-clinical, in vitro and in vivo studies 

allowed us to conclude that physical activities of different types can increase 

the efficiency of treatments and the quality of life of patients in various types of 

cancer, including prostate cancer. Adopting physical activity in cancer treatment 

in Brazil would be a strategy that would also allow the reduction of costs to the 

SUS and, therefore, very attractive for our country and other developing 

countries. 

 

Keywords: Prostate Cancer, Myokines, Physical Activity. 
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1. Introdução 

 
 Câncer é a denominação dada a mais de 100 tipos diferentes de doenças onde 

o principal mecanismo envolvido é o crescimento desordenado de células, associado 

a um decréscimo da mortalidade das mesmas, podendo haver a invasão do tecido 

adjacente ou outros órgãos (INCA, 2022c), processo comumente conhecido como 

metástase. A metástase pode levar a alterações estruturais, anatômicas e 

metabólicas dos tecidos e órgãos afetados pelo câncer, ocasionando a principal 

causa de morte entre os pacientes que padecem desta doença (Organização Pan-

americana de saúde, 2020) devido a um funcionamento alterado na homeostasia do 

indivíduo (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2021). 

 No Brasil, somente no ano de 2021, o número de mortes por câncer totalizou 

mais de 231.713 mil vítimas, segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), aumento 

de 2,6% comparado ao ano de 2020. Tal movimento ascendente do número de casos 

de câncer ocorre, quase que ininterruptamente, desde o ano da criação da base de 

dados pela INCA (com exceção dos anos de 2020 e 2021 onde a obtenção de dados 

foi possivelmente prejudicada pela pandemia de COVID-19). Tal aumento do número 

de pacientes com câncer é um movimento mundial, onde algumas pesquisas já 

demonstram a ascensão do número de casos, com previsões desta doença superar 

globalmente a mortalidade em comparação às doenças cardíacas em um futuro 

próximo (REFAEY et al., 2021), e até mesmo sendo a principal causa de morte em 

alguns países (DAGENAIS et al., 2020). 

Os mecanismos e fatores que propiciam um ambiente corpóreo que favoreça 

a tumorigênese são objetos de estudo de inúmeras pesquisas, uma vez que tal 

conhecimento possibilitaria uma abordagem preventiva, propiciando maior qualidade 

de vida para toda a população. Adicionalmente, no caso do Brasil, a prevenção do 

câncer poderia onerar em menor volume os cofres públicos, uma vez que, somente 

no ano de 2022, o Sistema Único de Saúde (SUS) teve um gasto de, 

aproximadamente, R$ 4 bilhões com o tratamento de câncer, representando 3% do 

valor total gasto com saúde no Brasil e um aumento de 400% nos últimos 4 anos 

(CARDOSO, 2023). Se levarmos em consideração somente o câncer de próstata, 

foram gastos cerca de R$547 milhões, onde a maior parcela (R$343 milhões) foi gasta 

com quimioterapia (OBSERVATÓRIO DE ONCOLOGIA, 2023).  
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Assim, com a finalidade de aumentar a taxa de sobrevivência e a qualidade de 

vida dos pacientes com câncer e atenuar os gastos do SUS é preciso pensar em 

maneiras que aumentem a eficiência do tratamento das neoplasias. Uma dessas 

formas é a prescrição de atividades físicas imediatamente após a quimioterapia com 

o objetivo da manutenção da massa muscular magra durante os tratamentos de 

câncer, com a finalidade de evitar a caquexia (SCHMIDT et al., 2018), além de se 

valer das ações das miocinas e maior perfusão de fármacos nos tecidos alvos 

(SCHUMACHER et al., 2021). 

 Estudos analisados nesta revisão apresentam benefícios associados à 

atividades físicas contra as neoplasias malignas (VASUDEVAN e RANGNEKAR, 

2001; NGO et al., 2003; LEUNG et al., 2004; KENFIELD et al., 2011; RUNDQVIST et 

al. 2013; DETHLEFSEN et al., 2017; KURGAN et al., 2017; GURUMURTHY, PAK et 

al., 2020). Neste contexto, destaca-se o papel das miocinas bem como da modulação 

do Fator de Crescimento Semelhante à Insulina (Insulin Growth Factor 1, IGF-1) e 

IGFBP-1 (IGF binding protein-1), estas últimas exercendo importante papel no 

controle do crescimento de células cancerígenas. Em acordo, o aumento de IGFBP-

1 no soro de pessoas submetidas a treinamento físico foi associado à redução de 

31% da viabilidade de células de câncer de próstata in vitro (RUNDQVIST et al., 

2013).   

Assim, as práticas de exercícios físicos (tanto aeróbicos quanto de força) 

poderiam ser acrescidas às diretrizes básicas de tratamento do câncer de próstata do 

INCA que, atualmente, incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia 

hormonal (INCA, 2022a), com o intuito de elevar as taxas de recuperação durante o 

tratamento desta enfermidade, gerando menores taxas de mortalidade aos pacientes 

e melhor qualidade de vida (KENFIELD et al., 2011). 
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2. Objetivo 

 

2.1 Objetivo Geral 

Realizar uma revisão da literatura sobre a prática de exercícios físicos no 

tratamento do câncer de próstata. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

● Buscar por artigos científicos e outros materiais que possuam 

informações sobre o exercício físico no tratamento do câncer e, em 

particular, no câncer de próstata, datados entre 1999 e 2023; 

● Descrever o que sabe, atualmente, dos mecanismos moleculares 

associados aos efeitos do exercício físico no desenvolvimento tumoral, 

● Verificar, através da revisão de artigos científicos e análise dos mesmos, 

se a prática de exercício físico durante o tratamento do câncer é uma 

estratégia viável para complementar o tratamento da doença. 
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3. Metodologia 
 
 Esta revisão foi baseada em pesquisas realizadas no site PubMed, entre julho 

de 2023 a setembro de 2023, com as seguintes palavras presentes em qualquer parte 

do texto, incluindo resumo e título :(((prostate cancer) AND (myokines)) AND 

(exercise)) e (((prostate cancer) AND (myokines)) AND (exercise)) AND (cancer 

suppression) onde os artigos selecionados são datados entre os anos de 1999 e 2023 

e publicados em revistas científicas de alto impacto, como a Cell, Nature e Lancet. 

Foram encontrados 19 artigos cientificos nas pesquisas e utilizados 42 para a escrita 

deste artigo de revisao,  

Além disso, dados epidemiológicos foram obtidos no site do Instituto Nacional de 

Câncer (INCA), Organização Mundial da Saúde (WHO) e Global Cancer Observatory 

(GLOBOCAN).  
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4. O câncer de próstata no Brasil e no mundo 
4.1 - Próstata e o câncer. 
 
Localizada na porção inferior do abdome, a próstata é um conjunto de 30 a 50 

glândulas (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2019) responsável pela produção do líquido 

prostático, que representa cerca de 20% do sémen. Apresenta, usualmente, 

dimensões próximas a 3 centímetros de comprimento, 4 centímetros de largura e 2 

centímetros de profundidade anteroposterior, sendo assim, a maior glândula do sexo 

masculino. Ao longo da vida, principalmente a partir dos 80 anos, a região do lobo 

embrionário médio tende a sofrer hipertrofia induzida por hormônios. A partir disso, 

tem-se a hiperplasia do lóbulo médio situado entre a uretra e os ductos ejaculatórios 

e próximo do colo da bexiga. Tal hiperplasia é denominada benigna e apresenta 

consequências anatômicas (oclusão parcial ou total) que acarretam problemas de 

micção para os pacientes. Já no caso dos tumores malignos prostáticos, comumente 

denominados de câncer de próstata, o aumento da próstata acarreta outras 

consequências para além do crescimento do tecido, gerando também alterações 

metabólicas e potenciais metástases, que ocorrem, em geral, nos linfonodos 

adjacentes ao tumor primário, fígado, pulmão e ossos (WANG et al., 2018).  

O câncer de próstata apresenta diversos tipos baseados em qual tipo de célula 

deu início à patologia. O mais comum deles é denominado adenocarcinoma e afeta 

as células glandulares da próstata. Este pode ser dividido em dois subtipos: o 

adenocarcinoma cinar (95% dos casos) e o ductal. Os outros tipos menos comuns 

são: o carcinoma de células transicionais da próstata, carcinoma de células 

escamosas da próstata e câncer de próstata neuroendócrino (também conhecido 

como câncer de próstata de pequenas células). Outros tipos de câncer também 

podem se desenvolver na região, como sarcoma e linfoma, sendo estes muito raros 

(CANCER RESEARCH UK, 2022). 

O tratamento mais comum para o câncer de próstata é a terapia de privação 

de andrógenos (Androgen deprivation therapy - ADT), onde agentes bloqueadores 

agem nas vias dos hormônios androgênios. Todavia, é possível que o câncer inicial 

se torne resistente à ADT, levando a uma complicação do tratamento e a necessidade 

de novas ferramentas para o tratamento como: a radioterapia guiada por imagem, 

radioterapia estereotáxica ablativa e a radioterapia conformada tridimensional 

(SOUSA et al., 2019). 
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4.2 - Epidemiologia 

 
O aumento da incidência e mortalidade de câncer em todo o mundo (REFAEY 

et al., 2021) tem sido associado à dieta ocidental, exposição a fatores ambientais 

tumorigênicos, estilo de vida e práticas que modificam a microbiota intestinal. Tais 

influências geram alterações desde o desenvolvimento embrionário e promovem 

mudanças com efeitos de longa duração (UGAI et al., 2022), acarretando em um 

crescimento gradativo da prevalência e aparecimento precoce da patologia a cada 

nova geração (O GLOBO, 2022).  

Segundo o INCA, o câncer de próstata é o segundo tipo de câncer com maior 

incidência na população masculina nacional, ficando atrás apenas do câncer de pele 

não-melanoma. Com exceção dos anos de 2020 e 2021, que possivelmente tiveram 

seus números prejudicados pela pandemia de COVID-19, a mortalidade não teve 

significativo decréscimo porcentual e basicamente apenas subiu desde o ano de 1979 

(INCA, 2021) (Figura 1). Em números absolutos, o câncer de próstata representa 

10,2% de todos os casos de câncer no país e esse número não para de crescer. De 

acordo com estimativas do próprio instituto, durante os anos entre 2023-2025, mais 

de 72 mil casos são esperados a cada ano do triênio (INCA, 2022b).  

Figura 01| Mortalidade proporcional não ajustada por câncer de próstata, Brasil - entre 1979 e 2021 - FONTE: INCA e 
Organização Pan-Americana de Saúde. 

 
 

Os dados do INCA vão ao encontro dos dados da organização Organização 

Mundial da Saúde (GLOBOCAN), obtidos até o ano de 2018, onde é possível observar 

o aumento vertiginoso da mortalidade para a referida doença na população brasileira, 

bem como um aumento seguido de estagnação em sua incidência (Figura 2). 
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Figura 02 | Incidência e mortalidade do câncer de próstata em homens entre 0 e 74 anos de idade. - FONTE: 
GLOBOCAN 
 

 Já em nível mundial, a América do Sul representou 10,6% do valor mundial, 

quarta região de maior prevalência de casos nos últimos 5 anos em 2020 (Figura 3). 

Vale salientar que o câncer de próstata é o tipo de câncer, em homens, com maior 

prevalência em todo o mundo, compondo mais de 23,6% de todos os casos, segundo 

os dados da GLOBOCAN em 2020 desconsiderando os valores do câncer de pele 

não-melanoma (Figura 4).  

 
Figura 03 | Número estimado de prevalência de casos de câncer de próstata dos últimos cinco anos em 2020 
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Figura 04| Número estimado de prevalência de casos de todos os tipos de câncer em homens dos últimos cinco anos em 2020. 
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4.3 - O erário público no Brasil 
  
 O SUS, sistema de saúde pública do Brasil e referência para todo o mundo, 

atende 80% dos pacientes em tratamento de câncer no país (CONSELHO 

REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ, 2010), representando uma fatia importante 

dos investimentos do Ministério da Saúde (3% do orçamento). Só no ano de 2022, 

segundo o estudo realizado pelo Observatório de Oncologia, os gastos com a 

patologia somaram um valor próximo de 4 bilhões de reais (OBSERVATÓRIO DE 

ONCOLOGIA, 2023). Os maiores investimentos foram referentes ao tratamento dos 

quatro tipos de câncer mais prevalentes: mama, próstata, colorretal e pulmão. Os 

principais custos são relacionados aos tratamentos, dentre eles o mais custoso: a 

quimioterapia, seguido pela radioterapia, cirurgias e internações (Figura 5). Somente 

para o câncer de próstata, o investimento foi de R$547 milhões. Para além disso, há 

também um alto investimento em promoção e prevenção dos cânceres, diagnóstico e 

reabilitação que elevam ainda mais os custos e favorecem a desigualdade ao acesso 

do tratamento, gerando assim diferentes qualidades de tratamento dentro de um 

mesmo sistema que deveria ser único, equânime e eficiente (BBC Brasil, 2022). 

 
Figura 05 | Imagem retirada do estudo do Observatório de Oncologia em parceria com a Fiocruz 

 
 É importante ressaltar que, além dos custos financeiros da doença, há também 

o custo humano envolvido em todo o processo. Morte prematura, absenteísmo e uma 

piora na qualidade de vida mesmo após o tratamento da doença são variáveis que 

fazem parte desta equação.  
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Assim, faz-se necessário buscar meios para maior prevenção da doença, bem 

como otimizar o tratamento e favorecer a recuperação dos pacientes. Uma alternativa 

que tem dado resultados e tem sido implementada na Austrália desde 2016, na Edith 

Cowan University, levou a implementação de uma academia da Vario Health Clinic, 

anexa à clínica de quimioterapia, possibilitando que os pacientes pratiquem atividades 

físicas imediatamente após as sessões com os fármacos. Os resultados têm animado 

os pesquisadores. Durante uma reportagem da Catalyst, um programa de 

documentários científicos, os cientistas responsáveis pela academia de exercícios 

oncológicos apresentam dados dos pacientes, onde muitos apresentam a 

estabilização da massa muscular e, surpreendentemente, alguns apresentam ganho 

de massa muscular, além de melhor qualidade de vida em geral (ABC SCIENCE, 

2016) 
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5. Exercício como terapêutica aos pacientes com câncer 
 

Dentre os fatores de risco do câncer, o estilo de vida (a forma que o indivíduo 

se comporta diariamente) é tido como fator cambiável ao longo da vida. Assim, 

modificar a alimentação, evitar o consumo de álcool e tabaco, controlar o consumo 

de antibióticos e praticar atividades físicas são fatores que podem ser alterados como 

forma de prevenir o aparecimento e recidiva do câncer, bem como complementar os 

tratamentos comumente adotados (MUSTIAN et al., 2012). Além disso, atualmente, 

tem-se discutido e estudado bastante a adoção de atividades físicas como medidas 

de prevenção e tratamento do câncer. 

Durante muitos anos, o repouso para pacientes em tratamento de câncer era 

tido como protocolo imutável, uma vez que a fadiga e neutropenia são quadros 

frequentes. Logo, com a finalidade de dirimir os riscos associados às práticas de 

atividade física, a indicação do repouso sempre pareceu estar alinhada às ações 

durante o tratamento, principalmente após a intervenção cirúrgica e durante a 

quimioterapia. Todavia, há evidências (IDORN e STRATEN, 2017; JIA et al., 2021; 

MISIAG et al., 2022) de que a prática de atividade física durante os tratamentos 

aumenta a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que propiciam melhores 

condições de recuperação através do aumento da qualidade do sono, ganho de 

massa muscular, redução da fadiga e controle de efeitos colaterais também na saúde 

mental, como depressão e ansiedade (MUSTIAN et al., 2012; BOURKE et al, 2016).  

O exercício durante o tratamento oncológico tem sido estudado com maior 

frequência e se tornando uma prática terapêutica para alguns casos de neoplasias 

(IDORN e STRATEN, 2017). A razão para tal ascensão se baseia nos efeitos 

fisiológicos derivados das práticas de atividades físicas. Entre eles, podemos citar: 

mudanças no plasma sanguíneo como a presença de miocinas, catecolaminas, 

fatores de crescimento (IGF-I e IGFBP-I), hormônios (NGO et al., 2003; LEUNG et al., 

2004; DETHLEFSEN et al., 2017), além do aumento do fluxo sanguíneo para dentro 

dos tumores, reduzindo as regiões de hipóxia (JIA et al., 2021). Há evidências de que 

a atividade física aumenta a qualidade de vida para os pacientes que estão em 

tratamento de uma gama de tipos de câncer, como colorretal, próstata, mama e 

pulmão (NGO et al., 2003; GANNON et al., 2015; SHAO et al., 2017; LIU et al., 2018). 

Compreender a ligação entre exercícios físicos e a diminuição dos efeitos 

colaterais durante o tratamento do câncer depende da análise do que consiste a 
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atividade física (MUSTIAN et al., 2012). Para a realização desta, a ativação do 

músculo esquelético é requerida. Tal ativação faz com que este atue como um órgão 

endócrino (PEDERSEN e FEBBRAIO, 2012), liberando na corrente sanguínea as 

denominadas miocinas, pequenas proteínas (5–20 kDa) ou outros peptídeos 

proteoglicanos produzidos, expressados e liberados pelos músculos e que atuam na 

modulação de diversos processos fisiológicos, atuando de forma parácrina, endógena 

e/ou autócrina. As principais miocinas ligadas aos benefícios aqui analisados são: 

Oncostatina M (OSM), Secreted Protein Acidic and Rich in Cysteine (SPARC), Irisina, 

Decorina e Interleucina-6 (IL-6), além da proteína IGFBP-I (Quadro 1). 
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Miocina Resultado Referência 

OSM Aumento dos níveis séricos 
de OSM estão associados 
ao aumento de algumas 
Interleucinas (IL - 5,6 e 11) 
durante o exercício físico. O 
tratamento com o soro 
contendo OSM, em ratas, 
mostrou um crescimento 
52% menor em células 
cancerígenas (MCF-7), além 
de aumento de 54% da 
atividade das caspases.  

Hojman P, Dethlefsen 
C, Brandt C, 2011 

SPARC Ratas SPARC null e 
inoculadas com a linhagem 
de células cancerígenas ID8 
(câncer de ovário) tiveram 
um aumento da apoptose e 
da caspase 3 e diminuição 
da síntese de DNA. 

Said N, Motamed K, 
2005 

Irisina Linhagens de células 
cancerígenas MCF-7 e  
MDA-MB-231 (câncer de 
mama) submetidas ao 
tratamento de Irisina, 
tiveram uma menor 
viabilidade, menor contagem 
do número de células, 
menor migração e maior 
atividade da Caspase. 

Gannon NP, 
Vaughan RA, Garcia-

Smith R, 2015 

Decorina Estudo realizado com 
diversas linhagens de 
câncer de próstata (LNCaP, 
PC-3, DU-145) tratadas com 
Decorina apresentaram uma 
redução do tamanho do 
tumor, da proliferação, de 
síntese de DNA e dos níveis 
de PSA. 

Hu Y, Sun H, Owens 
RT, Wu J, 2009 

IL-6 Esta citocina tem um efeito 
paradoxal e que por muitos 
anos foi tida como uma 
interleucina inflamatória e 
tumorigênica. Todavia, o 
estudo referenciado traz 

Orange ST, Leslie J, 
Ross M, 2023 
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        Quadro 01 | Estudos que relacionam miocinas e seus efeitos relacionados à supressão do câncer. 

 
Embora seja consenso que a contração muscular e as moléculas produzidas 

durante este processo sejam importantes na manutenção da homeostase, não está 

claro como a produção das miocinas ocorre. Todavia, estudos na área permitiram que 

fossem identificadas quais as práticas de atividades físicas estão ligadas a maior 

liberação de determinadas miocinas nos exercícios aeróbico e anaeróbico. Assim, é 

possível afirmar que o exercício aeróbico regula positivamente a expressão da Irisina 

e da SPARC enquanto o exercício anaeróbico regula os níveis de Decorina, IGF-1 e 

também da Irisina. Vale ressaltar que a Miostatina, proteína que limita o crescimento 

muscular, é inibida em ambas as práticas de atividade física (KWON, MOON e MIN, 

2020). 

Somado a esses compostos, a atividade física também está associada a um 

aumento do fluxo sanguíneo para as regiões mais internas dos tumores, gerando 

maior entrega de fármacos e oxigênio nas regiões conhecidas como regiões de 

hipóxia tumoral, onde, devido à baixa capilarização, é possível encontrar pontos em 

anoxia e/ou hipóxia moderada. Como consequência clínica da hipóxia tumoral, 

podemos citar o aumento da resistência à quimioterapia e à radiação, aumento do 

potencial metastático, instabilidade genômica e pior prognóstico (RIFFLE et al., 2017). 

 Para além das miocinas, é importante ressaltar também a atuação das 

catecolaminas para a supressão do câncer. Um estudo com soro de pacientes em 

tratamento de câncer de mama demonstrou que um aumento de adrenalina e 

noradrenalina pós-atividade física levou à inibição da sobrevivência de células 

tumorais de mama MCF-7 e MDA-MB-231 in vitro. Tal efeito é consequência da 

hipóteses da IL-6 
aumentada durante o 
exercício físico, onde há o 
aumento das células NK, da 
imunidade anti-tumor, além 
dos efeitos anti-
inflamatórios.   

IGFBP-I O crescimento de células 
cancerígenas LNCaP 
(câncer de próstata) foi 
parcialmente inibido e houve 
também indução de 
apoptose nessas células. 

- Ngo TH, Barnard 
RJ, Leung PS, 2003 
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fosforilação e inibição das oncoproteínas YAP(Yes-associated protein) e 

TAZ(Tafazzin) que são responsáveis pela transcrição dos oncogenes ANKRD1, 

CTGF e CYR61. Estas oncoproteínas são associadas ao crescimento tumoral e sua 

progressão, além do aumento de metástase e resistência às drogas. Neste mesmo 

estudo, agora com um experimento in vivo com ratas do tipo NMRI-Foxn1, foi possível 

observar a redução do tamanho do tumor em ambas as linhagens, sendo: MCF-7 

redução de –36% e MDA-MB-231 –66%, através da prática de exercícios físicos com 

rodas de corrida distribuídas aleatoriamente entre as gaiolas. Vale ressaltar que todas 

as ratas do grupo MCF-7, submetidas aos exercícios, conseguiram chegar com vida 

ao término do estudo, enquanto 4 ratas sem atividade física tiveram que ser 

eutanasiadas devido à doença. Já para as ratas do grupo MDA-MB-231, 2 ratas do 

grupo de exercícios tiveram que ser eutanasiadas, contra 4 do grupo controle, o que 

favorece a visão de que a prática de exercícios físicos é benéfica durante o tratamento 

de neoplasias (DETHLEFSEN et al., 2017). 
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6. Exercício para o câncer de próstata 
 

Assim como estudado em outros tipos de cânceres, a prática de atividades 

físicas parece estar associada a uma melhora no tratamento do câncer de próstata. 

Dados analisados de 2705 homens, com câncer de próstata não metastático, 

indicaram que manter a prática de atividade física regularmente, de forma vigorosa 

(mais de 180 minutos por semana), reduziu significativamente os riscos de morte 

relacionada ao câncer em 61%, além de também reduzir as chances de morte para 

outros tipos de doença, como as cardiovasculares. O estudo ocorreu entre homens 

que viveram pelo menos 4 anos após o diagnóstico (KENFIELD et al., 2011). O 

mesmo estudo também demonstrou a presença de um outro fator encontrado no soro 

sanguíneo pós-exercício, a proteína P53. Esta proteína é importante para a proteção 

do genoma contra alterações e/ou mutações. Quando defeitos são encontrados no 

DNA, os níveis de P53 aumentam, o que pode acarretar em: cessamento do ciclo 

celular, reparação do DNA e/ou apoptose. É interessante analisar também a 

correlação da Insulina e da IGF-1 na regulação da P53. É de amplo conhecimento 

que a IGF-1 age suprimindo a P53 e que, ao longo da prática de exercício físicos, os 

níveis de IGF-1 diminuem e IGFBP-1 aumentam, gerando menor supressão da P53, 

ocasionando no controle mais fino e eficiente no reparo do DNA (GURUMURTHY et 

al, 2001; NGO et al., 2003). 

Outro controle do crescimento de células dos cânceres de próstata está 

associado a uma miocina denominada Decorina. Proteoglicano responsável por 

inúmeras funções no organismo, a Decorina atua no câncer de próstata através da 

regulação da cascata da Fosfoinositídeo 3-quinase (phosphatidylinositol-3 kinase - 

PI3K) e da Proteína quinase B (Protein Kinase-B - PKB/Akt), responsável pelo papel 

de sinalização de sobrevivência celular. Assim, através da ação da Decorina em inibir 

a via de sinalização PI3K/Akt, tal miocina parece atuar de forma a induzir a apoptose 

em células cancerígenas tanto em tumores dependentes quanto independentes de 

hormônios andrógenos (HU et al, 2009) (Figura 6). 
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Figura 06| Papel da Decorina na inibição do câncer de próstata. FONTE: Hu Y et al, 2009.  
 

Em adição à ação da atividade física diretamente no tumor, há também que se 

levar em consideração a influência desta nos efeitos colaterais derivados dos 

tratamentos do câncer. Cerca de 50% dos pacientes passarão por terapias 

hormonais, como ADT ou inibidores de sinalização de receptores de andrógeno 

(androgen receptor signalling inhibitors - ARSI). Tais pacientes, especialmente os 

tratados por ARSI, estão mais predispostos a desenvolver mudanças metabólicas, 

tais como diabetes tipo-2, doenças cardiovasculares, obesidade abdominal e/ou 

perda óssea, o que potencialmente poderia ocasionar em osteopenia, osteoporose e 

fraturas ósseas. Além do mais, pacientes tratados com ADT estão predispostos a 

sofrerem com fadiga e declínio da função sexual e qualidade de vida (GROSSMANN 

et al., 2011). Um estudo randomizado com 57 pacientes tratados com ADT sem 

metástase óssea foram submetidos a um programa de exercícios de resistência e 

aeróbico por 12 semanas. Decorrido o período do programa, todos os homens tiveram 

significativo aumento de força na parte superior e inferior do corpo, caminhadas mais 

eficientes, melhora no equilíbrio, bem como aumento de massa magra (GALVÃO et 

al., 2010). 
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7. Conclusão 
 

 A prática de atividade física está associada com inúmeros benefícios para a 

saúde de maneira geral. Com a descoberta das miocinas e da categorização do 

músculo esquelético como um órgão endócrino, muitos estudos buscam encontrar 

maneiras de compreender as ações dos produtos da contração muscular. Assim, 

após a leitura de diversos artigos científicos, esta revisão apresentou argumentos que 

corroboram com a ideia de que praticar atividades físicas durante o tratamento de 

câncer pode beneficiar os pacientes, seja através da inibição de crescimento das 

células neoplásicas ou então através da diminuição dos efeitos colaterais associados 

aos tratamentos.  

 Além disso, é importante aumentar as ações que visem encurtar o período de 

tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.  No Brasil, ainda não há 

clínicas e/ou hospitais especializados em oferecer o serviço de práticas esportivas a 

pacientes com câncer logo após a quimioterapia. Todavia, na Austrália, a 

implementação da medicina do exercício posterior às sessões de quimioterapia 

ocorre desde 2016 pela Vario Health Clinic. Os resultados comprovam a eficácia 

deste tipo de tratamento trazendo mais esperança para a área. 

Assim, a implementação das atividades físicas aos pacientes pode ser uma 

prática priorizada pelo SUS, possibilitando então um menor investimento público com 

os tratamentos dos diversos tipos de cânceres, gerando uma divisão mais igualitária 

de recursos entre os municípios do Brasil, além de possibilitar uma melhor volta do 

paciente a sua rotina socioprofissional.  
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