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RESUMO

Introdugao: Neoplasias sao um dos principais problemas de satide prevalentes. O cincer colorretal (CCR) apresenta alta incidéncia
no Brasil, o tratamento da doenga consiste em auxiliar o sistema imunolégico a combater as células malignas, e a prdtica de exercicios
pode auxiliar em sua prevengao. Na busca de fatores de risco para CCR, pesquisas obtiveram dados consistentes quanto a: alimentagio
inapropriada, inatividade fisica, obesidade, consumo de dlcool e tabaco, mas ainda nao foi possivel encontrar dados sobre o histérico de
atividade fisica (AF) dos pacientes diagnosticados com CCR. Objetivo: Avaliar se a pritica de AF durante toda a vida pode influenciar
no desenvolvimento da doen¢a. Método: Estudo caso-controle. Os casos foram obtidos nos centros oncolégicos de Pelotas, Brasil. Dois
controles de cada caso foram detectados no mesmo centro de satide. Ambos os grupos foram pareados por idade (+5 anos). Ao todo,
participaram do estudo 82 casos e 165 controles. Resultados: A partir das andlises brutas e ajustadas para os fatores de confusio, a AF
em seus quatro dominios e a AF total, realizadas durante toda a vida, ndo estiveram associadas ao desfecho. Conclusao: Os resultados
analisados neste estudo foram contrdrios, em sua maior parte, ao encontrado na literatura; as possiveis explicagoes foram o perfil de AF

na popula¢io estudada, as caracteristicas da AF ocupacional e o tamanho amostral.
Palavras-chave: Neoplasias Colorretais; Exercicio Fisico; Fatores de Risco; Estudos de Casos e Controles.

ABSTRACT

Introduction: Neoplasms are one of the main prevalent health problems.
Colorectal cancer (CRC) has a high incidence in Brazil, the treatment of the
disease consists in helping the immune system to fight the malignant cells,
and the practice of exercises can help its prevention. Studies addressing the
risk factors for CRC found consistent data about inadequate diet, physical
inactivity, obesity, alcohol, and tobacco use, but it was not possible to find
data on the history of physical activity (PA) of patients diagnosed with
CRC in Brazil. Objective: The aim of this study was to evaluate whether
physical activity (PA) during the lifespan can influence the likelihood of
developing the disease. Method: A case-control study was carried out.
Cases were obtained from oncologic health centers in Pelotas, Brazil. Two
controls were found for each case in the same health center. Both groups
were age-matched (5 years), 82 cases and 165 controls participated in the
study. Results: Based in the raw and adjusted analyzes for the confounding
factors, PA in its four domains and total PA performed throughout life
were not associated with the outcome. Conclusion: The results analyzed
in this study were, mostly, contrary to those found in the literature, with
possible explanations being the profile of PA of the population studied,
the characteristics of occupational physical activity and the sample size.
Key words: Colorectal Neoplasms; Exercise; Risk Factors; Case-Control
Studies.

RESUMEN

Introduccién: Neoplasias son uno de los principales problemas de salud
prevalentes. Céncer colorrectal (CCR) tiene una alta incidencia en Brasil, el
tratamiento consiste en ayudar al sistema inmunoldgico en la defensa de las
células malignas y la préctica de ejercicios puede ayudar en su prevencion.
Busqueda de factores de riesgo para CCR, investigacion ha obtenido datos
consistentes sobre dieta inadecuada, inactividad fisica, obesidad, consumo de
alcohol y tabaco, pero atin no ha sido posible encontrar datos brasilenos sobre
la historia de actividad fisica (AF) de los pacientes diagnosticado con CCR.
Objetivo: El estudio tuvo como objetivo evaluar si la prictica de AF a lo
largo de la vida puede influir en la probabilidad de desarrollar la enfermedad.
Meétodo: Realiz6 un estudio de casos y controles. Los casos fueron reclutados
en centros de oncologfa en Pelotas, Brasil. Cada caso tuvo dos controles,
que se encuentran en el mismo centro de salud. Ambos grupos fueron
emparejados por edad (+-5 afios), 82 casos y 165 controles participaron
en el estudio. Resultados: Andlisis crudos y ajustados para los factores de
confusién, AF en sus cuatro dominios y AF total realizada durante toda la
vida no se asociaron con el resultado. Conclusién: Resultados analizados
en este estudio fueron contrarios, en su mayor parte, a los encontrados en
la literatura, siendo posibles explicaciones el perfil de actividad fisica en la
poblacién estudiada, las caracteristicas de la AF ocupacional y el tamano
de la muestra.

Palabras clave: Neoplasias Colorrectales; Ejercicio Fisico; Factores de Riesgo;
Estudios de Casos y Controles.
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INTRODUCAO

No Brasil, o progressivo processo de industrializacao
e a globalizagio mudaram os paradigmas de mortalidade.
No inicio do século XX, se evidenciavam as doencas
infectocontagiosas entre os principais problemas de satde
publica, responsdveis por elevadas taxas de mortalidade
infantil e baixa expectativa de vida da populagio'.
Atualmente, o cancer é o principal problema de satde
publica no mundo, em razio do envelhecimento, do
crescimento populacional, da mudanca na distribuicio e
na prevaléncia dos fatores de risco de cAncer, especialmente
aos associados ao desenvolvimento socioeconémico.
Verifica-se também um declinio de cincer associado a
infec¢oes e um aumento daqueles associados a melhoria
das condigbes socioecondmicas, com a incorporagao de
hébitos e atitudes associados & urbanizac¢io (sedentarismo,
alimentagio inadequada, entre outros)’.

Entre as principais neoplasias incidentes, o cncer
colorretal (CCR) se caracteriza pelo desenvolvimento de
tumores malignos no célon e/ou reto. Seus sintomas sio
pouco perceptiveis e, quando se tornam mais evidentes,
a neoplasia jd estd no grau mais avancado. Dados
epidemioldgicos da doenca mostram alta incidéncia no
Brasil, onde, segundo informagoes de base populacional,
em 2015, ocorreram 151/100 mil habitantes novos casos.
Na incidéncia mundial, de acordo com 0 GLOBOCAN
2008, estao os tumores de colén e reto em terceiro lugar,
com 1,2 milhdo de casos novos e 680 mil 8bitos®’. Com
destaque para as estimativas de 2020 no Estado do Rio
Grande do Sul, onde o CCR apresentou altas taxas brutas
de incidéncia (em homens, 1.300/100 mil habitantes;
em mulheres, 1.240/100 mil habitantes), sendo o quarto
tipo de cAncer mais frequente nessa Regido, em ambos
0s sexos”.

Contudo, quando o assunto sio neoplasias, ainda
ha dificuldade para encontrar solugoes para preveni-las,
sendo frequentes as mortes por sua causa em muitos
paises. O tratamento da doenca consiste em auxiliar o
sistema imune na defesa das células malignas, ¢ a pratica
de exercicios também pode auxiliar nesse processo®. No
que diz respeito ao CCR, a literatura afirma que se trata
de uma doeng¢a multifatorial influenciada por fatores
genéticos, ambientais e relacionados ao estilo de vida®®.

A AF regular pode prevenir e ajudar a controlar
doengas cardiacas, diabetes tipo 2 e cAncer (bexiga, mama,
cdlon, endométrio, adenocarcinoma, esofdgico, estdbmago
e rim), que causam quase trés quartos das mortes em todo
o mundo’.

Segundo as recomendag¢des mundiais, adultos devem
realizar semanalmente pelo menos 150 a 300 minutos
de AF aerébica de moderada intensidade ou pelo menos
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75 a 150 minutos de vigorosa intensidade’, valores estes
que nio sio atingidos na maioria das capitais brasileiras®.
Em paises desenvolvidos, a alta incidéncia do CCR
estd associada ao estilo de vida e a fatores como dieta
hipercaldrica e rica em carne vermelha. Por outro lado,
um peso corporal dentro de padrées normais (indice de
massa corporal - IMC 20-25), AE, e uma dieta sauddvel
podem diminuir o risco de CCR em 60% a 80%”°.

Diversos estudos demonstraram uma relagio de
prote¢io entre a pritica de AF e o desenvolvimento
de CCR!"". Porém, em paises em desenvolvimento,
esse tema foi pouco abordado, e o estilo de vida dessas
populagdes difere em diversos fatores. Considerando
os potenciais impactos da referida doenca e seus dados
epidemioldgicos, ¢ essencial que os profissionais da
satide tenham orientagbes quanto a possiveis varidveis
que possam auxiliar a prevenir a referida doenca. Assim,
o objetivo deste estudo foi verificar a associagio entre a
prética de AF durante toda vida e a incidéncia de CCR
no Sul do Brasil.

METODO

Este estudo utilizou o delineamento caso-controle,
considerando como casos os pacientes com CCR e como
controles, os individuos que estavam sendo tratados no
mesmo centro de satide que os casos, porém acometidos
por outras enfermidades, como também os acompanhantes
dos pacientes. Nao houve restricio de sexo na amostra e
individuos com mais de 18 anos foram selecionados.
O delineamento utilizado permitiu uma abordagem
retrospectiva da amostra sobre as varidveis que foram
analisadas. A principal varidvel de exposicao estudada foi
a AF desenvolvida ao longo da vida nos dominios: lazer,
ocupacional, doméstico ¢ no deslocamento. A pesquisa
propos a andlise da associagao entre a prética da AF e a
ocorréncia do CCR. Os dados dos casos foram obtidos
por meio dos centros de satide oncolégicos, publicos
e privados, da cidade de Pelotas. As entrevistas foram
realizadas mediante selecio dos casos nos prontudrios
fornecidos pelas instituicées. Os questiondrios foram
aplicados nos casos durante a sessao de quimioterapia ou
durante a internagio hospitalar e, a partir de cada caso,
foram selecionados dois controles, pareados por sexo e
por idade (5 anos), estes obtidos nos mesmos centros de
satde dos casos. Somente individuos acometidos por CCR
primdrio foram incluidos na amostra, entre eles, casos
incidentes e prevalentes. Individuos que apresentaram
cancer de foco secunddrio foram excluidos.

Os casos e controles responderam ao questiondrio
contendo questoes sobre caracteristicas sociodemogréficas,
sexo, idade e cor da pele, varidveis antropométricas



(altura e peso), situagdo conjugal, escolaridade,
caracteristicas comportamentais (dieta, tabagismo,
consumo de dlcool e AF) e histérico familiar de cancer.
A varidvel “atividade fisica por toda vida” foi avaliada
por meio do questiondrio proposto por Friedenreich et
al."® (Division of Epidemiology, Prevention and Screening,
Alberta Cancer Board, Canada), chamado — “ The lifetime
total physical activity questionnaire” (questiondrio de
atividade fisica durante toda vida), que englobou os
quatro dominios da AF, levando em conta atividades
domésticas, ocupacionais, de lazer e de deslocamento
realizadas durante toda vida. Além disso, foram
mensuradas a frequéncia (vezes na semana), a duragio
(tempo) e a intensidade (em multiplos equivalentes
metabélicos — MET) de cada atividade, fornecendo um
escore de atividade para toda a vida.

O instrumento forneceu a quantificagio da AF em
forma de MET. Um MET equivale ao ntimero de calorias
que um corpo consome enquanto estd em repouso'. Os
MET sao incrementados na medida em que aumenta a
intensidade da atividade. A criagao do escore de AF leva em
conta o nimero de meses/anos em que a pessoa realizou tal
atividade, contabilizando os valores usuais de frequéncia
semanal, duracio e o tipo da atividade, possibilitando
associar a atividade a um gasto em MET.

A escolha das varigveis foi realizada de acordo com uma
revisdo de literatura sobre os principais fatores de risco
(caracteristicas sociodemograficas, dieta, obesidade, AF ¢
comportamento sedentdrio, dlcool e tabaco) para CCR.
Naio foram coletados dados de exames preventivos, como
colonoscopia, pois foi analisado o histérico pregresso da
amostra.

As caracteristicas sociodemogréficas foram analisadas,
o nivel socioecon6mico determinado pelo indice de bens
dos participantes (andlise de componentes principais
de um inventirio de utensilios domésticos) e a cor da
pele definida a partir da observagao do entrevistador.
Foram coletados dados sobre escolaridade, varidveis
antropométricas (altura e peso), situagdo conjugal,
caracteristicas comportamentais, histérico familiar de
cancer, sexo e idade. As varidveis comportamentais e
antropométricas foram coletadas por intermédio do
questiondrio e do autorrelato de peso e altura, sendo
que, nos casos, foi coletada a média de peso antes e apds
a doenca. A dieta foi composta pela andlise do consumo
da frequéncia mensal e de toda a vida dos alimentos:
carne de boi, frango, porco, peixe, frituras, legumes,
verduras, frutas, doces, sucos de frutas industrializados
e refrigerante.

A coleta dos dados ocorreu durante oito meses, no
periodo de outubro de 2018 a maio de 2019, totalizando
82 casos e 165 controles obtidos dos servicos de satide.
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Os dados foram digitados em uma planilha Exce/
(Microsoft Excel 2010), e a andlise estatistica foi realizada
com o pacote estatistico Stata 15.0 for Windows (Stata
Corporation). Foram construidos escores de AF em MET
e andlises bivariadas por regressio logistica, seguidas
por uma andlise multivaridvel por regressio logistica
condicional (pareamento para sexo e idade), que serviu
para controlar possiveis fatores de confusao.

As varidveis foram testadas uma a uma para medir
sua associagdo com o desfecho. Varidveis com valor de p
inferior a 0,20 foram levadas para o modelo de regressio
e foram excluidas quando o valor de p foi superior a
0,20 depois de ajuste. ApSs a composicao do modelo de
regressdo final, as varidveis de AF foram testadas uma a
uma (independente do seu valor na andlise bruta) para
medir a associagio dos dominios da AF ajustados para os
potenciais fatores de confusio.

Por intermédio de um calculo de poder estatistico feito
posteriormente as andlises, observou-se que o tamanho
amostral obtido, aliado as caracteristicas de AF dos
sujeitos, conferiu um poder estatistico abaixo de 50%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacio
Fisica da Universidade Federal de Pelotas (CAEE
94588318.6.0000.5313).

Foi solicitado aos entrevistados seu consentimento
verbal para a realizacio da coleta das informagoes, seguido
da assinatura de um Termo de Consentimento, Livre
e Esclarecido, confirmando sua escolha voluntiria em
participar do estudo, de forma que qualquer individuo
poderia recusar-se a participar da pesquisa.

RESULTADOS

As caracteristicas pessoais, sociodemogréficas,
comportamentais e antropométricas da amostra foram
examinadas para comparar casos e controles. Participantes
de estudos de casos e controles, em sua grande maioria,
eram da cor branca, casados e com idade média de
aproximadamente 59 anos (£12,95). Nio houve
diferenca significativa entre casos e controles referente ao
sexo, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, nivel
socioecondmico (indice de bens), consumo de 4lcool,
tabagismo, IMC. Como caracteristicas da amostra, foi
observado que os casos, em sua maior parte, eram ex-
fumantes ¢ apresentaram maior percentual de sobrepeso
(segundo o cdlculo do IMC) (Tabela 1).

Na andlise bruta dos fatores de risco relacionados
a0s aspectos sociodemogréficos, comportamentais
e antropométricos para o CCR, as varidveis
sociodemogrificas, comportamentais ¢ o IMC nio
foram associados ao desfecho, porém as varidveis da dieta:
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais da amostra. Pelotas, 2019 (n=247)

Caracteristicas Amostra total (%) Casos (%) Valor p
Sexo 0,962
Masculino 50,2 33,1

Feminino 49,8 33,3

Idade (anos) 0,477
19-50 23,5 31,0

51-65 40,9 31,7

66-88 35,6 36,4

Cor da pele 0,702
Branca 63,5 34,4

Preta 13,8 35,3

Parda/morena 22,7 28,6

Estado civil 0,412
Casado 68,0 30,4

Solteiro 8,9 31,8

Divorciado 11,3 39,3

Vidvo 11,8 44,8

Escolaridade (anos) 0,99!
Até 5 55,1 33,1

6-10 17,0 38,1

11-15 25,1 27,4

16-19 2,8 57,1

indice de bens (quartis) 0,08'
1° (mais pobres) 25,1 24,2

2° 25,1 30,7

3° 25,1 41,9

4° (mais ricos) 24,7 36,1

Histérico de tabagismo 0,152
Fumantes 8,1 20,0

Nunca fumantes 42,5 29,5

Ex-fumantes 49,4 38,5

Consumo de dlcool 0,422
Sim 87,9 26,7

Néo 12,1 34,1

indice de massa corporal (kg/m?) 0,36’
Peso normal 43,3 29,9

Sobrepeso 35,6 35,2

Obesidade grau 1 21,1 36,5

(1) Teste qui-quadrado de tendéncia linear.
(2) Teste qui-quadrado de heterogeneidade.

consumo de refrigerante toda vida (p=0,04) e consumo de
peixe toda vida (p=0,001) foram associadas ao desfecho,
no sentido de aumentar o risco de cincer.

Em relagdo ao perfil de AF da amostra, no dominio
lazer, 25% dos sujeitos foram inativos ao longo de
toda vida e 85,8% relataram AF domésticas; na AF de
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deslocamento, 44,5% realizavam transporte ativo e, no
dominio ocupacional, 95,9% foram ativos fisicamente,
sendo que 32% da amostra relataram trabalho na lavoura
extenuante ¢ com exposicdo a pesticidas. A Tabela 2
apresenta os dados da anilise bruta e ajustada da AF.
Em ambas as andlises, a AF nos quatro dominios (lazer,



doméstico, deslocamento e ocupacional) e a AF total nao
se mostraram associadas ao desfecho.

DISCUSSAO

As varidveis sociodemogrificas e comportamentais
do estudo nio se mostraram associadas ao desfecho. Ao
contrdrio do encontrado na literatura, a respeito do efeito
do tabagismo, consumo de dlcool e de carne vermelha no
desenvolvimento de CCR, que apresentaram diferenca
significativa em diversos estudos??; j4 outro estudo do
tipo caso-controle nao encontrou diferenca significativa
para o aumento do risco de CCR frente ao tabagismo,

etilismo e consumo de fibras*, o que torna essas varidveis
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inconsistentes diante da doenca analisada. Em relacao
ao IMC, o presente estudo nio encontrou associagio
significativa, porém, em um estudo caso-controle, foi
analisado o IMC em homens obesos, que se mostrou
positivamente associado ao risco de desenvolver CCR®.

Em relagio a dieta, este estudo apresentou em sua
andlise bruta uma diferenca significativa no consumo por
toda a vida de refrigerante (p=0,04) e peixe (p=0,001),
obtendo maiores chances de desenvolver CCR. No que
diz respeito ao consumo de peixe, diversos estudos foram
contrdrios ao encontrado nesta pesquisa, obtendo-se
resultados com redugao significativa do risco de CCR
na sua ingestdo'®?%; no entanto, especula-se que o modo
de preparo do peixe (majoritariamente frito em imersao)

Tabela 2. Andlise bruta e ajustada da ocorréncia de céncer colorretal de acordo com os dominios da atividade fisica ao longo da vida.
Od(ds ratios e intervalos de confianca de 95% obtidos por regressao logistica condicional, pareada por sexo e idade. Pelotas, 2019 (n=247)

Atividade Fisica (quartis) OR, .. (1C95%) Valor p OR* . 100 (1€95%) Valor p
Lazer 0,53 0,55
1° (menos ativos) 1,0 1,0

2° 1,49 (0,67-3,30) 1,30 (0,51-3,30)

3° 1,09 (0,49-2,42) 0,95 (0,39-2,32)

4° (mais ativos) 1,61 (0,64-3,24)

Domeéstica

1,56 (0,58-4,20)
0,51 0,64

1° (menos ativos)
20

30

4° (mais ativos)
Deslocamento
1° (menos ativos)
20

30

4° (mais ativos)
Ocupacional

1° (menos ativos)
20

30

4° (mais ativos)

Atividade fisica total

1° (menos ativos)
20
30

4° (mais ativos)

1,0
0,46 (0,21-1,04)
0,40 (0,30-1,65)

0,71 (0,30-1,65)

1,0
0,96 (0,29-3,12)
0,68 (0,34-1,37)
0,86 (0,43-1,73)

1,0

2,43 (0,97-6,05)
1,30 (0,52-3,22)
1,83 (0,71-4,73)

1,0
0,59 (0,26-1,36)

0,91 (0,42-1,98)
0,76 (0,33-1,73)

0,44

0,69

0,83

1,0
0,55 (0,22-1,33)
0,48 (0,18-1,26)

0,78 (0,29-2,08)

1,00
1,16 (0,32-4,22)
0,46 (0,20-1,06)
0,96 (0,42-2,22)

1,0
2,56 (0,90-7,27)
1,30 (0,46-3,68)
2,04 (0,64-6,45)

1,0
0,69 (0,27-1,77)
0,90 (0,35-2,30)
0,83 (0,31-2,28)

0,38

0,61

0,91

Legendas: OR = Odds ratios; IC95% = Intervalo de confianca de 95%.

(*) Varidveis de atividade fisica ajustadas para os seguintes fatores de confusao indice de bens, tabagismo, consumo de carne suina, doces, frutas, refrigerante e peixe

a0 longo da vida.
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possa ter alguma implicacio nessa associacdo. Nao foram
encontrados estudos acerca do consumo de refrigerante,
porém alguns autores encontraram associa¢io em relagio
3 alta ingestdo de alimentos com alto indice glicémico,
o que poderia explicar parcialmente essa associacio
observada?-.

A principal varidvel de exposicio mensurada no
presente estudo foi a AF em seus quatro dominios e total;
e, apos andlise ajustada para os fatores de confusio, esta
nao apresentou associacdo significativa com o desfecho
do estudo. Apesar de as medidas de efeito indicarem odds
ratios na protecao para os dominios de deslocamento, para
atividades domésticas e atividade total na vida, nio foi
detectada associagio significativa entre qualquer dominio
de AF e desfecho CCR.

Algumas das especulagoes sobre esses achados sio
embasadas nas caracteristicas especificas da amostra,
que apresentou um nivel muito baixo de AE sendo
aparentemente uma populagio bastante inativa no lazer e
com grande carga de atividades ocupacionais, o que pode
influenciar bastante os desfechos em sadde.

Este estudo apresenta limitagoes que sdo inerentes aos
estudos de caso-controle, um delineamento que requer que
os avaliados se recordem de eventos e comportamentos de
um passado longinquo, representando viés recordatdrio,
viés de informagao e consequente potencial viés de
classificagdo. Apesar dessa limitagdo, tal delineamento
¢ o mais indicado para avaliar esse tipo de associagio,
em virtude do longo perfodo de inducio e laténcia do
desfecho.

Metandlises sobre AF e cAncer encontraram resultados
diferentes do presente estudo'***. Liu et al.” estimaram
o risco de cancer e atividade fisica de lazer (AFL) em
126 estudos. As horas semanais de AFL relatadas foram
multiplicadas por 8 MET para atividades vigorosas; 6
MET para atividades moderadas a vigorosas; e 4 MET
para atividades moderadas, demonstrando que o risco total
de cancer foi reduzido em 10% em pessoas que realizaram
o maior tempo de AFL em comparacio com aqueles que
fizeram o minimo?. Diferente andlise conjunta de dados
sobre a AFL com 12 estudos prospectivos dos EUA e
estudos de coorte europeus obtiveram nivel de AFL de
8 MET-h/semana, o equivalente a 150 minutos/semana
de AF com intensidade moderada, associado a um menor
risco para 13 tipos de cAnceres, em especial o cAncer de
cdlon, que apresentou 16% de protecao (hazard ratio -
HR=0,84;1C0,77-0,91), quando comparados individuos
mais ativos aos menos ativos®'.

Uma pesquisa realizada com dados de uma coorte
constatou que a AF acima de 21 MET-horas/semana
esteve associada a uma redu¢io do risco de CCR em
39% (HR=0,61; p<0,0001) e cancer de célon em 45%
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(HR=0,55; p<0,0001)*. Uma coorte do Nurses’ Health
Study encontrou resultados protetivos para AFL. Na
andlise ajustada, ao se relacionar o nivel de AF mais alto
versus o mais baixo, obteve-se redu¢io do risco para CCR
na AFL em 29% (HR=0,7; 1C95% 0,49-1,28; p=0,03),
porém os outros dominios da AF nio apresentaram valor
significativo®.

O presente trabalho se baseou em uma andlise pareada
por sexo. Alguns estudos j4 relataram resultados distintos
entre homens ¢ mulheres, por exemplo, Keum et al.*
analisaram a reducio do risco de cAncer frente 3 AF em
uma coorte prospectiva que acompanhou 43.479 homens
e examinaram a associa¢io entre AF e risco de cAncer no
aparelho digestivo. Obtendo como resultados que niveis
mais altos de AF foram associados a 26% (HR=0,74 para
>63,0 vs. <8,9 MET-horas/semana; IC95% 0,59-0,93)
de protecio contra o cAncer no sistema digestivo. Sendo
que o exercicio aerébico (aproximadamente 30 MET-
horas/semana -1 MET, ou o equivalente metabdlico,
corresponde ao consumo de 3,5 mL de oxigénio para
cada kg de massa corporal a cada minuto) obteve
protegio de 32% (HR=0,68; IC95% 0,56-0,83) contra
o cincer do sistema digestivo®>?%. Diferente estudo de
coorte verificou que homens com baixa AF (8,3 MET-h/
semana) obtiveram 31% (HR=0,69; I1C95% 1,00-
1,70) no aumento do risco de CCR em comparagio a
participantes com AF elevada (>16,6 METh/semana),
porém nio encontraram associagio com a incidéncia de
cAncer entre as mulheres®. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo de coorte prospectivo no qual
nio foram encontradas associacoes entre o nivel de AF e
o risco de cincer de c6lon, comparando mulheres com
AF nivel 1-2 aquelas com nivel de AF 5-6 (linha de base:
HR=0,90; IC95% 0,66-1,23; p=0,76; medicoes repetidas:
HR=0,78; IC95% 0,55-1,10; p=0,27). Os resultados
foram os mesmos quando se comparou AF nivel 9-10 para
o nivel de referéncia (linha de base: HR=0,80; IC95%
0,56-1,12; p=0,76; medidas repetidas: HR=0,82; 1C95%
0,58-1,16; p=0,27)*. Porém, em diferente pesquisa, as
mulheres que praticavam AF em um nivel de 21 MET-
horas/semana tiveram uma reducio de 49% no risco em
comparagio a mulheres que praticaram apenas 2 MET-
horas de atividade por semana®. Segundo essas pesquisas,
pode-se dizer que a AF apresenta protegio frente ao CCR
em homens, porém nio ¢é possivel essa afirmagio no caso
de mulheres, em razao de as pesquisas apresentarem
resultados controversos.

Muitos mecanismos biolégicos tém sido propostos
para explicar a associagio entre a AF e o CCR. Um deles
¢ a capacidade da inatividade fisica aumentar a prevaléncia
de cancer de cblon, por meio de niveis mais elevados de
insulina no sangue, o que, em longo prazo, pode resultar



em resisténcia insulinica — um conhecido fator de risco
para cancer. Além disso, pode causar niveis mais altos
de IGF-1 (fator de crescimento semelhante a insulina
tipo 1 na corrente sanguinea, expondo o répido retorno
no epitélio do célon a niveis mais altos de hormonio
anabdlico associado & maior incidéncia de cAncer de
célon)'"'2. Como também, a AF pode influenciar
diretamente no risco de cAncer, uma vez que diminui o
tempo de trinsito intestinal e, portanto, reduz a exposi¢ao
de carcindgenos fecais na superficie mucosa do cdlon®.
Outro mecanismo de prevengao pode estar relacionado
com os niveis de prostaglandinas e de dcidos biliares —
fatores envolvidos na proliferagio e crescimento de células
do cdlon —, sendo sugerido que a AF pode regular os niveis

desses fatores de maneira benéfica®%.

CONCLUSAO

O presente estudo observou que, apds as analises
brutas e ajustadas para os fatores de confusio, a AF em
seus quatro dominios (lazer, doméstica, ocupacional
e deslocamento) e a AF total, realizadas durante toda
a vida, nio estiveram associadas ao desfecho. Os
resultados analisados neste estudo foram contrérios,
em sua maior parte, ao encontrado na literatura; as
possiveis explicagoes foram o perfil de AF na populagio
estudada, as caracteristicas da AF ocupacional e o
tamanho amostral.
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