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1 INTRODUGAO

O cancer de prostata representa um dos principais desafios contemporaneos
para a saude publica, tanto pela sua elevada incidéncia quanto pelo impacto social e
econdmico decorrente de sua progressao clinica. Trata-se de uma das neoplasias
malignas mais comuns entre os homens, especialmente a partir da sexta década de
vida, configurando-se como uma doenca multifatorial, influenciada por fatores
genéticos, hormonais, ambientais e de estilo de vida (INCA, 2021).

Apesar dos avang¢os nos métodos de rastreamento, diagndstico e tratamento,
0 cancer de prostata ainda é responsavel por consideravel taxa de mortalidade e
morbidade, sobretudo quando diagnosticado em estagios avancados (Sekhoachaet
al. 2022).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel compreender nao apenas o0s
aspectos bioldgicos e clinicos da doenga, mas também os determinantes sociais e
preventivos que permeiam sua ocorréncia, de modo a favorecer estratégias mais
eficazes de intervencao e promogao da saude(Sekhoachaet al. 2022).

No plano global, o cancer de préstata é o cancer ndo cutdneo mais comum em
homens, com uma estimativa de1.600.000 casos e 366.000 mortes
anualmente.Esses numeros refletem e indicam nao apenas a alta incidéncia, mas
também o impacto da doenga na mortalidade masculina (Wang et al. 2018).

Esse cenario evidencia a necessidade de estratégias eficazes de
prevengao,diagnostico precoce e tratamento, uma vez que a sobrevida e a qualidade
de vida dos pacientes podem se modificar significativamente conforme o estagio e
nivel clinico em que a doenca ¢ identificada(Wang et al. 2018).

No Brasil, o cancer de prostata € o tumor mais incidente entre os homens,
assim como em todas as regides do pais, exceto quando considera-se os tumores
de pele nao melanoma. No triénio de 2023-2025, a estimativa foi de 71.730 novos
casos, correspondendo a um risco estimado de 67,86 casos por 100.000 homens. A
mortalidade também chama atencao, em 2021, foram registradas 16.300 mortes, o
gue demonstra um impacto significativo tanto para o sistema de saude quanto para a
qualidade de vida da populagdo masculina (INCA, 2021)

Os dados apresentados revelam que, apesar dos avangos nos métodos

diagnoésticos e terapéuticos, o cancer de prostata ainda representa um desafio



consideravel, especialmente diante das desigualdades regionais de acesso aos
servicos de saude e da necessidade de ampliar programas de rastreamento e
prevencao(INCA, 2021).

O diagndstico do cancer de prostata € um processo multifatorial que envolve
desde exames de rastreamento até métodos de confirmacédo histopatolégica.
Inicialmente, temos como destaque o0 exame relacionado aos niveis seéricos do
antigeno prostatico especifico (PSA) e o exame digital retal (toque retal) como
ferramentas de triagem amplamente utilizadas (Wei et al. 2023).

Embora o PSA seja um marcador sensivel, sua especificidade limitada pode
gerar falsos positivos ou diagnosticos de tumores clinicamente insignificantes, motivo
pelo qual a sua interpretacdo deve ser associada ao histérico clinico, idade,
antecedentes familiares e resultados complementares (Wei et al. 2023)

Nos casos de suspeita, a bidpsia prostatica guiada por imagem permanece
como o padrao-ouro para a confirmagao da doenga, permitindo a analise histologica
e a determinacdo do Grau de Gleason, um dos principais parametros progndsticos
da doencga (Wei et al. 2023).

O sistema de Gleason é um método de graduacédo tumoral baseado na
arquitetura das glandulas prostaticas observadas ao microscépio em amostras
obtidas por bidpsia ou peca cirurgica. Ele avalia o grau de diferenciagao das células
neoplasicas em comparacéao ao tecido prostatico normal, refletindo o comportamento
biolégico e a agressividade do tumor (Zacchi,2014).

O cancer de prostata, apresenta diferentes possibilidades de tratamento que
variam conforme o estagio da doencga, o perfil do paciente e a resposta clinica
esperada. As abordagens podem ser classificadas em medicamentosas e néao
medicamentosas, geralmente aplicadas de forma isolada ou combinada (Palleret
al.,2021).

Entre os tratamentos medicamentosos, podemos citar a terapia hormonal, que
busca reduzir ou bloquear a producao de testosterona, horménio que estimula o
crescimento tumoral, e a quimioterapia, indicada principalmente em casos mais
avangados ou resistentes a hormonioterapia (Palleret al.,2021).

Ja entre as intervengbes ndo medicamentosas encontram-se a cirurgia

(prostatectomia radical), utilizada para a remogao da glandula prostatica em estagios



iniciais, e a radioterapia, que destréi as células cancerigenas por meio de radiagdes
ionizantes (Palleret al.,2021).

Além disso, praticas complementares, como a adogdo de habitos de vida
saudaveis (atividade fisica, alimentagao equilibrada e acompanhamento periddico),
também tém papel importante na melhora da qualidade de vida dos pacientes,
auxiliando tanto no enfrentamento da doenca quanto nos efeitos colaterais dos
tratamentos (Palleret al.,2021).

Nesse sentido, o exercicio fisico tem se mostrado como um importante
recurso auxiliar no tratamento do cancer de proéstata, especialmente quando
associado as terapias convencionais. Diferentes estudos sugerem que a pratica
regular de exercicios fisicos pode auxiliar de forma preventiva ou adjuvante no
cancer de prostata. Dessa forma €& pertinente aprofundar e delinear evidéncias
cientificas que respaldem os efeitos e a prescricdo recomendada de exercicios
fisicos para prevenir ou auxiliar homens com essa neoplasia (Bourkeet al.,2016).

Além disso, o exercicio contribui para o controle do peso corporal, da pressao
arterial, da resisténcia a insulina e da saude 6ssea, aspectos fundamentais para
pacientes submetidos a terapias hormonais, que frequentemente levam a perda de
massa muscular e ao aumento do risco de osteoporose (Bourkeet al.,2016).

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do exercicio fisico em
relacdo ao cancer de prostata, destacando seus efeitos preventivos ou adjuvantes
ao tratamento, além de possiveis desfechos sobre a qualidade de vida, o controle de
sintomas fisicos e psicoldgicos, bem como seu potencial na melhora da resposta ao
tratamento clinico.

Portanto, investigar a relagado entre o exercicio fisico e o cancer de proéstata
mostra uma enorme importancia por unir relevancia cientifica, social e pessoal,
buscando contribuir tanto para a expansao do conhecimento académico quanto para
a busca de alternativas que promovam saude, bem-estar e esperanca aos pacientes

acometidos por essa doencga (Andersen,2022).

2 METODOLOGIA

2.1 Linha e tipo de pesquisa


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bourke+L&cauthor_id=26632144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bourke+L&cauthor_id=26632144

O presente estudo se enquadra na Linha de Pesquisa em Ciéncias do Esporte
e Saude. Preconiza que os objetos de estudos configurar-se-do em tematicas
relacionadas com o treinamento corporal e as suas diferentes possibilidades,
sobretudo, o esporte, a relagdo com a saude, o desenvolvimento do fitness e
wellness, as atividades relacionadas aos diferentes grupos de pessoas com
deficiéncia.

O estudo foi realizado por meio de pesquisa indireta, com delineamento
bibliografico, tendo o objetivo de encontrar na literatura estudos que tratem dos
efeitos do exercicio fisico para pessoas com cancer de proéstata.

De acordo com Zanella (2006, p. 36) indireto € o método que se assegura em
artigos, livros e documentos de estudos de terceiros, sendo “uso exclusivo de fontes

bibliograficas.

2.2 Procedimentos e técnicas

Para a realizagao deste estudo foram utilizados artigos cientificos, buscados
nas bases de dados da, ScientificElectronic Library Online (SciELQO); Pub Med e
portal de periédicos da CAPES.

Foram utilizadas nos ambientes virtuais as palavras-chave, exercicio fisico,
atividade fisica, cancer de prostata.

Nessa etapa da pesquisa foi utilizada a estratégia PICo, que € uma forma de

organizar as palavras-chave para contemplar maiores materiais da literatura (Quadro

1),

Quadro 1 — Estratégia PICo utilizada na base de dados da SciELO e Google

Académico.
P = Paciente, | = Interesse Co = Contexto
Populagao
Homens — Men Exercicio fisico — Cancer de préstata —
Physicalexercise Prostate cancer




2.3 Formas de analise

Os materiais selecionados estdo no idioma portugués, inglés e os critérios de
elegibilidade implicam em: estudos com data de publicacdo entre 2014 e 2021,
sendo artigos originais.

Foi realizada uma andlise critica reflexiva, na qual no primeiro instante
contemplou a leitura dos titulos, seguida da leitura dos resumos e por ultimo uma
leitura na integra. Apos cada etapa, as produgbes que n&o apresentaram essa
relacédo, foram descartadas. Ao final da analise foram selecionados 4 artigos dentro
dos critérios pré-estabelecidos, conforme pode ser observado no fluxograma a

seqguir.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegao dos estudos






4 RESULTADOS

Aut Objetivo Método Resultados Conclusao
or/ano

Mo Analisar a Foram realizadas Houve Em homens que
rote et | influéncia do | biépsias de prostata em | associagdo significativa | preencheram os critérios para
al., 2014 | sedentarismo (SE) e do | 2408 homens com PSA |entre sedentarismo e | biopsia de prostata, existe uma

sobrepeso (PE) norisco | elevado ou toque retal | sobrepeso. Homens | associagéo entre sedentarismo
de deteccao do cancer | suspeito. O exercicio fisico e | sedentarios e sobrepeso. Um estilo de vida
de prostata (CP) e |o IMC foram avaliados, e a | apresentaram maior | sedentario esta associado a um
agressividade. agressividade tumoral foi | taxa de deteccdo e de | risco aumentado de deteccao
determinada pelos escores | tumores agressivos de | de CP, enquanto sedentarismo
de Gleason. préostata em | e sobrepeso foram associados a

comparagao aos ativos. | tumores mais agressivos.

Gol Examinar o valor Neste estudo Foram analisadas O estudo confirmou a
dkorn et | progndstico da | progndstico, coletou-se | 503 amostras de | contagem de CTC como
al.,2024 | contagem de CTC em | sangue periférico no inicio e | pacientes com mHSPC | biomarcador progndstico

homens com mHSPC | na progressao da doenca em | recém-diagnosticado, e | independente, capaz de
(cancer de prostata | homens com mHSPC | a inclusdo da contagem | aprimorar a  previsao de
metastatico hormonio- | participantes do ensaio | de CTCs melhorou o | sobrevida.

sensivel).

clinico S1216, com analises

valor prognostico de
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realizadas entre 2022 e 2023.

sobrevida em 3 anos.

Ne Investigar a O estudo avaliou A medida que a O exercicio reduziu o
wton et | relagdo entre os niveis | exercicio fisico e |area de exercicio e |crescimentotumoral e estimulou
al., 2016 | de exercicio fisico(antes | sedentarismo antes e apds o | cancer de  préstata | a resposta imunolégica por meio

e apos o diagnostico) e | diagnéstico em 830 homens | avanga, uma prioridade | da ativagao de células NK.
a mortalidade em | com cancer de prostata, | de pesquisa é
homens com cancer de | concluindo que exercicios | determinar 0s
prostata em estagio Il- | vigorosos aumentam a | mecanismos especificos
IV, analisando também | sobrevida geral. | pelos quais certos tipos
o tempo até a primeira e doses de exercicio
recorréncia da doenca podem realmente
(diseaseprogression). influenciar a biologia
tumoral.

Bo Examinar oS Foram recrutados A maioria dos O estudo ERASE mostrou
uléet efeitos do exercicio na | homens com cancer de | participantes completou | que o HIIT melhorou a aptidao
al.,2021 aptidao prostata localizado sob |0 estudo com alta | cardiorrespiratéria e reduziu

cardiorrespiratdria e na | vigilancia ativa, | adesdo ao HIIT, que | PSA e crescimento tumoral em
progressdo bioquimica | randomizados entre treino | aumentou o VO,pico, | homens com céncer de
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em homens com cancer | HIIT e tratamento usual. sem alterar | préstata.
de prostata que significativamente PSA

estavam sob vigilancia ou testosterona.

ativa.

Fonte: Proprio Autor — Siglas: sedentarismo (SE); sobrepeso (PE); cancer de préstata (CP); bidpsia de prostata (BP);
mHSPC (céncer de prostata metastatico horménio-sensivel); contagem de células tumorais circulantes (CTC); ExerciseDuring

Active Surveillance for Prostate Cancer (ERASE)



DISCUSSAO

O cancer de prostata é atualmente uma das neoplasias malignas mais
incidentes entre os homens em todo o0 mundo e representa um importante problema
de saude publica devido a sua alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida
(INCA, 2023).

No Brasil, estima-se que mais de 71 mil novos casos sejam diagnosticados
anualmente, o que reforca a necessidade de estratégias preventivas e de
reabilitacdo que integrem a pratica de exercicios fisicos como ferramenta preventiva,
terapéutica e complementar (Silva et al., 2022).

O diagnéstico do cancer de prostata geralmente ocorre por meio da dosagem
do antigeno prostatico especifico (PSA) e do exame de toque retal, sendo
confirmada pela biopsia e analise histopatoldgica.

Morote et al. (2014), investigaram a influéncia do sedentarismo e do
sobrepeso sobre o risco de detecgao e agressividade do cancer de prostata em uma
amostra de 2.408 homens submetidos a biopsia prostatica. Os resultados
demonstraram associagao significativa entre sedentarismo, sobrepeso e tumores de
maior grau e risco. Homens sedentarios apresentaram taxas mais elevadas de
detecgao do cancer de prostata (36,7%) em comparagao aos ativos (33,6%) e maior
frequéncia de tumores agressivos. Os autores concluiram que o sedentarismo e o
excesso de peso sao preditores independentes de tumores de alto grau, reforgcando
que o estilo de vida ativo atua como fator protetor (Morote et al., 2014).

Ao analisar esses estudos, entendemos como o estilo de vida exerce um
papel muito mais profundo sobre o cancer de préstata do que geralmente
imaginamos. A pesquisa de Morote et al. (2014) evidencia que o sedentarismo e 0
excesso de peso nao apenas influenciam o risco de desenvolver a doenca, mas
também aumentam sua agressividade um achado que dialoga diretamente com o
que Zucchetto et al. (2011) ja apontavam ao relacionar obesidade abdominal com
maior risco de tumores de alto grau.

Enquanto Morote et al. (2014) e Zucchetto et al. (2011) evidenciam de forma
consistente como fatores comportamentais, como sedentarismo, sobrepeso e
obesidade abdominal, aumentam tanto o risco quanto a agressividade do cancer de
prostata, esses achados reforcam a necessidade de compreender o estilo de vida

como elemento central na saude masculina.



13

Assim, torna-se evidente que pequenas escolhas diarias acumulam impactos
significativos ao longo dos anos. Nesse sentido, a distingdo marcante entre homens
fisicamente ativos e sedentarios demonstra que o organismo responde de forma
direta ao cuidado oferecido, preparando o terreno para entender por que a pratica
regular de exercicios fisicos se revela tdo determinante nos desfechos clinicos da
doencga.

Nessa linha, a pratica regular de exercicio fisico pode ndo apenas reduzir a
mortalidade, mas também melhorar a resposta biolégica do organismo frente a
doencga. Newton et al. (2016) analisaram a influéncia da exercicio fisico antes e apos
o diagndéstico em uma coorte de 830 homens com céancer de préstata em estagios |l
a IV. A pratica de exercicio fisico mesmo sendo feita em niveis leves e moderados
apos o diagnéstico, foi associada a uma reducao de 44% na mortalidade especifica
por cancer de préstata. Além disso, exercicios vigorosos aumentaram a sobrevida
geral.

Os autores destacam que tais efeitos podem ocorrer por meio de mecanismos
biolégicos diretos, como a modulagdo de horménios, citocinas inflamatérias e
melhora da fungédo imunoldgica, com maior mobilizagdo de células NK (natural killer)
capazes de atacar células tumorais. Dessa forma, o exercicio fisico demonstra papel
relevante tanto na prevencdo quanto no tratamento complementar do cancer de
préstata.

Assim, ambos os estudos reforcam a importancia da adogao de habitos ativos
como estratégia fundamental de prevengdo e manejo do cancer de préstata.
Percebe-se uma coeréncia entre os estudos ao apontarem o impacto direto do estilo

de vida sobre o desenvolvimento e a progressao do cancer de prostata.

Seguindo essa perspectiva, os achados de Newton et al. (2016) ampliam a
compreensao do papel do exercicio ao mostrar que os beneficios permanecem
mesmo apds o diagnodstico. Essa visdo também é sustentada por Kenfield et al.
(2011), que observaram que homens com cancer de préstata que realizavam
caminhadas rapidas por pelo menos trés horas semanais apresentaram risco

significativamente menor de progressao da doencga.

Ao entender que o exercicio modula horménios, reduz inflamagao e fortalece a

imunidade, principalmente pela maior ativagdo das células NK, fica claro que sua
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funcdo ¢é tanto preventiva quanto terapéutica. Essa relacdo profunda entre
movimento e biologia reforca a necessidade de enxergar o exercicio como parte

essencial do cuidado integral.

Diante das evidéncias apresentadas por Morote et al. (2014) e Zucchetto et
al. (2011), torna-se claro que o estilo de vida exerce influéncia direta tanto no risco
quanto na agressividade do cancer de prostata. Esses resultados reforcam como
escolhas cotidianas, muitas vezes consideradas simples ou pouco relevantes,
podem gerar impactos importantes ao longo dos anos. A diferenga evidente entre
homens ativos e sedentarios demonstra que o organismo reage de maneira
proporcional ao cuidado recebido, estabelecendo uma ponte essencial para
compreender por que a pratica regular de exercicio fisico desempenha papel tao

significativo nos desfechos relacionados a doenca.

O estudo de Boulé et al. (2021) complementa essas evidéncias ao avaliar os
efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) em homens sob
vigilancia ativa de cancer de prostata localizado. Os resultados mostraram melhora
significativa na aptidao cardiorrespiratéria (aumento de 1,6 mL/kg/min no VO,pico),
reducdo dos niveis séricos de PSA e da velocidade de crescimento do marcador.
Também foi observada diminuicdo no crescimento de células cancerigenas LNCaPin
vitro. Esses achados sugerem que o exercicio intenso pode influenciar diretamente

a biologia tumoral, demonstrando potencial terapéutico e preventivo.

Essa evolugdo no foco das pesquisas, indo da associagdo geral a analise
mecanicista, mostra que o exercicio ndo € apenas um coadjuvante do tratamento,
mas uma intervencao capaz de modificar a biologia da doenga. Isso me faz pensar
em como, no futuro, a oncologia e a ciéncia do exercicio poderdao atuar de forma
integrada, criando protocolos especificos para cada perfil de paciente.

A literatura recente, como o trabalho de Galvdo e Newton (2005), reforga que
programas de exercicio estruturado melhoram os marcadores imunoldgicos,
composic¢ao corporal e qualidade de vida, confirmando que a intervencao fisica pode
atenuar a progressao tumoral e os efeitos colaterais terapéuticos.

Por outro lado, Goldkorn et al. (2024) analisaram a importancia prognostica da
contagem de células tumorais circulantes (CTCs) em homens com cancer de

prostata metastatico horménio-sensivel (mHSPC). Homens com =5 CTCs por 7,5 mL
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apresentaram menor sobrevida global (27,9 meses) e maior risco de progressao da
doencga (razao de risco = 2,46) em comparagao aqueles com 0 CTCs. Os autores
concluiram que a contagem de CTCs € um biomarcador progndéstico independente,
capaz de aprimorar os modelos clinicos de predicao de sobrevida. Embora o estudo
ndo tenha investigado diretamente fatores comportamentais,ele também reforga a
necessidade de integrar indicadores biolégicos e comportamentais na avaliacdo do
paciente com cancer de proéstata, e analisar o seu estilo de vida.

O estudo de Goldkorn et al. (2024) acrescenta uma perspectiva complementar
ao mostrar a importancia da contagem de células tumorais circulantes como
biomarcador prognostico. Embora ndo aborde diretamente fatores comportamentais,
ele faz refletir sobre como indicadores biolégicos e estilo de vida deveriam ser
avaliados juntos, ja que ambos influenciam a evolugéo clinica.

Outros autores, como Freedland e Aronson (2009), defendem justamente essa
integracdo, argumentando que fatores metabdlicos, dietéticos e comportamentais
atuam de forma sinérgica com os processos bioldgicos. Nesse sentido, o futuro do
cuidado ao céncer de prostata e da promogcao de qualidade de vida tende a
combinar  tecnologia, biomarcadores e intervengbes comportamentais,
proporcionando uma abordagem mais completa, humana e personalizada para cada
paciente.

Os 04 estudos analisados abordam de forma complementar a influéncia do
estilo de vida, do exercicio fisico e de biomarcadores sobre a incidéncia,
agressividade e prognéstico do cancer de préstata. De maneira geral, as evidéncias
convergem para a importancia do exercicio fisico regular e do controle do peso
corporal na prevengéao e evolugao clinica da doenca.

De forma integrada, esses estudos mostram que estilos de vida ativos estao
associados a um melhor prognéstico e submetendo o organismo do paciente a uma
menor agressividade tumoral, enquanto sedentarismo e sobrepeso se correlacionam
com maior risco de detecgdo e tumores agressivos. Além disso, intervengdes com
exercicio estruturado, como o HIIT combinado a exercicios resistidos, podem gerar
beneficios fisioldgicos e possivelmente alterar mecanismos tumorais e inflamatorios
subjacentes.

Portanto, os estudos achados reforcam a importancia de uma abordagem

multidimensional e preventiva no manejo do cancer de prostata, combinando
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tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos trabalhando em conjunto com
monitoramento laboratorial, controle do peso corporal e promocéao de exercicio fisico
regular. Essa integracdo pode contribuir significativamente para a melhora da

sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos demonstra que o sedentarismo e o sobrepeso exercem
influéncia significativa no risco de detecgdo e na agressividade do céancer de
prostata. Homens sedentarios e com excesso de peso apresentam maior
probabilidade de desenvolver tumores de alto grau e de risco elevado, evidenciando
que o estilo de vida € um fator determinante na evolugéo da doenca.

Além disso, a pratica regular de atividade fisica, especialmente quando
realizada com intensidade moderada a vigorosa, contribui para a redugcdo da
mortalidade, melhora da aptidao cardiorrespiratoria e até diminuicdo de marcadores
tumorais, como o PSA.

Tais efeitos sugerem que o exercicio fisico ndo apenas previne o surgimento
do céancer de prostata, mas também pode atuar como terapia complementar,
influenciando positivamente o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes.

Portanto, adotar um estilo de vida ativo e controlar o peso corporal sao
medidas fundamentais para prevenir e reduzir o risco e a agressividade do cancer de
prostata, reforcando a necessidade de incluir estratégias de promocgao da saude
fisica como parte do cuidado preventivo e terapéutico dessa neoplasia.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. A principal delas diz
respeito ao numero reduzido de estudos encontrados, apenas quatro o que restringe
as possiveis conclusdes e limita a generalizagdo dos achados.

Essa limitagcdo pode estar relacionada ao escopo da busca, ao uso de poucas
bases de dados ou a falta de descritores mais amplos que poderiam incluir maior
variedade de produgbes cientificas. Além disso, a auséncia de uma revisédo

sistematica mais estruturada e vigorosa pode ter influenciado o alcance dos
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resultados, e além disso temos uma caréncia de estudos Nacionais, tem mais

estudos Internacionais.
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