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1. INTRODUCAO

O cancer de pulmé&o tem uma incidéncia alta e uma taxa de sobrevivéncia
baixa e, por essa razdo, é importante estudar os fatores de risco que podem
contribuir na prevencdo do desenvolvimento da doenga. De 80 a 90% dos
canceres de pulmao podem ser atribuidos ao fumo (SINNER, 2006). Estudos que
examinaram a relacao entre atividade fisica e cancer de pulmao tém relatado que
0 aumento da atividade fisica estd associado com a reducédo do risco de cancer
(SEVERSON, 1989; LEE, 1999; MAO, 2003; SPRAGUE, 2008). Entre os
individuos que fumam, a atividade fisica pode ser um fator a ser utilizado
juntamente com a cessac¢ao do tabagismo para reduzir a morbidade e mortalidade
por cancer (PATE, 1995).

Assim, 0 objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre a préatica de
atividade fisica no dominio ocupacional e a incidéncia de cancer de pulméao no sul
do Brasil.

2. METODOLOGIA

Este estudo utilizou o delineamento caso-controle considerando como
casos 0s pacientes de cancer de pulmdo e como controles, os individuos que
estavam sendo tratados no mesmo hospital que os casos, mas acometidos por
outras enfermidades. Ndo houve restricdo de sexo na amostra e individuos com
mais de 18 anos foram recrutados. Os casos foram obtidos através do contato
com servicos de oncologia das cidades de Pelotas (Hospitais publicos e privados)
e Rio Grande (Hospital Publico) ambas situadas no Estado do Rio Grande do Sul.
Foram selecionados dois controles hospitalares para cada caso, pareados por
sexo e por idade (x 5 anos). Somente individuos acometidos por cancer primario
no pulmao foram incluidos na amostra.

Tanto casos quanto controles responderam ao questionario contendo
questdes sobre caracteristicas socio-demogréficas, sexo, idade e cor da pele,
variaveis antropométricas (altura e peso), situacdo conjugal, escolaridade,
caracteristicas comportamentais (tabagismo e atividade fisica ocupacional) e
histérico familiar de cancer.

Os dados foram digitados em um banco Epilnfo (Software Epilnfo 6.04b), e
a andlise estatistica foi realizada com o pacote estatistico Stata 11.0 for Windows
(Stata Corporation). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, com
0 protocolo n° 002/2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados ao todo 249 individuos de ambos 0s sexos, destes 81
eram casos (individuos com cancer de pulméao) e 168 controles (individuos nao
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acometidos pela doenca). A média de idade da amostra foi de 64,2 anos (+ 7,8).
O sexo masculino foi o mais prevalente, sendo de aproximadamente 70%. Do
total dos individuos investigados, 87,9% apresentaram cor da pele branca e
aproximadamente 75% do total da amostra eram casados.

Na analise bruta, ndo houve associagao entre o cancer e sexo (p=0,71), cor
de pele (p=0,47) ou situacdo conjugal (p=0,05). Em relacdo a escolaridade, na
medida em que aumentaram os anos de estudo, a chance do cancer de pulméo
foi reduzida (p<0,001). O nivel socioecondémico esteve associado ao desfecho
(p=0,02), sendo que o quintil mais rico apresentou a maior protecdo (RO = 0,41;
IC95% 0,17 — 1,03). Tanto na analise bruta quanto na ajustada, individuos que
relataram exposicdo ocupacional tiveram um aumento na chance do cancer de
pulmao, contudo apenas na andlise bruta esta diferenca foi significativa (p<0,001).

Ex—fumantes (RO=7,88; IC95% 3,64 - 17,1) apresentaram uma maior
chance de desenvolver cancer de pulméo (p<0,001) em comparacdo com aqueles
gue nunca fumaram. Na analise bruta e ajustada, o pack/years ndo apresentou
uma tendéncia, mas individuos que fumaram mais do que 20 macgos/ano
apresentaram maior chance de apresentar cancer de pulméo (p<0,001). Quando
apenas o histérico de tabagismo foi analisado, péde—se verificar que 0s casos
tiveram um consumo maior de pack/years (u=42,6 +31,3) do que os controles
(u=17,2 + 20,3).

Na analise bruta a atividade fisica ocupacional néo foi associada a reducéo
da chance do cancer estudado (p=0,07). J& na andlise ajustada, foi considerada
fator de protecdo para a doenca (p=0,009). Foi feita uma andlise alternativa
estratificada por sexo (73 mulheres e 176 homens). Na analise bruta por sexo, AF
ocupacionais nao estiveram associadas ao desfecho. Apds o controle, a AF
ocupacional demonstrou ser protetora para os homens (RO=0,17; 1C95% 0,03 —
0,87).

Este estudo de caso—controle avaliou de forma retrospectiva o padréo de
atividades fisicas no dominio ocupacional e sua possivel influéncia sobre a
chance de ser acometido pelo céancer de pulmdo numa populacdo de duas
cidades de porte médio do sul do Brasil. O principal achado apds a investigacdo
deste estudo foi que a atividade fisica ocupacional foi associada a diminui¢cdo das
chances do cancer de pulméo. E essa reducéo foi de aproximadamente 80%.

Ex—fumantes, como ja era esperado, pelo fato do tabagismo ser o principal
fator de risco para o cancer de pulmao, tiveram uma chance aumentada de serem
acometidos pelo cancer em comparacdo aqueles que nunca fumaram. Nosso
estudo ndo encontrou uma associacdo mais forte entre fumantes, pois o0s
individuos séo aconselhados a parar de fumar apés o diagnéstico da doenca,
entdo no momento da entrevista os individuos ja eram considerado ex-fumantes.

A atividade fisica ocupacional esteve associada com menos chance de
cancer de pulmao, corroborando com estudos realizados em paises europeus que
mensuraram a atividade fisica de lazer e ocupacional, sendo que ambas foram
relacionadas com menores chances (FLORINDO, 2011; KUBIK, 2008; KUBIK,
2004). Quando foram analisados 0s sexos separadamente, a associacao foi mais
forte entre os homens para AF ocupacional.

A possivel associacéo da atividade fisica com a reducéo do risco de cancer
de pulméo esta relacionada com o aumento da fung¢éo imunolégica, a melhora da
ventilacdo e a perfusdo pulmonar, podendo reduzir a concentracdo de agentes
carcinogénicos nas vias aéreas, além disso, a AF reduz a inflamacé&o cronica nos
pulmdes e aumenta as defesas endogenas antioxidantes (FLORINDO, 2011; LEE,
1999). O aumento da funcdo pulmonar e a reducdo do tempo de interacdo com
0S agentes carcinogénicos nas vias aéreas podem ser influenciados com a



melhora do sistema respiratorio. Estes mecanismos podem operar
separadamente ou em combinacao, e assim, diminuir o risco de cancer de pulméo
entre os individuos ativos (KUBIK, 2004).

Uma possivel limitacdo deste estudo é o delineamento utilizado, pois o
mesmo € caracterizado pela necessidade em recordar-se de eventos e
comportamentos de um passado longinquo, mas mesmo com essa limitacdo, este
delineamento é o mais indicado para observar esse tipo de associacdo, em
virtude da relativa baixa ocorréncia do cancer de pulmé&o na populacdo em geral e
dos longos periodos de inducéo e laténcia.

4. CONCLUSOES

Este artigo mensurou a atividade fisica ocupacional. Pela primeira vez,
dados brasileiros foram obtidos a respeito dos beneficios da atividade fisica sobre
a chance do céancer de pulméo. Através das andlises deste estudo, podemos
concluir que a atividade fisica ocupacional esta associada a menores chances do
cancer em ambos 0s sexos, sendo essa magnitude aparentemente mais forte nos
homens.

Futuros estudos na area de oncologia e atividade fisica devem procurar
entender melhor as rotas fisiolégicas que possam explicar mais como o estilo de
vida ativo atua sobre esta patologia, auxiliando na compreensao de quantidades e
intensidades necessarias para que se obtenham os beneficios. Da mesma forma,
mais estudos longitudinais com mensuracdo objetiva da atividade fisica séo
necessarios para que se diminuam possiveis erros de classificacéo.
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