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RESUMO
BRIZIO, Maria Laura Resem; DOMINGUES, Marlos Rodrigues. Atividade Fisica e
Céncer de Pulm&o: um estudo caso—controle. 2013. Dissertacdo de Mestrado — Curso

de Mestrado em Educacéo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

O objetivo deste estudo foi verificar a associagdo entre a pratica de Atividades Fisicas
(AF) durante toda a vida e a incidéncia de cancer (CA) de pulmé&o no sul do Brasil. Este
estudo utilizou o delineamento caso-controle. Tanto casos quanto controles
responderam ao questiondrio contendo questdes sobre caracteristicas sdcio-
demogréficas, sexo, idade e cor da pele, variaveis antropomeétricas, situagdo conjugal,
escolaridade, tabagismo e historico familiar de CA. A atividade fisica foi medida pelo
Lifetime Physical Activity Questionnaire. Foram estudados ao todo 249 individuos (81
casos e 168 controles). Na analise bruta, a AF de deslocamento aumentou a chance de
CA (p=0,01) e as atividades esportivas resultaram em protecdo ndo significativa
(p=0,05). Na andlise ajustada, a AF ocupacional (p=0,009) e por toda vida (p=0,02)
estiveram associadas com menos chance de CA, enquanto que as AF's de deslocamento
(p=0,03) e domésticas (p=0,01) estiveram associadas a maior chance de CA. Por essa
razdo, é de extrema importancia o incentivo da pratica de AF desde a infancia, pois
considerando as consistentes evidéncias da importancia da AF na prevencdo de
inimeras doencas na idade adulta, incluindo o CA, o seu estimulo em idades precoces
pode representar uma estratégia no controle da inatividade fisica observada em todo o

mundo e, consequentemente, reduzir a “epidemia” das doengas cronicas.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Epidemiologia e Cancer de Pulmao.



ABSTRACT
BRIZIO, Maria Laura Resem; DOMINGUES, Marlos Rodrigues. Physical Activity
and Lung Cancer: a case—control study. 2013. Dissertacdo de Mestrado — Curso de

Mestrado em Educacéo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

The aim of this study was to investigate the association between physical activity (PA)
engagement throughout life and the incidence of lung cancer (CA) in southern Brazil. A
case—control study was carried out. Both cases and controls responded to a
questionnaire containing questions about sociodemographics , gender, age and skin
color, anthropometric information, marital status, education, smoking and family history
of CA. Physical activity was measured using the Lifetime Physical Activity
Questionnaire. We studied a total of 249 individuals (81 cases and 168 controls). In the
crude analysis, active commuting increased the odds for CA (p=0.01) and sports
activities resulted in non-significant protection (p=0.05). In the adjusted analysis, the
occupational PA (p=0,009) and lifetime PA (p=0.02) were associated to lower odds of
CA, while active commuting (p=0.03) and household activities (p=0.01) were
associated with increased odds of CA. For this reason, it’s extremely important to
encourage the practice of PA since childhood, because considering the consistent
evidence on the importance of PA in the prevention of many diseases in adulthood,
including CA, its encouragement at early ages may represent a strategy to control

physical inactivity worldwide and hence reduce the “epidemic” of chronic diseases.

Keywords: Physical Activity, Epidemiology and Lung Cancer.
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RESUMO

Introducéo: O céncer é um espectro de doencas caracterizadas pela perda do
controle sobre crescimento e diferenciacdo celular, com possibilidade de metastase para
outras partes do corpo. No Brasil, o cancer de pulméo é o segundo tipo de cancer com
maior incidéncia para homens e o quarto para mulheres. O fator de risco mais
importante para o desenvolvimento do céncer de pulmdo é o fumo. A maioria dos
estudos examinou a relacdo entre atividade fisica (AF) e cancer de pulmao tem relatado
gue o aumento da atividade fisica esta associado com a reducdo do risco de cancer.
Entretanto, a contribuicdo da AF nas taxas de incidéncia e mortalidade na populacdo
total é muito pequena. Entre os individuos que fumam, a atividade fisica pode ser um
fator a ser utilizado juntamente com a cessacao do tabagismo para reduzir a morbidade e
mortalidade por cancer. A plausibilidade bioldgica que explicaria a reducdo do risco de
cancer de pulméo resultante da atividade fisica é que se sabe do aumento da funcédo
imunolégica com a AF, além da melhora na ventilacdo e a perfusdo pulmonar, que
podem reduzir a concentracdo de agentes carcinogénicos nas vias aéreas. Objetivo:
Verificar a associacdo entre a préatica de atividade fisica durante toda vida e a incidéncia
de cancer de pulmdo. Metodologia: Sera desenvolvido um estudo de caso-controle
considerando como casos os doentes com cancer de pulméo e utilizando controles
hospitalares e populacionais. Tanto casos quanto controles responderdo ao questionario
contendo questdes sobre: caracteristicas sociodemogréaficas, sexo, idade e cor da pele,
variaveis antropomeétricas (altura e peso), situacdo conjugal, escolaridade, caracteristicas
comportamentais (tabagismo e atividade fisica) e historico familiar de céncer. As
entrevistas ocorrerdo nos servicos de saude (casos e controles hospitalares) e os
controles populacionais serdo pareados por grupo etario e sexo, escolhidos de acordo
com a proximidade de residéncia dos casos e responderdo ao questiondrio em suas

residéncias.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao, Epidemiologia e Atividade Fisica.
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1. INTRODUCAO

O céancer € um espectro de doencas caracterizadas pela perda do controle sobre
crescimento e diferenciacdo celular, com possibilidade de metastase para outras partes
do corpo. E a segunda principal causa de morte nos Estados Unidos, matando
aproximadamente 565 mil pessoas a cada ano [1]. Na populacdo americana, mais de
700.000 novos casos de cancer sdo diagnosticados anualmente em homens e, cerca de
660 mil novos casos em mulheres. Entre os homens, o cancer de préstata é o mais
frequentemente diagnosticado e, entre as mulheres, o de mama é o mais frequente [2].
Em ambos, o cancer de pulméo é o segundo tipo mais comum e sua taxa de incidéncia
aumenta com a idade [3].

No Brasil, o cancer de pulméo é o segundo tipo de cancer em maior incidéncia
nos homens e o quarto em mulheres. O nimero de novos casos anuais é de 17.800 e de
9.830, respectivamente. O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do
cancer de pulméo é o fumo [2]. As taxas de incidéncia em um determinado pais refletem
seu consumo de cigarros, outros fatores de risco incluem a exposi¢do a alguns agentes
quimicos, estilo de vida e exposi¢do ao asbesto [4].

At¢ 0 momento, muitos estudos examinaram a relacdo entre
atividade fisica (AF) e cancer de pulm&o. Destes estudos, a maioria tem relatado que o
aumento da atividade fisica esta associado com a reducdo do risco de cancer [2, 3, 5-
16]. Entre os individuos que fumam, a atividade fisica pode ser um fator a ser utilizado
juntamente com a cessacdo do tabagismo para reduzir a morbidade e mortalidade por
cancer [12].

A plausibilidade bioldgica que explicaria a redugdo do risco de céncer de
pulmdo resultante da atividade fisica é que se sabe do aumento da funcdo imunoldgica
com a AF, além da melhora na ventilacdo e a perfusdo pulmonar, que podem reduzir a
concentracdo de agentes carcinogénicos nas vias aéreas [2, 10, 17]. O aumento da
funcdo pulmonar e a reducgédo 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 combinagdo, e assim, diminuir o risco

de cancer de pulméo entre os individuos ativos [10].

2. Revisdo de Literatura
2.1 O Cancer
O crescimento, desenvolvimento e a divisao/reproducdo celular se ddo de forma

controlada e sdo regidos principalmente pelo material genético (DNA) de cada célula de
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maneira a manter o corpo saudavel. O DNA de uma celula pode sofrer danos ou alterar-
se, produzindo mutagfes (mudancas) que afetam o crescimento e a divisdo normal das
células. Quando isto acontece, as células ndo morrem quando deveriam morrer e as
células novas se formam de maneira desorganizada quando 0 corpo nao as necessita.
Estas células excedentes formam uma massa de tecido que é chamada tumor. Nem todos
0s tumores sdo cancerosos, podem ser tumores benignos ou malignos [18].

Os tumores benignos podem ser exterminados e, na maioria das vezes, ndo
voltam a aparecer. As células dos tumores benignos ndo se disseminam a outras partes
do corpo, ja as células dos tumores malignos podem invadir os tecidos préximos e
disseminar—se para outras partes do corpo, tanto pelo sistema sanguineo quanto pelo
sistema linfatico. Quando o cancer se dissemina para outra parte do corpo, chamamos

de metéastase [18].

2.2 O Pulmao

Os pulmdes sdo dois 6rgdos localizados no peito, préximos ao coracdo. O
pulmdo direito é dividido em trés secdes, denominadas lobos e o pulméo esquerdo
possui apenas dois lobos. Quando o individuo respira, o ar entra pela boca ou nariz e vai
até os pulmdes atraves da traqueia. A traqueia se divide em ramos menores chamados
brénquios, no final dos brénquios encontram-se pequenos sacos de ar conhecidos como
alvéolos. Os alvéolos sdo extremanente vascularizados e absorvem oxigénio do ar
inalado incorporando-o ao sangue e fazendo a troca gasosa com o0 gas carbbnico
resultante dos processos celulares. A absor¢do do oxigénio e a liberacdo do gas
carbonico sdo as principais fungdes dos pulmdes [19].

Através de exposices ambientais, o sistema respiratério pode sofrer alteragdes
prejudiciais e algumas podem resultar em tumores [20]. A maioria dos canceres de
pulm&o comeca nos brénquios, mas também podem comegar em outras areas, cComo na
traqueia, nos bronquiolos ou nos alvéolos [20].

Os sinais e sintomas do cancer de pulmdo podem incluir tosse persistente ou
mudanga na tosse usual do fumante, encurtamento da respiragéo, escarro com sangue,
rouquidao, dor toracica persistente ou aguda quando o individuo respira profundamente,
pneumonias de repeticao, entre outros [20].

Os canceres de pulmao desenvolvem-se em ao longo de muitos anos e podem
comegar como areas de mudangas pré-cancerosas no pulmao. As primeiras mudancas
podem ocorrer dentro das mesmas celulas, mas nesse ponto ndo formam um tumor, ndo
podem ser vistas através de raios-X nem apresentam sintomas. Com o passar do tempo,
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essas mudancas pré-cancerosas podem progredir até converterem-se em um verdadeiro
cancer. Quando o cancer estd em fase de desenvolvimento, as células cancerigenas
podem produzir substancias que resultam na formacgdo de novos vasos sanguineos nas
areas proximas. Estes novos vasos nutrem as células cancerigenas, que podem continuar
crescendo e formar um tumor com tamanho suficiente para ser visto em estudos por
imagens como os de raios-X. Em algum ponto, as células do cancer se desprendem do
tumor original e propagam-se (metastases) a outras parte do corpo [19].

Segundo a American Cancer Society, ha dois tipos principais de cancer de
pulmé&o: o microcitico, também conhecido como cancer de pulméo de células pequenas
(small-cell) e 0 ndo microcitico, também conhecido com céancer de pulméo de células
n&o pequenas (non-small-cell).

O cancer de pulmdo é uma doenca que tem alta letalidade, porque
frequentemente se propaga antes mesmo de ser detectado mediante estudos por

imagens, tal como radiografia de térax [20].

2.3 Atividade Fisica e Cancer

Alguns fatores de risco para o cancer ndo sao modficaveis como o sexo, idade e
hereditariedade. Os fatores relacionados ao estilo de vida, como a atividade fisica e o
fiumo podem ser modificados. O interesse no estudo do impacto da atividade fisica
sobre o cancer comegou na década de 1980 [21].

A literatura mostra existir forte evidéncia de uma associacdo inversa entre a
atividade fisica e os canceres de cdlon [22], mama [23], endométrio [24] e de prdstata
[25]. Resultados ainda séo imprecisos em relacdo ao cancer ovariano [26] e o cancer de
pancreas [27]. Estudos que avaliem a associacdo entre AF e o cancer de pulmao devem
se basear em analises estatisticas cuidadosas, uma vez que o fumo é um forte fator de
confusdo [8]. O efeito do fumo sobre a doenca é tdo grande que fatores de protecdo e até
mesmo outros fatores de risco sdo facilmente anulados ou passam despercebidos em
andlises estatisticas bivariadas.

Os mecanismos pelos quais a atividade fisica pode influenciar o risco de cancer
podem variar de acordo com o lugar do cancer. Mudangas na exposi¢do ao estrogénio e
a progesterona durante a vida da mulher sdo consideradas o principal vinculo entre a
atividade fisica e o cancer de mama. Além disso, a atividade fisica reduz o peso e
dificulta o ganho do mesmo em individuos adultos, ambos estando associados com a

diminuicdo do risco de cancer de mama ap0s a menopausa [23]. A atividade fisica pode
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reduzir o nimero de ovulag¢6es no ciclo menstrual, reduzindo assim, o risco de cancer
ovariano [21].

A atividade fisica também influencia a sensibilidade & insulina, estudos
vincularam niveis elevados de insulina e diabetes, ao risco de cancer de pancreas e de
endométrio [27, 28]. O impacto da atividade fisica sobre o perfil hormonal na
circulagdo, também pode influenciar o cancer ovariano e o risco de cancer de prostata
[26, 29]. Sugere-se também que a atividade fisica reduz o risco de cancer de célon pela
estimulacdo do transito fecal através do colon, diminuindo dessa forma, a exposicéo da

mucosa do colon a agentes cancerigenos nas fezes [22].

2.4 Atividade Fisica e Cancer de Pulméo

A evidéncia para um papel protetor da atividade fisica (AF) em relacdo ao
cancer de pulmao é classificada como possivel [30]. Contudo, a maior causa do cancer
de pulmdo segue sendo o tabagismo [30], que pode ser combatido com incentivo a
mudancas no estilo de vida da populacéo.

Dez dos quatorze artigos analisados para esta revisdo utilizaram o delineamento
de coorte, que mostraram menor forga na associacdo entre a atividade fisica e o cancer
em comparacao aqueles que utilizaram o delineamento caso-controle (em média 20% de
protecao).

Dos dez artigos que abordaram a AF e o cancer de pulméo utilizando o
delineamento coorte, trés mensuraram a AF nos dominios ocupacional e de lazer.
Quatro estudos mediram a mesma através da sua intensidade (leve, moderada e
vigorosa), um estudo mediu a AF em todos os dominios (AF de lazer, ocupacional,
domeéstica e de deslocamento) e um mensurou a mesma pela soma de AF total realizada
pelo individuo.

Trés estudos realizados em paises europeus ndo mostraram associacdo entre a
atividade fisica ocupacional e o risco de cancer de pulmao entre homens e mulheres [6,
8, 10]. Entre os homens, uma hora por semana de atividades esportivas ndo mostrou
associagdo com a diminuig&o do risco de cancer de pulmdo [10].

Segundo o estudo de Thune et. al. (1997), o risco de cancer de pulméo foi
reduzido com o aumento de atividade fisica no lazer entre homens. Aqueles que se
exercitaram pelo menos quatro horas por semana apresentaram diminuigdo do risco
relativo (RR) quando comparados aos sedentarios (RR = 0,71; 1C95% = 0,52-0,97). Os

homens fisicamente ativos também apresentaram reducdo no RR para células carcinoma
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(RR = 0,59; I1C95% = 0,38-0,94). Ja para células escamosas e adenocarcinoma nao
houve significancia estatistica. A reducéo do RR n&o foi observada entre as mulheres.

Um estudo prospectivo observou que adultos jovens fisicamente ativos tiveram
uma diminuicdo do risco de cancer de pulmdo de 20 a 25% em relacdo aqueles
sedentarios, independente do histérico de tabagismo. O mesmo ndo ocorreu em homens
mais velhos [8].

Segundo Bak et. al. (2005), o ajuste para fatores de confusdo enfraqueceu as
associacfes. As maiores alteraces nas estimativas de risco foram observadas quando
ajustadas para o tabagismo (duragédo, quantidade de cigarros fumados e 0 tempo desde
que cessou o fumo). Para todos os tipos de atividade fisica de lazer, mulheres ativas
tiveram o risco de cancer de pulmé&o reduzido (RR = 0,86; 1C95% = 0,76-0,97) quando
comparadas aquelas insuficientemente ativas. Entre os homens, um menor risco de
cancer foi observado somente para aqueles que realizaram esportes e atividades ao ar
livre, como jardinagem.

Sinner et. al. (2006) observaram que mulheres que participavam de atividades
fisicas moderadas mais do que uma vez por semana tiveram o risco reduzido em 21%
(RR = 0,79; 1C95% = 0,66-0,94), quando comparadas as que eram insuficientemente
ativas. Finalmente aquelas que, participavam de atividades fisicas vigorosas mais do
que uma vez por semana, apresentaram diminuicdo do risco de 29% (RR = 0,71; 1C95%
= 0,51-0,99), quando comparadas as que nunca tinham realizado atividades fisicas
vigorosas.

Trés estudos analisaram exclusivamente o sexo masculino, e todos observaram
uma relacdo inversa entre a pratica de atividade fisica e o cancer de pulméo [2, 8, 31].
Dois deles mostraram a reducéo no risco de cancer de pulmao nos escores da atividade
fisica total em fumantes ou ndo fumantes, mas quem realmente apresentou significancia
nos dados foram os fumantes [13, 31].

Segundo Steindorf et. al. (2006), o risco de cancer de pulmdo aumentou de
forma significante entre homens insuficientemente ativos e que trabalham em pé,
comparando-o0s com aqueles que trabalham realizando algum tipo de movimento. Ja um
estudo realizado na Noruega, apontou que homens ativos apresentaram reducdo de 27%
do risco comparados com individuos sedentarios [6].

Segundo um estudo realizado nos Estados Unidos, a atividade fisica pode estar
associada com a diminuicdo do risco de cancer de pulmdo entre os homens. Aqueles
individuos que gastam 12.600 kj de energia por semana (equivalentes a 6-8 horas de
exercicio com intensidade moderada) podem ter risco reduzido em relacdo aqueles que
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gastam somente 4.200 kj de energia por semana (RR = 0,61, 1C95% = 0,41-0,89). Além
disso, homens que caminham no minimo 10 km por semana apresentam risco reduzido
de céncer (RR = 0,71; 1C95% = 0,51-0,99) quando comparados aqueles que caminham
menos do que 5 km por semana. Subir 35 ou mais lances de escada por semana, também
proporcionou diminuicdo do risco (RR = 0,74; 1C95% = 0,54-1,02). Por fim, verificou-
se que homens jovens sdo mais ativos, mostraram menor probabilidade para fumar e
apresentaram indice de massa corporal normal [2].

Segundo Alfano et. al. (2004), a idade teve efeito significante na relacdo entre
atividade fisica e o risco de cancer de pulméo. Idade e sexo foram variaveis que
resultaram em efeitos significantes na relacdo entre atividade fisica e mortalidade no
cancer, ou seja, individuos mais velhos e, geralmente homens, tiveram maior risco do
que mulheres e jovens.

Em relacdo a intensidade da atividade fisica, esportes e atividades de recreacéo
devem ser praticados a partir de intensidade moderada para se associar com baixo risco
de céncer [2]. O risco de cancer de pulmdo foi reduzido em mais de 40% para
individuos que reportaram caminhar 12 quarteirdes ou mais por dia [13].

Outro estudo realizado em nove paises europeus examinou a diminui¢do do risco
de cancer de pulmé&o relacionando-o com atividades fisicas vigorosas, como: esportes
em geral nos homens e ciclismo nas mulheres [9]. Segundo um estudo americano, 0
risco total do carcinoma do pulmé&o diminui linearmente com o aumento dos niveis de
atividade fisica [14].

Nas analises que foram ajustadas por idade e sexo, participantes que reportaram
fazer atividade fisica cinco vezes ou mais por semana tiveram um RR de 0,50 (1C95% =
0,46-0,54) comparado com aqueles individuos inativos. Esta reducdo ocorreu entre
fumantes e ex - fumantes. Em contraste, ndo houve reducdo do risco de cancer em
nunca - fumantes que realizavam atividade fisica [14].

Um estudo europeu diferenciou por género a prevaléncia das células
cancerigenas, encontrando reducdo para as escamosas, carcinoma e pequenas células
cancerigenas em homens que praticavam atividades fisicas vigorosas, e para mulheres,
células escamosas e pequenas celulas carcinoma, nas que praticavam atividades
domeésticas. Para a diferenca de subtipos histoldgicos, alguma indicagéo para a redugéo
do risco de cancer de pulméao foi encontrada apenas em AF vigorosas [9].

Os quatro estudos de caso — controle analisados para esta revisdéo mostraram
maior associacdo entre a atividade fisica e o cancer de pulmao (protecdo media de
30%), sendo estatisticamente mais forte por apresentar uma populagao pre-definida.
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Trés dos quatro artigos mensuraram a atividade fisica total e apenas um mediu a
mesma através da sua intensidade (moderada e vigorosa).

Segundo Kubik et. al. (2007), existe uma associacdo inversa entre o risco de
cancer de pulméao (OR = 0,67; I1C95% = 0,52-0,86) e o tempo dedicado (horas por
semana) para a pratica de AF em mulheres fumantes, o mesmo ndo tendo sido
observado em mulheres ndo fumantes.

Segundo Mao et. al. (2003), nos homens, a reducdo do risco de cancer de
pulmé&o foi maior para pequenas células cancerigenas e para células cancerigenas nao
especificas com o aumento de atividade fisica, mas ndo foi significativo para células
escamosas e adenocarcinoma.

Mao et. al. (2003) observaram redugdo no risco de cancer de pulméo
relacionando atividade fisica total com o peso normal seguindo o célculo do indice de
massa corporal (IMC). Em relacdo a presenca do cancer, Kubik et. al. (2008)
verificaram que a elevagdo ou diminui¢do no risco de cancer de pulméo relacionado
com a dieta e a atividade fisica foi observada mais frequentemente entre sujeitos que
apresentavam células escamosas ou do tipo adenocarcinoma.

Em ambos os sexos, houve reducdo no risco de cancer de pulméo para todos 0s
subtipos histologicos associados com a atividade fisica total, com maior prote¢do para
células escamosas, pequenas células e outros tipos de células cancerigenas. Quando
analisaram o efeito total da atividade fisica de lazer sobre o risco de cancer de pulméo
estratificado por status de tabagismo (nhunca fumou, fumante, ex-fumante), observaram
uma reducdo no risco associado com atividade fisica total entre os fumantes [11].

Um estudo canadense de caso-controle examinou a associacao do risco de cancer
de pulméo com atividade fisica moderada, vigorosa e recreacional. Para o quartil mais
alto de equivalentes metabdlicos (METS), verificou-se efeito protetor (OR = 0,80;
IC95% 0,66-0,98). Assim, foi evidenciada significancia estatistica em uma tendéncia
na diminuicdo do risco de cancer com o aumento das atividades fisicas totais,
moderadas e vigorosas. Resultados similares foram observados em homens e mulheres,
exceto a tendéncia ndo significante para atividades fisicas vigorosas para mulheres, e
atividade fisica moderada para homens [11].

Rundle et. al. realizaram um estudo envolvendo individuos ndo fumantes e
concluiram que comparado ao primeiro quartil, o quarto quartil de AF de lazer foi
associado a reducédo do risco de cancer de pulmdo (OR = 0.56; 1C95% 0.35-0.90), em
contrapartida a AF ocupacional e doméstica ndo foram associadas com o risco de cancer
de pulméo entre individuos ndo fumantes.
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A partir das analises realizadas nos estudos, pode-se concluir que ndo existe
evidéncia de que a atividade fisica ocupacional associe-se a diminui¢do do risco de
cancer de pulmao, diferentemente da atividade fisica de lazer. Individuos que néo
realizam atividades fisicas de lazer frequentemente, apresentam o risco de cancer de
pulmdo aumentado. Entre os artigos que mostram protecdo para o cancer de pulméo, o
efeito protetor comega a surgir geralmente a partir de quatro horas semanais de
atividade fisica, independente do historico individual de tabagismo.

Essas estimativas vao de encontro com as recomendacdes de atividade fisica
segundo o Centro de Controle e Prevencéo de doencas (CDC) e do Colégio Americano
de Medicina do Esporte (ACSM) que séo de trinta minutos de atividade fisica aerdbica
com intensidade moderada, cinco vezes por semana ou pelo menos vinte minutos, trés
vezes por semana de atividade fisica aerébica em intensidade vigorosa [32].

De maneira geral, a literatura mostra que atividades fisicas vigorosas sdo as que
mais diminuem o risco do cancer. Outros fatores importantes que se deve levar em
consideracdo sdo o tabagismo e 0 sexo. H& um aumento no risco para aqueles que
fumam ou sdo ex—fumantes. Ja em relagcdo ao género, mulheres tém menor propenséo de
ter o cancer do que os homens.

Os artigos analisados durante esta revisdo mostraram associagdo inversa entre a
atividade fisica e cancer de pulmdo, sendo que a maioria relata que individuos ativos
apresentam uma protecdo de aproximadamente 30% quando comparados aqueles
insuficientemente ativos. As atividades vigorosas realizadas trés vezes por semana
parecem conferir aos praticantes uma maior diminuigéo do risco [2, 3, 8-15, 17, 33, 34].

A atividade fisica estd associada com a reducdo do risco de cancer de pulméo,
pois aumenta a funcdo imunoldgica, melhora a ventilacdo e a perfusdo pulmonar,
podendo reduzir a concentracdo de agentes carcinogénicos nas vias aereas [2, 10, 17]. O
aumento da funcdo pulmonar e a redugdo do tempo de interagdo com 0s agentes
carcinogénicos nas vias aéreas podem ser influenciados com a melhora do sistema
respiratério. Estes mecanismos podem operar separadamente ou em combinacgdo, e
assim, diminuir o risco de cancer de pulmao entre os individuos ativos [10]. Além disso,
a atividade fisica reduz a inflamagdo cronica nos pulmfes e aumenta as defesas
enddgenas antioxidantes [13]. Um estudo americano provou que a melhora da aptiddo
cardiorrespiratoria acarretada pela pratica de atividade fisica, tem associacdo inversa
com a mortalidade por cancer de pulmao [5].

Muitos estudos [2, 3, 8-15, 17, 33, 34] encontraram uma reducdo no risco do
cancer de pulméo com o aumento dos niveis de atividade fisica (a redugdo do risco
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variou de 20 a 50%). A andlise estatistica da maioria dos estudos foi feita de maneira a
controlar o tabagismo, considerado um potencial fator de confuséo ja que é a principal
causa do cancer de pulm&o. E importante ressaltar, que o cancer de pulm&o ocorre com
menor frequéncia em individuos que nunca fumaram [35].

Uma grande preocupacao dos pesquisadores deste campo é o controle adequado
dos fatores de confusdo, dentre os quais, o principal é o tabagismo. Quase todos 0s
estudos que controlam estatisticamente o tabagismo, normalmente medem o nimero de
cigarros fumados por dia e a duracdo do habito de fumar (ou em combinacdo em
macos/ano). No entanto, é dificil ter certeza de que o efeito do tabagismo foi
completamente controlado, podendo ocorrer o chamado confundimento residual, bem
como pela confusdo por outros fatores relacionados com o tabagismo (como por
exemplo, variado teor de alcatrdo nos cigarros, utilizacdo de ponteiras-filtro,
profundidade da inalacdo durante o fumo, ser fumante passivo, etc) que podem estar
presentes. Embora estas questbes possam ser eliminadas através da realizacdo de
estudos entre individuos que nunca fumaram, o cancer de pulmdo ocorre em menor
frequéncia nesses individuos e, desse modo, tais estudos apresentariam um poder
estatistico muito limitado para detectar efeito da atividade fisica [2, 36]. Apesar destas
dificuldades metodolégicas, o tabagismo deve sempre ser considerado um fator de
confusdo nos estudos sobre cancer de pulmdo e atividade fisica.

Por essa razdo, todos os estudos analisados realizaram ajuste e estratificacdo por
tabagismo com o objetivo de reduzir o efeito do mesmo, ja que o fumo pode distorcer a
associacdo entre a AF e o cancer de pulmdo. Dos 14 estudos analisados, um realizou
ajuste e estraficacdo por pack/years [12], os outros estudos ajustaram e estraficaram o
fumo pelo status atual (fumante, ex fumante ou ndo fumante), intensidade, duracéo,
tempo de cessacdo do mesmo [2, 6, 8-11, 13, 14, 37] ou por ambos (pack/years e

intensidade, duracdo, status atual e tempo de cessacéo) [3, 15, 17].

3. JUSTIFICATIVA

O cancer continua sendo um grave problema de sadde publica em paises
desenvolvidos devido a industrializacdo, mudancas no estilo de vida, crescimento e
envelhecimento populacional, apesar dos avancos no diagnoésitco e tratamento.

Dos 14 estudos avaliados que examinaram a relacdo entre atividade fisica e
cancer de pulméo, a maioria tem relatado que o aumento da atividade fisica esta

associado com a reducdo do risco de cancer. Entre os individuos que fumam, a atividade
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fisica pode ser um fator a ser utilizado juntamente com a desisténcia do tabagismo para
reduzir a morbidade e mortalidade por cancer.

O presente estudo justifica-se também pelo fato de que a literatura disponivel
atualmente é embasada em estudos americanos e europeus. Apesar da similaridade nos
aspectos biologicos da patologia, sabe-se que o padrdo de atividade fisica em paises
desenvolvidos pode ser distinto de paises como o Brasil. Os pesquisadores desta area
apontam a necessidade em se procurar compreender como um programa de atividade
fisica pode resultar em protecdo para esta doenca, principalmente no que diz respeito ao
estabelecimento de frequéncia e intensidades necessarias para que se obtenha tal
beneficio. O avanco na pesquisa da etiologia deste cancer pode gerar novos
conhecimentos que auxiliem os pesquisadores a explicar a plausibilidade bioldgica para
esta protecdo de maneira mais aprofundada.

Portanto, este estudo de casos e controles buscara avaliar a associacdo da
atividade fisica como fator de protecdo para o cancer de pulmdo em uma populacdo

brasileira.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre a pratica de atividade fisica durante toda vida e a

incidéncia de cancer de pulmao.
4.2 Objetivos Especificos
Avaliar a diferenca entre casos e controles quanto:
- & exposicdo a atividade fisica durante a vida;
- a0s aspectos sociodemograficos;
- a0 historico familiar da doenga.
5. HIPOTESES

Entre o grupo dos controles haverd uma maior exposicéo a pratica de atividade
fisica durante a vida.
Entre o grupo dos casos haver4d uma maior prevaléncia de homens da racga

negra.
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O grupo dos controles apresentara uma menor prevaléncia de historico familiar

da doenga.

6. METODOLOGIA

Seréa desenvolvido um estudo de casos e controles considerando como casos 0S
doentes de céancer de pulmdo e com controles hospitalares e populacionais. O
delineamento casos e controles foi escolhido por permitir uma abordagem retrospectiva
da amostra sobre as variaveis que serdo analisadas, principalmente porque o cancer é
uma doenca com longo tempo de inducgdo, ndo fazendo sentido estudar sua etiologia
através de delineamentos transversais. Além disso, levando em conta que o cancer de
pulmé&o tem uma baixa prevaléncia na populacdo e se desenvolve ao longo de anos, este
delineamento é o mais adequado porque parte de um grupo de pessoas que apresentam a
condicdo estudada, ao invés de escolher estas pessoas na populacéo [38].

A pesquisa propde que se analise uma possivel associacdo entre a pratica de
atividade fisica na vida toda e a ocorréncia do cancer de pulmao.

Tanto casos quanto controles responderdo ao questionario contendo questdes
sobre:

- caracteristicas sécio-demograficas

- sexo, idade e cor da pele

- variaveis antropométricas (altura e peso)

- situacdo conjugal

- escolaridade

- caracteristicas comportamentais (tabagismo e atividade fisica)
- histdrico familiar de cancer

As entrevistas ocorrerdo nos servicos de saude (casos e controles hospitalares) e
controles populacionais pareados por grupo etario e sexo serdo escolhidos de acordo
com a proximidade de residéncia dos controles e responderdo ao questionario em suas

residéncias.
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6.1 Calculo de tamanho de amostra

A partir de célculos de tamanho de amostra (softwares Epilnfo e Stata 11.0) para
o trabalho, levando em conta as caracteristicas da populacdo e a distribuicdo da
patologia, serd necessario recrutar de 80 a 100 casos e 160 a 200 controles.

Os parametros utilizados para o calculo amostral foram os seguintes:

Nivel de confianca: 95%

Poder estatistico: 80%

Razdo ndo doente / doente: 2:1

Exposicao nos doentes: 20%

Exposicao nos ndo-doentes: 40%

Odds Ratio: 0,8 (protecéo da AF)
6.2 Obtencéo dos Casos e dos Controles

Os casos serdo obtidos através do contato com servicos de oncologia e
laboratérios de patologia da cidade de Pelotas/RS, e a intencdo é que se obtenha o
namero necessario de casos em menos de um ano. Os casos (individuos com cancer de
pulmdo) serdo identificados através dos prontuarios dos estabelecimentos que
participardo do estudo, a entrevista serda marcada no mesmo dia que este individuo ira ao
servico para o tratamento. Havera dois controles para cada caso, sendo: um controle
hospitalar, que sera pareado por sexo e por idade dentro do mesmo servico de saude,
que esteja hospitalizado por problemas ndo relacionados ao cancer de pulmao. Estes
individuos serdo recrutados de outros setores como o de traumatologia, por exemplo, do
mesmo servico de salde que 0s casos; e um controle populacional, que também sera
pareado por sexo e idade com proximidade de residéncia do caso. O recrutamento dos
controles populacionais serd baseado no endere¢o do caso, este sendo coletado no
momento da entrevista. Para facilitar o acesso a rua e ao bairro do mesmo utilizaremos o

programa Google Maps [disponivel em: www.maps.google.com].

As instituicbes que participardo do estudo serdo o Centro de Radioterapia e
Oncologia da Santa Casa (CERON), Hospital Escola — Fundagédo de Apoio
Universitario (FAU), Clinicanp — Clinica de Cancerologia de Pelotas e o La Pacit do
Hospital Beneficéncia Portuguesa, situados na cidade de Pelotas — RS. As instituicGes

foram contatadas no inicio do primeiro semestre de 2011, com o objetivo de verificar o
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numero de individuos com cancer de pulméo sendo tratados na cidade de Pelotas e

assim, conseguir viabilizar o estudo.

6.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os casos e o0s controles da amostra serdo de ambos 0s sexos com 18 anos ou
mais. Os individuos acometidos por cancer primario no pulmao serdo incluidos na
amostra. Individuos que apresentam metastase no pulmé&o e que apresentam cancer, mas
que ndo seja de pulméo ou tenham o diagndstico ha mais de um ano néo serdo incluidos.
Os casos que tenham diagndstico ha mais de um ano serdo excluidos, pois acredita-se
que o estilo de vida dos mesmos ja esta muito modificado em decorréncia da doenga. Os
casos e controles hospitalares incluidos na amostra serdo recrutados através dos
prontuarios obtidos dos servigos de saude e dos laboratorios de patologia participantes
do estudo e os controles populacionais serdo incluidos na amostra a partir da

proximidade do endereco dos casos.

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
Individuos de ambos os sexos com 18 Individuos com céncer, mas ndo sendo de
anos ou mais. pulméo.
Individuos acometidos com cancer Individuos com céncer de pulmao, mas
primério de pulméo. diagnosticados ha mais de um ano.
Individuos com metéstase para o pulméo.

6.4 Instrumento

A variavel “atividade fisica por toda vida” sera avaliada através do questionario
proposto por Friedenreich et al. (Division of Epidemiology, Prevention and Screening,
Alberta Cancer Board, Canada), chamado — “The lifetime total physical activity
questionnaire” [Questionario de atividade fisica durante toda vida (Anexo I)] [39]. Este
questionario engloba trés aspectos da atividade fisica, levando em conta atividades
domésticas, ocupacionais e de lazer realizadas durante toda vida. Além disso, € 0
primeiro a mensurar a frequéncia, duracdo e a intensidade de cada atividade.

Os entrevistados baseiam-se em um calendario de eventos da vida para recordar-
se a respeito da sua vida escolar, ocupacdo (trabalho), eventos marcantes e padrdes de

atividade fisica antes de comecar a responder ao questiondrio. Dessa forma, 0s
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participantes do estudo conseguem recordar os seus padrdes de atividade fisica ao longo
da vida de forma mais fécil e confidvel. O questionario é indicado para qualquer doenca
em que a atividade fisica possa ser considerada como um fator de risco [39].

O instrumento fornece a quantificacdo da AF em forma de equivalentes
metabodlicos (MET’s). Um MET equivale ao nimero de calorias que um corpo consome
enquanto estd em repouso. A partir desse estado, incrementam-se os MET’s na medida
em que aumenta a intensidade da atividade. Por exemplo, uma atividade leve a
moderada representa de 4 a 6 MET’s, o que dito de outro modo: um corpo, ao realizar
esse tipo de atividade, gasta de 4 a 6 vezes mais energia que quando se permanece
deitado, em repouso.

Este instrumento foi utilizado por outros estudos de casos e controles similares,
mas com outras doencas em questdo, como cancer de prostata [29], cancer de

endomeétrio [28] e o cancer de mama [40].

6.5 Projeto—Piloto

Foi realizado um projeto-piloto com o objetivo de testar o instrumento, ja que o
mesmo ndo foi validado no Brasil. O estudo-piloto foi realizado em dez individuos de
ambos o0s sexos. As entrevistas foram realizadas nos domicilios e foram face a face. Foi
utilizada uma amostra por conveniéncia. A faixa etaria dos entrevistados foi de 40 anos
ou mais e 0s mesmos apresentavam condicBes socioeconémicas e escolaridade diversas.
Nenhum problema foi detectado na interpretacéo das questfes pelos participantes. Uma
pequena adaptacao foi realizada para adequar o instrumento a realidade local, séo elas:

— Retirada a se¢do sobre a atividade ocupacional e as atividades esportivas dos
individuos no calendario de eventos da vida, com a finalidade de deixar o questionario
menos repetitivo, jA que essas atividades sdo questionadas posteriormente de forma
mais detalhada.

6.6 Definicdo das variaveis

O desfecho em estudo é o cancer de pulmdo e o mesmo serd estabelecido
através do diagndstico obtido pelos centros de oncologia e laboratorios de patologia que
participardo do estudo. As variaveis independentes analisadas serdo: a atividade fisica
que sera estabelecida através do questionario “The lifetime total physical activity

questionnaire” proposto por Frienderich, caracteristicas socio demogréaficas na qual
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englobam o nivel socioecondmico que sera determinado pelo indice de bens dos
participantes, cor da pele que sera definida a partir da observagdo do entrevistador,
devido que alguns individuos possam possuir uma cor da pele e considerarem-se de
outra, por razdes pessoais, religiosas ou outras. Também serdo coletados dados sobre e
escolaridade a fim de abordar os anos de estudo do entrevistado, variaveis
antropométricas (altura e peso), situacdo conjugal, caracteristicas comportamentais
dando detalhamento maior ao tabagismo e atividade fisica, histérico familiar de cancer,
sexo e idade.

Variaveis comportamentais e antropométricas serdo coletadas através de
questionario e auto-relato de peso e altura da seguinte forma:

Tabagismo: a exposicdo ao fumo serd medida a partir da informacdo de
macos/ano (pack/years), que avalia a quantidade de cigarros que o individuo fumou ao
longo da vida. Este calculo é feito pela multiplicacdo do numero de magos de cigarro

que o individuo fumou por dia pelos anos que o mesmo fumou.

Atividade Fisica: O instrumento para mensurar a pratica de atividade fisica sera
“The lifetime total physical activity questionnaire” proposto por Frienderich, sendo esta
mensurada nos dominios lazer, ocupacional e doméstico. O instrumento apresenta-se no

anexo .

indice de Massa Corporal (IMC): O IMC dos individuos sera calculado pelo
peso (Kg) referido, dividido pela altura (m) referida elevada ao quadrado [42].
Individuos abaixo de 18,5 Kg/m? serdo classificados como desnutridos. Individuos que
possuirem entre 18,5 Kg/m? a 24,9 Kg/m?2 serdo considerados com sobrepeso e aqueles

possuindo 30,0 Kg/m2 ou mais serdo considerados obesos.

O nivel socioeconémico sera mensurado através de questionario da seguinte

forma:

Nivel socioeconémico: Sera definido a partir de um indice de bens do individuo,
ou seja, serd perguntado sobre o poder de compras da familia com base em itens
domeésticos que a familia possui. A amostra sera dividida em quintis deste indice, uma

vez que ndo existe um ponto de corte padronizado.
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6.7 Descricdo das variaveis e operacionalizacéo

Serdo citadas as variaveis de maior relevancia do respectivo estudo divididas em

dois conjuntos: socioeconémicas e demogréaficas, comportamentais e antropomeétricas

(Quadro 1).

Quadro 1. Descricdo das varidveis analisadas.

Tipo (forma a ser

Variavel Definicao coletada ou analisada)
Sexo Masculino/ Feminino Categorica dicotbmica
Idade Anos completos Categorica Ordinal
Cor da Pele Branca/N&o Branca Categodrica dicotdmica

Escolaridade

Anos de estudo.

Categorica Ordinal

Situacdo Conjugal

Casado(a) ou com
companheiro(a);

Solteiro(a);
Separado(a);

Vidvo(a).

Categorica nominal

Perfil Econdmico

indice de bens (quintis)

Categorica Ordinal

Tabagismo

(Pack/years)

— Seré&o realizadas cinco
perguntas relacionadas ao
fumo, com o objetivo de
verificar quantos cigarros o
individuo fumou ou fumava
por dia e ha quanto tempo o
mesmo fuma ou fumou

Continua e categorica
ordinal

Historico Familiar de
Cancer

Pai ou mae com historico de
cancer

Categorica dicotdbmica

Atividade Fisica

Equivalente Metabdlico
(Met’s)

Continua e categorica
ordinal

Diagndstico do Cancer
de Pulméo

Diagndstico fornecido pelo
médico/servico de saude

Categorica dicotdbmica
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6.8 Selecdo e Treinamento de Entrevistadores

Uma equipe de entrevistadores sera treinada para aplicacdo dos questionarios
visando & padronizacdo e qualificacdo da coleta de dados. Para participacdo como
entrevistador na pesquisa € fundamental a participacdo em todo o treinamento. Os
entrevistadores serdo selecionados por indicacdo e ao todo serdo seis entrevistadores de
ambos 0s sexos, estes individuos inicialmente serdo graduandos da Escola Superior de
Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas. Sera realizado um treinamento de
40 horas, visando discutir a abordagem com os individuos que participardo da amostra e
aplicacdo do questionario. A capacitacdo dos entrevistadores tera quatro objetivos
principais: explicacdo geral de pesquisa, sem fornecer detalhes sobre o objetivo da
mesma, 0 ensino da aplicacdo do questionario (manual de instrucbes), técnica de

aproximacéo e no¢oes de basicas de como realizar uma entrevista.

Serédo realizadas reunides semanais com 0s entrevistadores para supervisdo do
trabalho realizado e também para esclarecer dividas que poderdo surgir ao longo do
trabalho de campo. Além disso, serdo repassados os horarios das entrevistas marcadas
para a semana seguinte e, se necessario, sera realizada a entrega de algum material de
suporte que esteja faltando para o trabalho de campo como questionarios em branco,
l&pis, borrachas, vales — transporte.

6.9 Controle de Qualidade

Uma amostra aleatéria de 20% entre casos e 10% entre os controles sera
novamente entrevistada pela coordenadora do estudo durante a coleta de dados, para
aplicacdo de um questionario contendo perguntas chave para a verificacdo de possiveis
erros, respostas inconsistentes e fraudes na aplicacdo do mesmo, sendo realizado de
forma presencial pela coordenadora do estudo. Inicialmente, a coordenadora tentard o
contato pessoal com os casos e controles sorteados, caso ndo os encontre, o contato sera
realizado por telefone. Os questionarios serdo revisados atentamente para o controle de

possiveis erros no preenchimento.
6.10 Limitacdes

O presente estudo de casos e controles pretende verificar a associacdo entre a
pratica de atividade fisica durante a vida e o risco de cancer de pulmdo. Este
delineamento se caracteriza pela possibilidade de realizacdo da pesquisa em um periodo

de tempo relativamente curto e por ser relativamente barato. Em contrapartida, ha a
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possibilidade de erro de recordatorio dos participantes, ou seja, os individuos da
amostra podem nédo lembrar fidedignamente de dados que se passaram h& muito tempo,
tendo em vista que os dados coletados da atividade fisica s&o retrospectivos. Através do
treinamento das entrevistadoras e da utilizacdo de um questionario adequado,

tentaremos reduzir ou até mesmo evitar este Viés.
6.11 Processamento e Analise dos Dados

Apols a coleta dos dados os mesmos serdo digitados em um banco Epilnfo
(Software Epilnfo 6.04b), e a anlise estatistica sera realizada com o pacote estatistico
Stata 10.0 for Windows (Stata Corporation).

Apos a elaboracdo do banco de dados e andlise de consisténcia, serd feita a

limpeza dos dados que permitira as analises definitivas.

As andlises serdo feitas de acordo com o que segue:

- Construgao dos escores de atividade fisica em MET’s.
- Descricéo das variaveis coletadas por medidas de tendéncia central e prevaléncias.

- Analises bivariadas entre exposicdes e o desfecho, utilizando testes de associacdo de
heterogeneidade (para variaveis nominais categéricas) e do tipo qui-quadrado (para

exposicdes dicotdmicas ou para tendéncia linear em variaveis ordinais).

- Andlise multivariavel seguindo um modelo hierarquico de analise em varios niveis,
que servira para controlar possiveis fatores de confusdo envolvidos na associagao entre
desfecho e exposicBes. Cada nivel do modelo servira para ajustar as variaveis do nivel
seguinte, de modo a se obter, ao final da analise, 0 modelo final de regressdao com todos

os preditores associados ao desfecho (Figura 1).
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Figura 1. Modelo Hierarquico de Analise

Sexo

Idade

Cor da Pele

Escolaridade Situacao Conjugal

Perfil Econdmico

Histérico Familiar de
Cancer

Variaveis de Tabagismo

Variaveis de Atividade
Fisica

Cancer de Pulméao

6.12 Orcamento

O projeto prevé despesas com papel, impressdo de questionarios, transporte e

entrevistadores a ser financiadas pelos pesquisadores. Estas despesas estdo orgcadas em

aproximadamente R$ 5.585,00.

Para a realizacdo deste trabalho a estrutura da Escola Superior de Educacéo

Fisica da Universidade Federal de Pelotas sera utilizada para digitacdo e analise dos

dados.

Item Valor total (R$)
Material de escritorio 500
Transporte das entrevistadoras 5000
Total R$ 5.500,00
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6.13 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, com o protocolo n® 002/2011.
Seré solicitado ao entrevistado seu consentimento verbal para a realizacdo da coleta das
informacdes. Qualquer individuo podera recusar a participacdo. O estudo envolvera
apenas o preenchimento do questionario, por essa razdo, nao causara nenhum tipo de
risco ao individuo que participara do estudo.

Caso aceite participar da pesquisa, 0 sujeito deverd assinar um termo de
consentimento, confirmando sua escolha voluntaria em participar do estudo (Anexo I1).
Os dados pessoais dos sujeitos obtidos através do estudo serdo mantidos em sigilo e em

anonimato e armazenados na Escola Superior de Educacdo Fisica da UFPel.

6.14 Divulgacéo dos Resultados

Os resultados deste trabalho serdo divulgados através da apresentacdo dos
artigos necessaria a conclusdo do curso de pds-graduacao, e da publicacdo de um artigo

resultante do trabalho de pesquisa.
ARTIGO

A atividade fisica e o cancer de pulméo no sul do Brasil — um estudo de casos e

controles.
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1. Introducéo

Foi realizada dentro da linha de pesquisa em Atividade Fisica e Salde,
pertencente a &rea de concentracdo Atividade Fisica, Saude e Desempenho do curso de
Mestrado da Escola Superior de Educacdo Fisica — UFPel, um trabalho de pesquisa
sobre atividade fisica e cancer de pulmé&o entre os meses de fevereiro a novembro de
2012.

Essa pesquisa avaliou o nivel de atividade fisica de individuos com céancer de
pulméo (casos) e sem cancer de pulméo (controles) em todos os dominios (ocupacional,
lazer, doméstica e deslocamento), a fim de verificar se a atividade fisica realizada
durante toda a vida pode ser considerada como um fator associado ao céncer. A
pesquisa foi realizada nas cidades de Pelotas e Rio Grande, ambas situadas no Estado do
Rio Grande do Sul.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario contendo
questdes sobre:

- caracteristicas sdcio-demogréaficas

- sexo, idade e cor da pele

- variaveis antropométricas (altura e peso)

- situacao conjugal

- escolaridade

- caracteristicas comportamentais (tabagismo e atividade fisica)
- historico familiar de cancer

Metas

Este estudo é pioneiro no sul do Brasil a avaliar a associacdo entre a atividade
fisica e o cancer de pulméo. Desta forma, novos conhecimentos surgirdo a partir deste
estudo.

Os dados desta investigacdo poderdo servir de base para futuras acdes de saude
junto a populacdo com foco principalmente no incentivo a pratica de atividade fisica,

através de intervences, informacdes através da midia ou outros meios de informacéo.

2. Confecgdo do Questionario
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario contendo
questdes sobre caracteristicas socio-demograficas, sexo, idade e cor da pele, variaveis
antropométricas (altura e peso), situacdo conjugal, escolaridade, caracteristicas
comportamentais (tabagismo e atividade fisica) e histérico familiar de cancer.
O questionario foi composto pelas seguintes secdes:

1) Dados Gerais;
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2) Caracteristicas socio-demograficas, varidveis antropométricas, escolaridade,
caracteristicas comportamentais e histérico familiar de cancer;

3) Questionério de Atividade Fisica: O instrumento utilizado para mensurar a
pratica de AF foi o “The lifetime total physical activity questionnaire” proposto por
Friedenreich, sendo esta mensurada nos dominios lazer, ocupacional e domestico e
permitindo um escore de AF durante toda a vida. O questionario encontra—se anexado a
este volume (Anexo I).

Bloco 1: Atividades ocupacionais e de deslocamento

Bloco 2: Atividades domésticas

Bloco 3: Atividades esportivas.

As questdes do questionario foram pré-testadas em um estudo piloto que sera

descrito posteriormente.

3. Escolha da Amostra

O estudo foi realizado com delineamento caso—controle. A populagéo-alvo foi
composta por individuos acometidos pelo cancer de pulmao e individuos sem a doenca.
A amostra foi recrutada de quatro centros de salde de iniciativa privada e publica das
cidades de Pelotas e de Rio Grande situadas no Rio Grande do Sul.

A partir de célculos de tamanho de amostra (softwares Epilnfo e Stata 11.0) para
o trabalho, levando em conta as caracteristicas da populacdo e a distribuicdo da
patologia, foram recrutados de 81 casos e 168 controles.

Os parametros utilizados para o calculo amostral foram os seguintes:

Nivel de confianca: 95%

Poder estatistico: 80%

Raz&o ndo doente / doente: 2:1

Exposigédo nos doentes: 20%

Exposigdo nos ndo-doentes: 40%

Odds Ratio: 0,8 (protecdo da AF)

4. Estudo Piloto
Foi realizado um projeto-piloto com o objetivo de testar o instrumento, ja que o
mesmo néo foi validado no Brasil. O estudo-piloto foi realizado em dez individuos de
ambos 0s sexos. As entrevistas foram realizadas nos domicilios e foram face-a-face. Foi
utilizada uma amostra por conveniéncia. A faixa etaria dos entrevistados foi de 40 anos

ou mais e 0s mesmos apresentavam condigdes socioecondmicas e escolaridade diversas.
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Nenhum problema foi detectado na interpretacdo das questdes pelos participantes. Uma
pequena adaptacéo foi realizada para adequar o instrumento a realidade local, tal como:
— Retirada a se¢éo sobre a atividade ocupacional e as atividades esportivas dos
individuos no calendario de eventos da vida, com a finalidade de deixar o questionario
menos repetitivo, ja que essas atividades sdo questionadas posteriormente de forma

mais detalhada.

5. Implementacédo do estudo

Apobs a aprovacdo do Comité de Etica da ESEF/UFPel, realizou-se contatos
com os centros de saude elegiveis. A coordenadora deste estudo entrou em contato com
as farmacéuticas ou responsaveis dos centros, que eram responsaveis pela quimioterapia
dos mesmos.

O projeto de pesquisa foi entregue aos centros para que as instituicées pudessem
se informar e verificar principalmente o objetivo do estudo, para que o mesmo pudesse
ser aprovado. A partir disso, o estudo pdde ser realizado no Centro de Radioterapia e
Oncologia da Santa Casa de Pelotas (CERON), Hospital Escola — Fundacéo de Apoio
Universitario em Pelotas (FAU), Clinicanp — Clinica de Cancerologia de Pelotas e no
Hospital de Oncologia e Cardiologia Santa Casa do Rio Grande. A tabela abaixo mostra

0 numero de casos e controles recrutados em cada clinica.

Amostra FAU CERON CLINICANP CACON
Casos 50 15 10 6
Controles 105 30 20 13

6. Coleta de Dados

A aplicagdo dos questionérios foi realizada pela propria coordenadora do estudo.
A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a novembro de 2012,

ApoOs a aprovacgdo da realizagdo do estudo nas instituicdes, foram marcadas as
entrevistas através dos prontuérios fornecidos pelas clinicas, além disso, foram
definidos detalhes, tais como, como e onde seriam realizadas as entrevistas. Os
questionarios foram aplicados nos casos (pessoas acometidos pelo cancer de pulmao)
durante a sessdo de quimioterapia, ja nos controles (individuos sem o céncer) a

entrevista foi realizada apos a entrevista do caso, estes sendo recrutados do mesmo
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hospital que o caso, mas de outros setores. Os setores utilizados para recrutar os

controles foram o setor de traumatologia, setor de exames e o setor de emergéncias.

7. Codificacdo e digitacdo dos dados

O questionario possuia a direita de cada pagina uma coluna para a codificacédo
dos dados coletados. De posse dos questionarios respondidos a codificacéo era realizada
pela coordenadora do projeto. A codificagdo era realizada no dia seguinte de cada
coleta.

A digitacdo dos questionarios foi realizada concomitantemente com o trabalho
de campo. Os questionarios foram digitados pela coordenadora do projeto e ap6s 15
dias do fim do trabalho de campo, todo o banco de dados foi revisado com a posse dos
questionarios, com o objetivo de evitar possiveis erros de digitacéo.

Variaveis do estudo intitulado “Atividade Fisica E Cancer De Pulméo: Um
Estudo Caso-Controle™.

- Variavel dependente: Cancer de Pulméo

- Variaveis independentes:

Tipo (forma a ser

Variavel Definicao coletada ou analisada)
Sexo Masculino/ Feminino Categorica dicotdmica
Idade Anos completos Categorica ordinal
Cor da Pele Branca/N&o Branca Categorica dicotbmica
Escolaridade Anos de estudo. Categorica ordinal

Casado(a) ou com
companheiro(a);

Situagéo Conjugal Solteiro(a); Categorica dicotdmica
Separado(a);
Viavo(a).
indice de bens (quintis), criado

Perfil Econdmico a partir de uma analise de Categorica ordinal

componentes principais.

Foram realizadas cinco
perguntas  relacionadas ao
fumo, com o objetivo de
verificar quantos cigarros o

Tabagismo individuo fumou ou fumava | Continua e categdrica
(Pack/years) por dia, a idade do individuo | ordinal

na qual ele iniciou e parou de

fumar.

O Pack/years foi classificado
em 5 categorias: 0, 1-10, 11—
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20, 21-30 ou < 30.

Historico Familiar de Pai ou mée com historico de e A
A A Categorica dicotbmica
Cancer cancer
Atividade Fisica para . - L. .
. P Equivalente Metabdlico Categorica ordinal
toda vida e por , .
(Met’s) (quartis)

dominios

8. Analise estatistica dos dados

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram digitados em um banco Epilnfo
(Software Epilnfo 6.04b), e a andlise estatistica foi realizada com o pacote estatistico
Stata 9.0 for Windows (Stata Corporation).

Apobs a elaboragdo do banco de dados e andlise de consisténcia, foi feita a
limpeza dos dados que permitiu as analises definitivas.

As analises foram feitas de acordo com o que segue:

- Construcgao dos escores de AF em MET’s.

- Descricdo das variaveis coletadas por medidas de tendéncia central e
prevaléncias.

- Analises bivariadas entre exposicdes e o desfecho por regressao logistica.

- Andlise multivaridvel (regressao logistica) seguindo um modelo hierarquico de
analise em varios niveis, que serviu para controlar possiveis fatores de confusdo
envolvidos na associacdo entre desfecho e exposi¢des. Cada nivel do modelo serviu
para ajustar as variaveis do nivel seguinte, de modo a se obter, ao final da analise, o

modelo final de regressao com todos os preditores associados ao desfecho.
9. Perdas e recusas

No estudo ndo houve perdas e foram consideradas recusas quando individuos

ndo quiseram responder ao questionario.
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ARTIGO

O artigo a seguir sera submetido ao Periodico Medicine & Science in Sports &

Exercise. As normas para submissdo encontram-se no Anexo 3.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the association between physical
activity (PA) engagement throughout life and the incidence of lung cancer (LC) in
southern Brazil. Methods: A case—control study was carried out. Both cases and
controls responded to a questionnaire containing questions about sociodemographics,
gender, age and skin color, anthropometric information, marital status, education,
smoking and family history of CA. Physical activity was measured using the Lifetime
Physical Activity Questionnaire. We studied a total of 249 individuals (81 cases and
168 controls). Results: In the crude analysis, active commuting increased the odds for
CA (p=0.01) and sports activities resulted in non-significant protection (p=0.05). In the
adjusted analysis, the occupational PA (p=0.009) and lifetime PA (p=0.02) were
associated to lower odds of CA, while active commuting (p=0.03) and household
activities (p=0.01) were associated with increased odds of CA. Conclusion: For this

reason, it is extremely important to encourage the practice of PA since childhood,
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because considering the consistent evidence on the importance of PA in the prevention
of many diseases in adulthood, including CA, its encouragement at early ages may
represent a strategy to control physical inactivity worldwide and hence reduce the

“epidemic” of chronic diseases.

Keywords: Physical Activity, Epidemiology, Risk factors and Lung Cancer.

INTRODUCAO

8§ 1° Apesar dos avan¢os no diagndéstico e no tratamento do cancer, esta doenga €
um dos maiores problemas de salde publica em paises desenvolvidos, principalmente
devido & industrializagdo, mudancas no estilo de vida, crescimento populacional e
aumento da proporcao de pessoas idosas [1]. A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS)
estimou que, no ano de 2030, podem ser esperados 27 milhdes de casos incidentes de
cancer, 17 milhdes de morte por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas anualmente, com
cancer. O maior efeito desse aumento ird incidir em paises de baixa e média renda. No
Brasil, as estimativas para o ano de 2012 serdo validas também para 2013 e apontam a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, sendo esperados
257.870 casos novos para o sexo masculino e 260.640 para o sexo feminino [2].

§ 2° Alguns fatores de risco como a inatividade fisica, fumo, ingestdo de alcool,
caracteristicas da dieta e gerenciamento do estresse, sdo foco de pesquisa pela
possibilidade de modificacdo dos mesmos e consequentemente, afetar na mudanca da
incidéncia do cancer em geral e na mortalidade pela doenca [3].

8 3° Muitos estudos examinaram a relacdo entre a atividade fisica (AF) e o
cancer em geral, sendo que hd maior evidéncia da AF como fator de protecdo para o

cancer de colon, préstata e mama [4]. J& para o cancer de pulméo, os estudos ainda
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mostram resultados distintos, mas a maioria tem relatado que o aumento da atividade
fisica esta associado com a redugdo do risco do cancer [3, 5-14].

§ 4° Entre as explicacOes para a plausibilidade biologica da protecdo da AF
regular para este cancer estdo a melhora da fungdo imunoldgica e o aumento da
ventilagdo pulmonar que resulta no decréscimo de exposicéo e inalagdo de substancias
cancerigenas pelas vias aéreas [7, 13].

8§ 5° Até o momento, todos os estudos disponiveis sobre o tema foram realizados
em paises desenvolvidos. Além disso, ha possibilidade de uma relacdo causal entre a
atividade fisica e o cancer de pulmd@, mesmo que mediada por outros hébitos
considerados de maior risco, como 0 tabagismo. Assim, o0 objetivo deste estudo foi
verificar a associacdo entre a pratica de atividade fisica durante toda vida e a incidéncia

de cancer de pulmao no sul do Brasil.

METODOLOGIA

8 6° Este estudo utilizou o delineamento caso-controle considerando como casos
0s pacientes de cancer de pulmédo e como controles, os individuos que estavam sendo
tratados no mesmo hospital que os casos, mas acometidos por outras enfermidades. Néo
houve restricdo de sexo na amostra e individuos com mais de 18 anos foram recrutados.
O delineamento utilizado permite uma abordagem retrospectiva da amostra sobre as
variaveis que foram analisadas, principalmente porque o cancer ¢ uma doenca com
longo tempo de inducdo, ndo fazendo sentido estudar sua etiologia através de
delineamentos transversais. A principal exposicdo estudada foi a atividade fisica
desenvolvida ao longo da vida nos dominios: lazer, ocupacional, doméstico e no
deslocamento. A pesquisa propds a analise da associagdo entre a pratica da atividade

fisica e a ocorréncia do cancer de pulmao.
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§ 7° Os casos foram obtidos através do contato com servigos de oncologia das
cidades de Pelotas (Hospitais publicos e privados) e Rio Grande (Hospital Publico)
ambas situadas no Estado do Rio Grande do Sul. Os casos foram identificados atraves
dos prontuarios dos estabelecimentos que participaram do estudo, a entrevista foi
marcada no mesmo dia que este individuo foi ao servico para o tratamento. Foram
selecionados dois controles hospitalares para cada caso, pareados por sexo e por idade
(£ 5 anos) dentro do mesmo servigo de satde de onde o caso foi recrutado. Os controles
foram recrutados de outros setores do hospital como o de traumatologia, setor de
exames e 0 pronto socorro.

§ 8° Somente individuos acometidos por cancer priméario no pulmédo foram
incluidos na amostra. Individuos que apresentaram metéstase no pulmdo e que
apresentaram cancer, mas que ndo fosse de pulméo ou tinham o diagnostico ha mais de
um ano, foram excluidos da mesma.

§ 9° Tanto casos quanto controles responderam ao questionério contendo
questBes sobre caracteristicas sdcio-demograficas, sexo, idade e cor da pele, variaveis
antropométricas (altura e peso), situacdo conjugal, escolaridade, caracteristicas
comportamentais (tabagismo e atividade fisica) e histérico familiar de cancer.

§ 10° A wvariavel “atividade fisica por toda vida” foi avaliada através do
questionario proposto por Friedenreich et al. (Division of Epidemiology, Prevention and
Screening, Alberta Cancer Board, Canada), chamado — “The lifetime total physical
activity questionnaire” (Questionario de atividade fisica durante toda vida) [15]. Este
questionario engloba quatro dominios da atividade fisica, levando em conta atividades
domeésticas, ocupacionais, de lazer e de deslocamento realizadas durante toda vida.
Além disso, € o primeiro a mensurar a frequéncia (vezes na semana), duracao (tempo) e
a intensidade (em MET’s) de cada atividade, fornecendo um escore de atividade para

toda a vida.
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§ 11° Conforme recomendacdo dos autores do questionario, os entrevistados
basearam-se em um calendario de eventos importantes em suas vidas para recordar-se a
respeito dos anos escolares, ocupacdo (trabalnos em que se envolveu), eventos
marcantes (nascimento de filhos, casamento, morte de familiares, etc.) e padrdes de AF
antes de comecar a responder ao questionario. De acordo com o0s autores do
instrumento, dessa forma, os participantes do estudo conseguem recordar 0s seus
padrées de AF ao longo da vida de forma mais facil e confiavel. O questionario é
indicado para qualquer estudo em que a AF passada possa ser considerada como uma
exposicao de interesse [15].

8 12° O instrumento fornece a quantificacdo da AF em forma de equivalentes
metabolicos (MET’s). Um MET equivale ao nimero de calorias que um corpo consome
enquanto estd em repouso. A partir desse estado, incrementam-se os MET’s na medida
em que aumenta a intensidade da atividade. Por exemplo, uma atividade leve a
moderada representa de 4 a 6 MET’s, o que dito de outro modo: um corpo, ao realizar
esse tipo de atividade, gasta de 4 a 6 vezes mais energia do que quando permanece
deitado, em repouso [16]. A criacdo do escore de AF leva em conta 0 numero de
meses/anos em que a pessoa realizou tal atividade, contabilizando os valores usuais de
frequéncia semanal, duracdo e o tipo da atividade, possibilitando associar a atividade a
um gasto em MET’S. Este instrumento foi utilizado por outros estudos de caso-controle
similares, que avaliaram outros tipos de cancer, como de prostata [17], endométrio [18]
e de mama [19].

8§ 13° Foi realizado um projeto-piloto com o objetivo de testar o instrumento, ja
que o mesmo ndo foi validado no Brasil. O estudo-piloto foi realizado em dez
individuos de ambos os sexos. As entrevistas (face a face) foram realizadas nos
domicilios. Foi utilizada uma amostra por conveniéncia. A faixa etaria dos entrevistados
foi de 40 anos ou mais e 0s mesmos apresentavam condi¢fes socioecondmicas e
escolaridade diversas. Nenhum problema foi detectado na interpretacdo das questdes
pelos participantes. Uma pequena adaptacédo foi realizada para adequar o instrumento a
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realidade local. A secdo sobre a atividade ocupacional e as atividades esportivas dos
individuos foi retirada do calendario de eventos da vida, com a finalidade de deixar o
questionario menos repetitivo, ja que essas atividades sdo questionadas posteriormente
de forma mais detalhada.

8§ 14° As caracteristicas sociodemograficas foram analisadas, pois englobam o
nivel socioeconémico que foi determinado pelo indice de bens dos participantes (através
de uma anélise de componentes principais de um inventario de utensilios domésticos), a
cor da pele foi definida a partir da observacgdo do entrevistador. Foram coletados dados
sobre e escolaridade, varidveis antropométricas (altura e peso), situacdo conjugal,
caracteristicas comportamentais dando detalhamento maior ao tabagismo, histérico
familiar de cancer, a exposicao ocupacional (se houve o contato com agentes quimicos
ou nocivos no trabalho), sexo e idade. As variaveis comportamentais e antropométricas
foram coletadas através de questionario e auto—relato de peso e altura. O tabagismo foi
avaliado seguindo o ponto de corte para defini¢do de fumante “ter fumado um ou mais
cigarros por dia ha pelo menos um més”, e para ex — fumantes “ter parado de fumar ha
mais de um més”. Adicionalmente, a op¢do nunca fumou também foi incluida no
questionario [1]. O pack/years [(Anos de fumo x no de cigarros/dia) / 20] foi
classificado em 5 categorias: 0, 1 — 10, 11 — 20, 21 — 30 ou <30.

§ 15° Foi realizado um calculo de tamanho de amostra (softwares Epilnfo e Stata
11.0) para o trabalho, levando em conta as caracteristicas da populagdo e a distribuicdo
da patologia, sendo necessario recrutar de 80 a 100 casos e 160 a 200 controles. Os
parametros utilizados para o céalculo amostral foram os seguintes: Nivel de confianca:
95%, Poder estatistico: 80%, Razdo ndo doente / doente: 2:1, Exposi¢do nos doentes:
20%, Exposicdo nos ndo-doentes: 40%, Odds Ratio: 0,8 (protecdo da AF). Apés a
realizacéo do calculo de tamanho da amostra foram recrutados dos servigos de satde um

total de 81 casos e 168 controles.
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8 16° Os dados foram digitados em um banco Epilnfo (Software Epilnfo 6.04b),
e a analise estatistica foi realizada com o pacote estatistico Stata 11.0 for Windows
(Stata Corporation). Foi feita a construgcdo dos escores de atividade fisica em MET’s;
andlises bivariadas por regressdo logistica; seguidas por uma anélise multivariavel por
regressdo logistica de acordo com um modelo hierérquico de anélise por niveis, que
serviu para controlar possiveis fatores de confusdo. O modelo hierarquico levou em
consideracdo variaveis incluidas em 5 niveis: 1°) sexo, idade e cor da pele; 2°)
escolaridade, situacdo conjugal e perfil socioeconémico; 3°) histérico familiar de
cancer; 4°) variveis de tabagismo; 5°) varidveis de atividade fisica. As variaveis foram
testadas uma a uma para medir sua associacdo com o desfecho. Variaveis com valor p
inferior a 0,20 foram levadas para o modelo de regressdo e foram excluidas quando o
valor p foi superior a 0,20 ap6s ajuste. Apos a composi¢cdo do modelo de regressao
final, as variaveis de atividade fisica foram testadas uma a uma (independente do seu
valor na andlise bruta) para medir a associacdo dos dominios da AF ajustados para 0s
potenciais fatores de confusdo. Apesar do baixo poder estatistico para analise de
subamostras, foi feita uma analise alternativa estratificada por sexo e obedecendo aos
mesmos critérios para composicdo do modelo uma vez que diferentes preditores
poderiam estar associados para homens e mulheres.

§ 17° Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, com o protocolo n°
002/2011. Foi solicitado ao entrevistado seu consentimento verbal para a realizacdo da
coleta das informacdes, seguido da assinatura de um termo de consentimento,
confirmando sua escolha voluntaria em participar do estudo. Qualquer individuo

poderia recusar—se a participar.
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RESULTADOS

§ 18° Foram estudados ao todo 249 individuos de ambos os sexos, destes 81
eram casos (individuos com céancer de pulmdo) e 168 controles (individuos néo
acometidos pela doenga). A média de idade da amostra foi de 64,2 anos (x 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 (Tabela 1).

§ 19° Na andlise bruta (Tabela 2), ndo houve associacdo entre 0 cancer e sexo
(p=0,71), cor de pele (p=0,47) ou situacdo conjugal (p=0,05). Em relagdo a
escolaridade, na medida em que aumentaram os anos de estudo, a chance do céancer de
pulm&o foi reduzida (p<0,001). O nivel socioecondmico medido pelo indice de bens
esteve associado ao desfecho (p=0,02), sendo que o quintil mais rico apresentou a maior
protecdo (RO =0,41; 1C95% 0,17 — 1,03).

§ 20° Tanto na analise bruta quanto na ajustada, individuos que relataram
exposicao ocupacional, ou seja, tiveram contato com agentes quimicos ou nocivos a
satde no seu trabalho, tiveram um aumento na chance do cancer de pulmé&o (Tabela 2),
contudo apenas na andlise bruta esta diferenca foi significativa (p<0,001).

8 21 Ex—fumantes (RO = 7,88; IC95% 3,64 — 17,1) apresentaram uma maior
chance do cancer (p<0,001) em comparagdo com aqueles que nunca fumaram. Na
analise bruta e ajustada, o pack/years (magos de cigarro consumidos por ano) nado
apresentou uma tendéncia, mas individuos que fumaram mais do que 20 magos/ano
apresentaram maior chance do céncer (p<0,001). Quando apenas o historico de
tabagismo foi analisado, pode—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). Os anos de tabagismo

dos mesmos superaram os dos controles e, além disso, entre os individuos que cessaram
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o fumo, foi verificado que os casos (u=55,1 + 23,3) cessaram o habito de fumar com
idade mais tardia do que os controles (u=34,4 £ 33,1).

8 22° N&o houve diferenca entre casos e controles que relataram que seus pais
tiveram o diagnostico de qualquer tipo de cancer.

§ 23° A andlise da atividade fisica (Tabela 4) nos mostra que na analise bruta a
atividade fisica ocupacional ndo foi associada a reducéo da chance do céncer estudado
(p=0,07). J& na andlise ajustada, a atividade fisica ocupacional foi considerada fator de
protecdo para a doencga (p=0,009).

§ 24° Quando foi verificada a atividade fisica de deslocamento, tanto na analise
bruta (p=0,01) quanto na ajustada (p=0,03) a mesma esteve associada a maior chance de
cancer de pulmao. A atividade fisica doméstica, ndo esteve associada na andlise bruta
(p=0,15), mas mostrou associacao apds controle para confusdo (p=0,01).

§ 25° Na analise bruta da atividade fisica esportiva, foi verificada protecao
(RO<1,0), porém sem associacdo estatistica (p=0,05). Quando ajustada para possiveis
fatores de confuséo, a ndo associagdo confirmou-se (p=0,59).

§ 26° A atividade fisica realizada em toda a vida na anélise bruta também néo foi
associada a reducdo da chance do cancer em questdo (p=0,06), mas quando ajustada,
observou-se associacdo de protecdo (p=0,02), sendo o maior efeito verificado no 3°
quartil (RO =0,27; 1C95% 0,09 - 0,77).

§ 27° Foi feita uma analise alternativa estratificada por sexo (73 mulheres e 176
homens) e os dados da analise bruta e ajustada estdo na Tabela 5. Com base na anélise
bruta estratificada por sexo, os fatores de confusdo considerados para homens e
mulheres ndo foram os mesmos. Na analise bruta por sexo, nenhum dominio da AF
esteve associado ao desfecho. Apos o controle, a AF ocupacional demonstrou ser
protetora para os homens (p=0,03); a atividade de deslocamento aparece como

prejudicial para as mulheres (p=0,04); assim como a AF esportiva para 0s homens
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(p=0,03). As demais variaveis de AF ndo apresentaram significancia estatistica na

analise ajustada ao estratificar por sexo.

DISCUSSAO

8§ 28° Este estudo de caso—controle avaliou de forma retrospectiva o padréo de
atividades fisicas em 4 dominios e sua possivel influéncia sobre a chance de ser
acometido pelo céncer de pulmédo numa populacdo de duas cidades de porte médio do
sul do Brasil. Os principais achados ap6s a investigacdo deste estudo foram que a
atividade fisica durante toda a vida e a atividade fisica ocupacional foram associados a
diminuicdo das chances do cancer de pulméo. J& os demais dominios ndo se mostraram
associados a essa redugéo.

8 29° Encontrou-se uma relagdo dose—resposta inversa entre a escolaridade e a
chance de cancer de pulmao, ou seja, quanto maior a escolaridade menor é a chance do
cancer. Apesar do resultado significativo ser demonstrado apenas na andlise bruta,
individuos que foram expostos a agentes quimicos ou nocivos a salde durante o seu
trabalho, tiveram mais chance de céancer de pulmdo. Entre os fatores de risco
considerados relevantes para o céancer de pulmé&o, os riscos ligados ao trabalho
representam a causa mais importante, ap6s o habito de fumar [21]. Trabalhadores
expostos ao asbesto tém o risco quadruplicado para cancer de pulmdo, que é ainda
maior, quando associado ao habito tabagico. Outras substancias quimicas industriais,
associadas ao cancer de pulmdo, sdo: arsénio, berilio, cadmio, clorometila—éter,
hidrocarbrometos, gas mostarda e niquel [21].

8§ 30° Ex—fumantes, como ja era esperado, pelo fato do tabagismo ser o principal
fator de risco para o cancer de pulméo, tiveram uma chance aumentada de serem
acometidos pelo cancer em comparacdo aqueles que nunca fumaram. Um dado

discutivel é que a diminuicdo do risco de adoecer pelo cancer de pulméo depende do
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namero de anos desde que o habito de fumar foi abandonado, bem como da carga
tabégica prévia [22]. Este estudo verificou que os controles deixaram de fumar mais
prematuramente do que 0s casos e também apresentaram uma carga tabagica menor,
talvez por essa razdo, mesmo aqueles controles que tinham o h&bito de fumar, ndo
tenham sido diagnosticados.

8§ 31° O diagndstico familiar de qualquer tipo de cancer ndo foi associado a uma
chance aumentada de cancer de pulm&o. Mesmo assim, existem evidéncias de que a
hereditariedade tenha um peso no processo do desenvolvimento do cancer. Nao ha
conhecimento preciso sobre marcadores genéticos envolvidos com o cancer de pulmao,
mas estudos recentes o tém relacionado a uma alteracdo do citocromo 450 e do
cromossomo 22 [23].

§ 32° A atividade fisica ocupacional esteve associada com menos chance de
cancer de pulméo, corroborando com estudos realizados em paises europeus que
mensuraram a atividade fisica de lazer e ocupacional, sendo que ambas foram
relacionadas com menores chances [6, 7, 14]. Quando foram analisados 0S sexos
separadamente, a associagédo foi mais forte entre os homens para AF ocupacional.

§ 33° Muitos estudos verificaram que os esportes e a atividade fisica de lazer
estdo relacionados com a reducgédo do risco do cancer, principalmente aquela realizada
acima de 4h semanais [6-9, 11, 14, 24]. A razdo da fraca associacdo em relagdo a AF de
lazer neste estudo pode ter sido em funcdo da faixa etéria estudada (individuos entre 46
a 84 anos). Uma possivel explicacdo é que a importancia da pratica de AF foi difundida
no Brasil com maior énfase ap0s a década de 80, quando os primeiros estudos
relacionando AF as doengas crénicas comecaram a ser divulgados com mais
abrangéncia [25]. Talvez essa razdo, seja responsavel por muitos individuos da amostra
terem relatado pouca ou nenhuma AF de lazer, diminuindo muito o poder estatistico

para a anélise desta exposicéo.

57



8§ 34° O dominio domeéstico e de deslocamento ndo foram associados a reducao
da chance do céncer, indo ao encontro de dois estudos, um utilizando o delineamento
caso—controle e outro, o delineamento coorte, ambos os estudos realizados em nove
paises europeus [11, 26]. A falta de associacdo com a reducdo do risco, pode estar
relacionada a dificuldade de mensurar esses dois dominios, muitos individuos relatam
as mesmas extrapolando o tempo real destinado a elas. Neste estudo, tanto casos
quantos controles relataram muito tempo em ambas as atividades, talvez, por essa razao,
ndo tenhamos diferenca.

§ 35° A atividade fisica realizada durante toda a vida foi considerada fator de
protecdo para o cancer, independentemente do efeito do tabagismo, escolaridade,
situacdo conjugal e exposicdo ocupacional, sendo a associagdo mais forte entre 0s
homens. Isso indica a importancia da realizacdo de qualquer tipo de atividade fisica,
mas de uma forma permanente para que se obtenha o beneficio da mesma. Por essa
razdo, muitos estudos abordam o tracking de atividade fisica, ou seja, a manutencao de
um determinado comportamento ao longo da vida [25].

8§ 36° A possivel associacdo da atividade fisica com a reducédo do risco de cancer
de pulmdo estd relacionada com o aumento da funcdo imunoldgica, a melhora da
ventilacdo e a perfusdo pulmonar, podendo reduzir a concentragdo de agentes
carcinogénicos nas vias aéreas, além disso, a AF reduz a inflamacdo crénica nos
pulmd@es e aumenta as defesas enddgenas antioxidantes [6, 8, 27]. O aumento da fungéo
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 combinacdo, e assim, diminuir o risco
de cancer de pulméo entre os individuos ativos [28].

8 37° Uma possivel limitacdo deste estudo é o delineamento utilizado, pois o

mesmo é caracterizado pela necessidade em recordar-se de eventos e comportamentos
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de um passado longinquo, 0 que representa um grande risco de viés de memodria e 0
consequente erro de classificagcdo, mas mesmo com essa limitagdo, este delineamento é
0 mais indicado para observar esse tipo de associagdo, em virtude da relativa baixa
ocorréncia do cancer de pulmédo na populacdo em geral e dos longos periodos de
inducdo e laténcia. Outra possivel limitagdo é o instrumento para medir atividade fisica
ao longo de toda vida. Apesar de utilizado por outros estudos com certa confiabilidade,
é um ponto fragil uma vez que a mensuracao da atividade fisica atual por questionarios
ja apresenta falhas e ao utilizar dados com este tamanho de recordatorio a chance de
erro aumenta bastante. Apesar de reconhecida, esta limitagdo ndo pode ser contornada e
faz parte de um estudo com este tipo de delineamento.

§ 38° Este artigo foi capaz de mensurar os quatro dominios da atividade fisica
(ocupacional, doméstica, deslocamento e lazer) e, além disso, a atividade fisica
realizada durante toda a vida. Pela primeira vez, dados brasileiros foram obtidos a
respeito dos beneficios da atividade fisica sobre a chance do cancer de pulmé&o. Através
das analises deste estudo, podemos concluir que a atividade fisica ocupacional e a
realizada durante toda a vida estdo associadas a menores chances do cancer em ambos
0s sexos, sendo essa magnitude aparentemente mais forte nos homens. Por essa razdo, é
de extrema importancia o incentivo da pratica de atividade fisica desde a infancia, pois
h& consistentes evidéncias da importancia da atividade fisica na prevencao de inimeras
doencas na idade adulta, incluindo o cancer. O estimulo a atividade fisica em idades
precoces pode representar um avango no controle do sedentarismo observado em todo o
mundo e, consequentemente, reduzir a “epidemia” das doengas cronicas, entre elas, 0
cancer.

8 39° Futuros estudos na area de oncologia e atividade fisica devem procurar
entender melhor as rotas fisiologicas que possam explicar mais como o estilo de vida

ativo atua sobre esta patologia, auxiliando na compreensdo de quantidades e
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intensidades necessarias para que se obtenham os beneficios. Da mesma forma, mais

estudos longitudinais com mensuracdo objetiva da atividade fisica sdo necessarios para

que se diminuam possiveis erros de classificacéo.
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Tabela 1. Distribuicdo de casos e controles conforme os fatores de risco para o cancer

de pulméo. Pelotas e Rio Grande, 2012 (N=249).

Fatores de Risco %Casos %Controles
(n=81) (n=168)

Idade

46-56 anos 14,8 15,5

57-67 anos 44 4 51,8

68—+ 40,7 32,7
Sexo

Feminino 65,8 34,3

Masculino 68,2 31,8
Cor da Pele

Branca 33.3 66,7

Nao Branca 26,7 73,3
Estado Civil

Casado 67,9 79,2

Solteiro-Separado-Vilvo 32,1 20,8
Escolaridade

0-5 anos 47,2 52.8

6-8 anos 314 68,6

9-11 anos 27,9 72,0

12-18 anos 11,1 88,9
Histdrico de Fumo

Nunca fumou 11,1 429

Fumante 8,69 17,7

Ex—fumante 80,3 39,3
Histdrico familiar de Cancer

Sim

Nao 235 31,5

76,5 68,4

Exposicao Ocupacional

Sim 59,6 82,1

Nao 40,7 17,9
indice de bens

1° quintil 35,2 64,8

2° quintil 47,8 52,2

3° quintil 30,0 70,0

4° quintil 32,0 68,0

50 quintil 18,4 81,6
Pack/Years

Zero 11,1 429

1-10 4,94 6,55

11-20 6,17 13,1

21-30 111 12,5

30—+ 66,7 25,0
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada dos fatores de risco para o cancer de pulmao. Odds
ratios (OR) e intervalos de confianca de 95% (1C95%) obtidos por regressao logistica.
Pelotas e Rio Grande, 2012 (N=249)

Fatores de Risco OR pruta (1Cgs500) Valor p OR jjustada (1Cos96) ~ Valor p
Idade ¢ 0,35
46 — 56 anos 1,00
57 — 67 anos 0,90 (0,41 -1,97)
68 — + 1,3 (0,58 - 2,92)
Sexo4 0,71
Masculino 1,00
Feminino 1,12 (0,63 - 1,99)
Cor da Pele ¢ 0,47
Branca 1,00
Né&o Branca 0,73 (0,31 -1,71)
Estado Civil® 0,05 0,13
Casado 1,00 1,00
Solteiro 1,80 (0,99 — 3,3) 1,63 (0,87 — 3,04)
Escolaridades <0,001 <0,001
0-5anos 1,00 1,00
6 — 8 anos 0,51 (0,23 -1,15) 0,49 (0,22 - 1,10)
9 - 11 anos 0,43 (0,20 - 0,93) 0,42(0,19 - 0,91)
12 — 18 anos 0,14 (0,06 - 0,33) 0,15 (0,06 - 0,35)
indice de bens« 0,02
1° quintil 1,00
2° quintil 1,69 (0,76 - 3,77)
3° quintil 0,79 (0,35 -1,80)
40 quintil 0,87 (0,38 - 1,96)
5° quintil 0,41 (0,17 - 1,03)
Historico familiar de 0,19
cancere
Sim 1,00
Nao 1,50 (0,82 — 2,76)
Histdrico de Fumoa <0,001
Nunca Fumou 1,00
Fumante 1,87 (0,64 —5,47)
Ex — Fumante 7,88 (3,64 —-17,1)
Ocupacdo de riscoa <0,001 0,15
Né&o 1,00 1,00
Sim 3,16 (1,75 -5,73) 1,72 (0,80 — 3,68)
Pack/Yearsa <0,001 <0,001
Zero 1,00 1,00
1-10 2,91 (0,76 - 11,1) 3,02 (0,72 - 12,63)
11-20 1,82 (0,55 - 6,00) 1,97 (0,57 - 6,79)
21-30 3,43 (1,21 -9,74) 3,60 (1,20 - 10,79)
30—+ 10,29 (4,61 — 22,93) 9,23 (4,01 —21,23)

4 Nivel 1: Sexo, idade e cor da pele
& Nivel 2: Escolaridade, Situacdo Conjugal e Perfil sécioeconémico
v Nivel 3: Historico familiar de cancer

aNivel 4: Historico familiar de tabagismo
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Tabela 3. Odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%) do cancer de
pulmao obtidos por regressao logistica de acordo com os quartis de atividade fisica em
METS, para todos os dominios. Pelotas e Rio Grande, 2012 (N=249)

Atividade Fisica OR pruta (1Cos504) Valor p OR™* Liustada (1Cos504) Valor p
Ocupacional 0,07 0,009
1° Quartil 1,00 1,00
2° Quartil 1,29 (0,60 — 2,78) 0,56 (0,22 - 1,46)
3° Quartil 0,94 (0,42 — 2,09) 0,20 (0,07 - 0,59)
40 Quartil 2,23 (1,05-4,71) 0,25 (0,76 - 0,83)
Deslocamento 0,01 0,03
1° Quartil 1,00 1,00
2° Quartil -- --
3° Quartil 3,29 (1,59 - 6,78) 5,67 (2,27 — 14,21)
40 Quartil 1,75 (0,93 — 3,31) 1,66 (0,77 — 3,57)
Domeéstica 0,15 0,01
1° Quartil 1,00 1,00
2° Quartil -- --
3° Quartil 1,23 (0,63 —2,39) 1,38 (0,62 — 3,10)
40 Quartil 1,54 (0,81 — 2,94) 3,20 (1,37— 7,48)
Esportiva 0,05 0,59
1° Quartil 1,00 1,00
2° Quartil 0,96 (0,47 — 1,99) 1,49 (0,63 — 3,50)
3° Quartil 0,65 (0,31 -1,35) 1,37 (0,53 — 3,49)
4° Quartil 0,50 (0,24 - 1,08) 1,33 (0,51 — 3,45)
Em toda a vida 0,06 0,02
1° Quartil 1,00 1,00
2° Quartil 1,20 (0,55 — 2,60) 0,56 (0,22 —1,43)
3° Quartil 1,02 (0,46 — 2,25) 0,27 (0,09 - 0,77)
4° Quartil 2,23 (1,05 -4,71) 0,30 (0,09 —0,96)

*Variaveis de atividade fisica ajustadas para: escolaridade, situacdo conjugal, Pack/years e
exposicdo ocupacional de risco
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Tabela 4. Anélise estratificada por sexo. Odds ratio (OR) e intervalos de confian¢a de 95% (1C95%) do cancer de pulmé&o obtidos por regressao

logistica de acordo com os quartis de atividade fisica em METS, em todos os dominios. Pelotas e Rio Grande, 2012 (N=249)

Atividade Fisica Homens Valor p Homens Valor p Mulheres Valor p Mulheres Valor p
OR pruta (ICo59) ORAjustada (1C0500) OR pruta (ICo59) OR*3justada (1 Cos0)
Ocupacional 0,26 0,03 0,05 0,81
1° Quartil 1,00 1,00 1,00 1,00
2° Quartil 1,09(0,40-2,98) 0,35(0,09-1,34) 1,56(0,44-5,52) 1,69(0,29-9,93)
3° Quartil 0,55(0,19-1,67) 0,08(0,02-0,41) 2,73(0,75-9,93) 1,47(0,23-9,43)
4° Quartil 1,81(0,70-4,69) 0,17(0,03-0,87) 4,17(0,76-22,7) 0,78(0,04-15,1)
Deslocamento 0,06 0,11 0,08 0,04
1° Quartil 1,00 1,00 1,00 1,00
2° Quartil —— —— —— ——
3° Quartil 4(1,51-10,57) 12,7(3,33-48,4) 2,62(0,85-8,12) 2,81(0,53-15,0)
4° Quartil 1,64(0,79-3,38) 1,85(0,76-4,50) 2,42(0,62-9,54) 11,7(1,19-115,4)
Domeéstica 0,07 0,36 0,81 0,91
1° Quartil 1,00 1,00 1,00 1,00
2° Quartil —-— —-— —— ——
3° Quartil 1,14(0,52-2,49) 0,74(0,29-1,88) 0,89(0,16-5,08) 0,61(0,04-9,73)
4° Quartil 3,27(1,20-8,88) 2,96(0,88-9,95) 0,64(0,13-3,28) 0,83(0,05-13,1)
Esportiva 0,11 0,03 0,26 0,87
1° Quartil 1,00 1,00 1,00 1,00
2° Quartil 1,47(0,60-3,63) 3,65(1,11-12,1) 0,44(0,12-1,52) 0,27(0,05-1,58)
3° Quartil 0,90(0,37-2,20) 3,60(1,07-12,1) 0,31(0,08-1,24) 0,67(0,09-5,11)
4° Quartil 0,53(0,21-1,32) 4,54(1,25-16,5) 0,62(0,14-2,73) 0,78(0,81-7,41)
Em toda a vida 0,20 0,08 0,05 0,81
1° Quartil 1,00 1,00 1,00 1,00
2° Quartil 0,98(0,35-2,70) 0,33(0,09-1,27) 1,56(0,44-5,52) 1,69(0,29-9,93)
3° Quartil 0,63(0,22-1,80) 0,15(0,03-0,62) 2,73(0,75-9,93) 1,47(0,23-9,44)
4° Quartil 1,81(0,70-4,65) 0,23(0,05-1,10) 4,17(0,76-22,7) 0,78(0,04-15,1)

a\Variaveis de atividade fisica ajustadas para: escolaridade, situacdo conjugal, pack/years, exposicdo ocupacional de risco e diagnéstico dos pais de cancer.
*Varidveis de atividade fisica ajustadas para: escolaridade, pack/years e exposi¢do ocupacional de risco.
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ANEXO |

Dados do Entrevistador Nges _

Cdédigo do Entrevistador _
Data da Entrevista _ /[
Nome do Entrevistado:

Endereco do Entrevistado:

(Somente para 0s casos) O(a) Sr.(a) tem algum(a) vizinho(a) mais ou menos
da sua idade?

1) O individuo sofreu exposi¢@o ocupacional a agentes quimicos? exposicaoo __
(0) Sim (1) Nao.
2) Qual é asuaidade?

idade

4) Sexo: (0) Masculino (1) Feminino
sexo __

6) Qual sua situacdo conjugal atual?
(0) Casado(a) ou com companheiro(a)

(1) Solteiro(a) ou sem companheiro(a) estcivil __
(2) Separado(a)

(3) Viavo(a)

léa ltura? cm
8) Qualéasuaaltura? | altura

12) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma ou fumou durante quanto tempo? duracaoa ___
____anos____ meses
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duracdom

13) Em média, no tempo todo que o(a) Sr.(a) fumou, quantos cigarros por
dia o(a) Sr(a) fumava ? quantidade
_____ cigarros

14) Os seus pais ja tiveram algum diagnéstico de cancer?

(0) sim (1) ndo fdiag __

tdiagnosticoa ___

15) (Somente para os casos) Tempo de diagndstico do Cancer?
__anos _____meses

tdiagnosticom

AGORA FALAREMOS A RESPEITO DE APARELHOS QUE O(A) SR.(A)
TEM EM CASA

16) Na sua casa o(a) Sr.(a) tem?... Quantos(as)

Maquina de lavar roupa? 0 1 2 3 4+ IGN
Videocassete ou DVD? 0 1 2 3 4+ IGN
Geladeira? 0 1 2 3 4+ IGN
Freezer ou geladeira tipo duplex? 0 1 2 3 4+ IGN
Forno de Microondas? 0 1 2 3 4+ IGN
Computador de mesa ou notebook? 0 1 2 3 4+ IGN
TV normal (tubo)? 0 1 2 3 4+ IGN
TV de LCD/plasma? 0 1 2 3 4+ IGN
Telefone fixo? 0 1 2 3 4+ IGN
Automadvel (somente de uso particular) 0 1 2 3 4+ IGN
Aparelho de ar condicionado ou Split 0 1 2 3 4+ IGN
Empregada doméstica? 0 1 2 3 4+ IGN
Quantos banheiros existem na sua casa? 0 1 2 3 4+ IGN

AGORA FALAREMOS A RESPEITO DA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
AO LONGO DA SUA VIDA
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ATIVIDADE FiSICA POR TODA VIDA
CALENDARIO DE EVENTOS DA VIDA

Obrigado por participar deste estudo!

A

\d

Durante a entrevista faremos perguntas sobre os trabalhos que vocé teve, as atividades recreacionais e esportes que vocé praticou durante toda
vida. Também faremos perguntas sobre seu histérico de salude. Para ajuda-lo a falar sobre si mesmo, fornecemos este Calendario de Eventos da Vida
no qual vocé pode colocar informag8es sobre sua vida. Completar este Calendario de Eventos da Vida antes da entrevista tornara a entrevista muito
mais rapida. O calendario é para seu uso exclusivo e vocé nao precisa completa-lo para participar do estudo.
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CALENDARIO DE EVENTOS DA VIDA

Por favor registre sua idade para os seguintes eventos significativos, se aplicavel:

Eventos da Vida
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Casamento;

Nascimentos de filhos;
Divércio;

Mudar-se para diferentes casas,

cidades.
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Histérico Médico e Reprodutivo (Somente para mulheres)

* Primeira menstruacao

= Todas gravidezes (incluindo nascidos vivos, mortos, abortos e perdas de bebés)

= Amamentacao, por quanto tempo

» Diagnéstico de doengas

*= Anticoncepcional oral e DIU: idade em que comecou e parou, para cada episodio

= Menopausa

= Terapia de reposi¢cdo hormonal: idade em que comecgou e parou, para cada episédio
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CALENDARIO DE EVENTOS DA VIDA

Idade ou Ano

Cidade
em que
vivia

Eventos da vida

e Local e data de
nascimento

e Casamento(s)

e Divorcio(s)

e Nascimentos

Idade
ou ano

Historico médico e reprodutivo (para mulheres)

Primeira menstruacéo
Gravidezes e resultado
Amamentacgéo

Uso de anticoncepcionais e DIU
Idade na menopausa

Terapia de reposi¢cdo hormonal
Condicdes de saude
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA POR TODA VIDA

Estas questbes serdo sobre os padrdes de atividade fisica durante sua vida. Especificamente, estarei perguntando sobre suas atividades
recreacionais, domésticas e ocupacionais.

1. ATIVIDADES OCUPACIONAIS E VOLUNTARIAS
Comecando pelas suas atividades ocupacionais, por favor, diga-me que trabalhos (pagos ou voluntarios) vocé fez por pelo menos 8 horas por
semana por 4 meses do ano (128 horas totais por ano ou 2.5 horas por semana por ano) durante sua vida comecando com seu primeiro trabalho.
Por favor me fale sobre cada trabalho que vocé teve. Preciso saber quantos anos vocé tinha quando comecou e quando acabou cada trabalho e o
namero de meses por ano, dias por semana, horas por dia que vocé trabalhou em cada trabalho. Finalmente, preciso saber que tipo de esforgo fisico
vocé tinha em cada trabalho. Por favor, escolha um nivel de intensidade da lista nesta folha separada que define cada nivel.
N° de Colunas

Vocé ja foi N
ica Intensidade parao como voce Tempo /
Nome Desc_:r_lgao Idade Idade N° de N° de Tem_po / da trabalho geralmente N° de N° de _p
N° do S que que meses | dias/ Dia . . vai? (marque | meses dias / Dia
Trabalh ¢ . / Atividade caminhando, tod /
rabalho Ocupacional comecgou | terminou ano | semana | o min (1,2.3.4) pedalando 0 czs. ano | semana | . Min.
necessarios)
ou correndo?
' o caminhando
1 .
©sim ? o pedalando
2 e e e T
° ,na.10 % o correndo
(proximo | ]
trabalho) 45 outro
. 7 eousa | || e e
(préximo 7 5 recusa | e | e [ [
trabalho) (préximo
% . IGN trabalho)
(préximo % 5 IGN
trabalho) (préximo
trabalho)
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2. ATIVIDADES DOMESTICAS
Agora pedirei que vocé me fale sobre os padrbes de atividades domésticas e de jardinagem
durante sua vida. Mais uma vez, comecaremos com sua atividade do passado e continuaremos
até o ano de referéncia. Por favor, inclua apenas aquelas atividades que vocé tenha feito pelo
menos 7 horas por semana por 4 meses do ano (112 horas totais por ano ou 2.15 horas por
semana por ano).
Como auxilio leve em conta como um dia de semana tipico é para vocé. Entdo pense quantas
horas de jardinagem, lidas domésticas, servicos no patio e consertos na casa vocé faz num dia
ou semana tipicos. Para atividades sazonais, tais como jardinagem, vocé pode relatar
separadamente das atividades que sédo feitas durante todo ano. Atividades feitas sentado (tais
como costurar e organizar as contas) néo sao incluidas. Cuidar de criancas e arrumar a casa
sdo incluidas.

REGISTRO DE ATIVIDADES DOMESTICAS POR TODA VIDA

N° de colunas

Numero , Horas gastas por dia em
Namero Tempo por dia L .
NO Idade que | Idade que de de dias / pop ! atividades da categoria:
comecgou terminou meses / H ;
semana s. Min. 2 3 4
ano
1
2
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3. EXERCICIO E ATIVIDADES ESPORTIVAS
Agora eu gostaria de saber todos os exercicios ou atividades esportivas que vocé fez durante
sua vida desde sua infancia até o ano de referéncia. Por favor relate as atividades que vocé fez
pelo menos 2 horas por semana por 4 meses do ano (32 horas totais por ano ou 40 minutos
por semana por ano)
Por favor, nos diga que exercicio e atividades esportivas vocé fez pelo menos 10 vezes
durante a vida. Além dos esportes e exercicios, também estamos interessados em saber se
vocé caminhou, correu ou pedalou para ir a escola. Se vocé fez isso, por favor relate toda
informacdo da mesma forma que para as outras atividades esportivas. Por favor, comece nos
falando das atividades que vocé fez durante os anos escolares incluindo aulas de educacgéo
fisica.

REGISTRO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES ESPORTIVAS POR TODA VIDA

N° de colunas

Descricao Idade Idade Freqgiiéncia da Atividade Tempo por | Intensidad
NO do Exercicio | Codig que e Atividade eda
/ Atividade 0 comego ter?ninou Dia | Seman Més Ano Atividade
Esportiva u a Hs. Min. (2,3,4)
1
2
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Dr. Marlos Rodrigues Domingues
Instituicio: ESEF/UFPel

Enderego: Luis Camdes, 625.

Telefone: 32732752

Concordo em participar do estudo "Atividade Fisica E Cancer De Pulméo: Um estudo de Casos e
Controles”. estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Verificar a associagao entre a pratica
de atividade fisica durante toda vida e a incidéncia de cancer de pulmdo no sul do Brasil”, cujos
resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a
minha participacdo envolvera responder a um questionario com duracéo de aproximadamente 30 minutos
sobre a préatica de atividade fisica durante a vida.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que néo existem riscos no estudo.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serdo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situacfes de ensino-aprendizagem.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagio neste estudo sera
voluntéria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacoes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas
as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagfes sobre o estudo, todas registradas neste formulério de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a
todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do
estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e arquivado na
instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade.
O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento.
Tenho como compromisso utilizar os dados e 0 material coletado para a publicacdo de relatorios e artigos
cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracao ou dlvida sobre a ética
da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camodes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO 3

Manuscript Preparation
Text Guidelines

Language

English is the language of the publication. Authors who speak English as a second
language are encouraged to seek the assistance of a colleague experienced in writing for
English language journals.

Use of the terms “gender" and "sex” should comply with the definitions used by the

World Health Organization (http://www.who.int/gender/whatisgender/en/) as follows:

o “Sex” refers to the biological and physiological characteristics that define men
and women.
e “Gender” refers to the socially constructed roles, behaviors, activities, and

attributes that a given society considers appropriate for men and women.

Authors are encouraged to use nonsexist language as defined by the American
Psychological Association (American Psychological Association. Guidelines for
nonsexist use of language. American Psychologist. 1975;30:682-684) and to be
sensitive to the semantic description of persons with chronic diseases and disabilities, as
outlined in Medicine & Science in Sports & Exerciseg [Raven PR. Journal terminology:
issues of sensitivity and accuracy. Med. Sci. Sports Exerc. 1991;23(11): 1217-1218.] as
a general rule, only standardized abbreviations and symbols should be used. If
unfamiliar abbreviations are employed, they should be defined when they first appear in
the text. Authors should follow Webster's Third New International Dictionary for
spelling, compounding, and division of words. Trademark names should be capitalized
and the spelling verified. Chemical or generic names should precede the trade name or
abbreviation of a drug the first time it is used in the text.

Previously Published Material
Medicine & Science in Sports & Exerciseg Will accept only original, unpublished
illustrations and tables, except in the cases of review articles, symposia, and meta-
analyses. Authors of review articles, symposia, and meta-analyses papers who do use
previously published material shall obtain prior written permission to reprint from the
publisher holding the copyright and be able to provide a quality original to the Editorial
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Office for publication. It also is customary that written permission from the original

authors be requested and received. The statement “used by permission” must appear in

the caption of the figure or table with complete reference citation. Permission to reprint,

if required,

must accompany the manuscript at the time of submission.

Order of Manuscript. An original investigation should contain the following items and

satisfy the given specifications.

o Title Page

1. Title of no more than 85 characters, including spaces.

2. Full names of the authors—Only those investigators who contributed
substantially or who had a primary role in the research represented in the
manuscript should be listed as authors. Manuscripts listing more than six
(6) authors should provide justification. The Editor-in-Chief reserves the
right to request that the author list be reduced.

3. Institutional affiliation of each author clearly identified; linked to each
author by use of superscript numbers

4. Corresponding author name, mailing address, telephone, fax, and e-mail
information

5. Running title of no more than 45 characters, including spaces

6. Disclosure of funding received for this work from any of the following
organizations: National Institutes of Health (NIH); Wellcome Trust;
Howard Hughes Medical Institute (HHMI); and other(s).

e Abstract

1. Limit of 275 words, including numbers, abbreviations, and symbols

2. Structure states purpose, methods, results, and conclusion

3. Reference citations are not permitted

o Key Words
1. Four (4) to six (6) words following the abstract
2. Should not repeat terms or phrases from the title

o Introduction

1.
2.
3.

State clearly the purpose and hypothesis of the study
Provide relevant references

Do not exhaustively review the subject
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e Methods
1. Present subject information
2. Describe the experimental subjects and their controls
3. Insert “written informed consent” statement or animal-use statement and
ethics committee approval statement (required) (see “Human & Animal
Experimentation Policy Statements™)
4. Identify the methods, apparatus, and procedures employed with
sufficient details to allow others to reproduce the results
5. Provide references for established methods and statistical procedures
6. Provide rationale for use and include a description of possible limitations
for utilized methods not well known
7. Denote statistical significance when appropriate and include detailed
statistical analyses, mathematical derivation, or computer programs in an
appendix
e Results
1. Present findings of the study in the text, tables, or figures
2. Do not include the same data in tables and figures
e Discussion
1. Emphasize the original and important features of the study and avoid
repeating all the data presented within the results section
2. Incorporate the significance of the findings and the relationship(s) and
relevance to published observations
3. Provide only those conclusions that are supported by the study
e Acknowledgments
1. Identify funding sources
2. ldentify external reviewers, if any

o Conflict of Interest

Autors are required to state in the acknowledgments all funding sources, and the names
of companies, manufacturers, or outside organizations providing technical or equipment
support. In particular, authors should:

1. Disclose professional relationships with companies or manufacturers who will

benefit from the results of the present study
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2. State that the results of the present study do not constitute endorsement by
ACSM

Failure to disclose such information could result in the rejection of the submitted
manuscript.

o References

The reference list shall be in alphabetic order (rather than in the order of citation) and
numbered. There shall not be more than 40 references for original investigations.
Review articles are limited to 75 references. All references shall appear in the text. The
format for references is that which has been adopted by the United States National
Library of Medicine [Patrias K. National Library of Medicine Recommended Formats
for Bibliographic Citation. Bethesda (MD): The Library; 1991. Available from: NTIS,
Springfield, VA; PB91-182030.] and employed in Index Medicus. For those not
included in Index Medicus, adhere to the form established by the American National
Standard for Bibliographic References. Examples of the types of references are as
follows:

1. Book

o Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. 2nd ed.
Hillsdale (NJ): Lawrence Erlbaum Associates; 1988. 567 p.

o Paffenbarger RS, Hyde RT, Wing AL. Physical activity and physical
fitness as determinants of health and longevity. In: Bouchard C,
Shephard RJ, Stephens T, Sutton JR, McPherson BD, editors. Exercise,
Fitness, and Health. Champaign: Human Kinetics; 1990. p. 33-48.

2. Conference Proceedings—Matthie JR, Withers PO, Van Loan MD, Mayclin
PL. Development of a commercial complex bio-impedance spectroscopic
(CBIS) system for determining intracellular water (ICW) and extracellular water
(ECW) volumes. In: Proceedings of the 8th International Conference on
Electrical Bio-impedance; 1992 Jul 28-31: Kuopio (Finland). University of
Kuopio; 1992. p. 203-5.

3. Doctoral Dissertation—Crandall C. Alterations in human baroreceptor reflex
regulation of blood pressure following 15 days of simulated microgravity
exposure [dissertation]. Fort Worth (TX): University of North Texas; 1993. 100
p.
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Government Report—U.S. Department of Health and Human Services. Bone
Health and Osteoporosis: A Report of the Surgeon General. Rockville, MD:
U.S. Department of Health and Human Services, Office of the Surgeon General,
2004. 436 p. Available from: U.S. GPO, Washington.

Journal Article—Blair SN, Ellsworth NM, Haskell WL, Stern MP, Farguhar
JW, Wood PD. Comparison of nutrient intake in middle-aged men and women
runners and controls. Med Sci Sports Exerc. 1981;13(5):310-5.

E-Journal Article—Vickers AJ. Time course of muscle soreness following
different types of exercise. BMC Musculoskeletal Disorders [Internet]. 2001
[cited 2001 May 31];2(5). Available from: http://www.biomedcentral.com/1471-
2474/2/5. doi:10.1186/1471-2474-2-5.

Web site home page—American Heart Association Web site [Internet]. Dallas
(TX): American Heart Association; [cited 2006 Jan 1]. Awvailable from:
http://www.americanheart.org.

Abstract—An abstract can be cited when it is the only source of information.

Note: In-text reference citations shall be baseline in parentheses, not superscripts [e.g.,

(14,15), not***°]. Personal Internet Web sites, Master of Science theses, personal

communications, or other unpublished material are not acceptable as references. All

book references require page numbers. Journal abbreviations should follow the

abbreviations of Index Medicus published by the Library of Congress. Use of et al.—If

fewer than seven (7) authors are listed, all should be mentioned. When seven or more

authors are named, list only the first three.

Appendices
Appendices are considered supplemental material and will not be published in
the print journal. Appendices will appear online only. Submitted appendices
shall meet the requirements given in the section “Supplemental Digital Content
(SDC).”
Figure Captions

1. Provide a caption for each figure

2. List captions together following references section
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