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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar alguns fatores de risco e de protegéo para o
cancer. Tal doenca apresenta no mundo atual elevada incidéncia e mortalidade,
representando um problema de saude publica de alta magnitude. Epidemiologistas
estudiosos relatam que no ultimo Século, a prevaléncia de cancer no mundo esta
aumentando de maneira significativa, acredita-se que este resultado relaciona-se, entre
outros aspectos, com a industrializagdo e a urbanizagao ocorridas neste periodo. Pouco
se sabe que agentes protetores tais como alimentagdo adequada e atividade fisica
constituem fatores de protecéo para o cancer, em contrapartida o sedentarismo e escolhas
alimentares erradas s&o poderosos fatores de risco, bem como a obesidade. Até o presente
momento, é possivel inferir que a melhor forma de prevengéo do cancer é a adog¢do de um

estilo de vida saudavel, aliando dieta adequada e exercicio fisico.
UNITERMOS: Exercicio Fisico, Cancer, Fatores de Risco, Métodos de Alimentac&o.

INTRODUGAO

O cancer é uma doenga silenciosa que
acomete pessoas vitimas da industrializagdo. Ha um
século, essa doenga era menos frequente. Naquela
época, em muitas regides do mundo, as mortes
ocorriam comumente por doengas infecciosas, por
consequéncia, esses individuos também
apresentavam expectativa de vida reduzida para o
desenvolvimento do cancer'.

O cancer consiste em uma enfermidade
cronica, caracterizada pelo crescimento desordenado
das células, o qual é resultante de alteragdes no
codigo genético. De 5% a 10% das neoplasias séo
resultados diretos da heranga de genes relacionados
ao cancer e grande parte dos casos envolve danos ao
material genético, de origem fisica, quimica ou
biologica que se acumulam ao longo da vida2

O desenvolvimento de varias das formas mais
comuns de cancer resulta de uma interacédo entre
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fatores endogenos e exdgenos, sendo o mais notavel
desses fatores a dieta e o estilo de vida3.

E possivel identificar, por meio de estudos
epidemioldgicos, associagdes relevantes entre alguns
padrdes alimentares observados em diferentes regides
do mundo e a prevaléncia de cancer*. Outros fatores
ambientais, tais como o tabagismo, a obesidade, a
atividade fisica e a exposicao a tipos especificos de
virus, bactérias e parasitas, além do contato frequente
com algumas substéncias carcinogénicas como
produtos de carvao e amianto, agrotoxicos também
merecem serem®,

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o cancer € a principal causa de obitos no
mundo, atingindo cerca de seis milhdes de pessoas,
representando 12% dos casos das mortes
anualmente®.

No que se refere a mortalidade, estima-se que
em 2005, 35 milhdes de mortes no mundo ocorreram
por doengas crénicas, sendo que aproximadamente
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7,6 milhdes, ou 21,7%, corresponderam as
neoplasias. Caso medidas preventivas para o controle
do cancer ndo sejam tomadas, subentende-se que
nos proximos dez anos 84 milhdes de pessoas irdo
morrer por esta causa’.

A morbi-mortalidade associada ao cancer &
maior em paises desenvolvidos que em paises em
desenvolvimento, formas especificas de cancer, como
o de cdlon e reto, préstata e mama feminina, sédo
mais comuns em paises desenvolvidos, enquanto
outras, como de estdbmago, esdfago e colo de Utero
tém maior incidéncia nos paises em desenvolvimento®,

No Brasil, tal doenga representa a segunda
causa de morte para ambos o0s sexos, sendo superado
apenas pelas doencas cardiovasculares®.

Estudos epidemioldgicos demonstram estreita
relagdo entre céncer, obesidade, estilo de vida e
nutricdo. Contudo, verifica-se que modificagdes na
alimentacgdo e no estilo de vida podem prevenir alguns
tipos dessa doenca'®.

Como medida de prevengao para o cancer,
diversos artigos evidenciam a importancia da
introducédo de alimentos na dieta que contenham
propriedades antioxidantes, sendo preconizado o alto
consumo de frutas e hortaligas™.

Inimeras evidencias sao fornecidas de que
diferentes tipos de exercicios fisicos promovem
reducdes consideraveis na taxa de mortalidade dos
individuos, em contrapartida o sedentarismo é fator
determinante para a possibilidade de desenvolver
alguns tipos de cancer™.

A obesidade, assim como o cancer, classifica-
se como as principais epidemias globais da
atualidade. Sobretudo quando ambas se encontram
num mesmo individuo, os efeitos sdo nocivos. A
obesidade é o segundo maior fator de risco evitavel
para o cancer, perdendo apenas para o tabagismo™.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir
de artigos nacionais e internacionais publicados junto
ao banco de dados PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando-se as seguintes palavras-
chave: Exercicio Fisico, Cancer, Fatores de Risco,
Métodos de Alimentagdo. Foram selecionadas
publicacbes datadas do ano de 2004 a 2014, sendo
os artigos agrupados por assunto e selecionados
conforme a qualidade e relevancia com o tema
proposto sobre a relagao entre estilo de vida,
obesidade e cancer, além de encorajar modificagdes
na alimentagdo que podem prevenir alguns tipos da
doenca.

CANCER

O cancer é o termo utilizado para classificar
um conjunto de mais de cem doengas, incluindo
tumores malignos de diferentes localizagdes™.

A mais aceita definicdo de neoplasia é a do
patologista inglés Rupert Willis no qual refere a doenca
como sendo uma massa anormal de tecido, cujo
crescimento excede e ndo esta coordenado ao
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crescimento dos tecidos normais e que persiste
mesmo cessada a causa que a provocou™,

Cancer ¢ definido como uma enfermidade
multicausal crénica, caracterizada pelo crescimento
descontrolado das células. Sua prevencgdo tem tomado
uma dimensao importante no campo da ciéncia, uma
vez que recentemente foi apontada como a primeira
causa de mortalidade no mundo™.

As células cancerosas podem ser cultivadas e
sua reproducao induzida para estudo em laboratério.
Substancias que causam mutagao no material
genético, classificadas como agentes mutagénicos,
sdo utilizadas para este fim, tendo como exemplo os
agentes quimicos, como formaldeido, e agentes
fisicos, como os raios X e a radiagdo ultravioleta'®.

O cancer pode ocorrer em varios tecidos e em
diferentes partes do corpo, pode evoluir de forma lenta
ou agressiva. Nos homens o tipo mais comum é o de
préstata, nas mulheres o de mama, enquanto que o
cancer de pulmao tem ocorréncia proporcional em
ambos os sexos. Estudos diversos mostram que o
cancer pode ter origem genética ou por fatores
ambientais. Na década de 80, cientistas descobriram
que o cancer € derivado de varios erros que ocorrem
no metabolismo de controle do ciclo celular®.

Dentre os novos estudos, a descoberta mais
notavel é de que o cancer é causado primeiramente
por modificagbes genéticas adquiridas por fatores
externos e ndo como uma doenga genética passada
de geragdo a geragao'. Somente 5% e 10% das
neoplasias sao resultados diretos da heranga de genes
relacionados ao céncer, grande parte dos casos
envolve danos ao material genético, de origem fisica,
quimica ou biolégica que se acumulam ao longo da
vidaZ,

Para a formagdo do tumor é necessario
desencadear uma cascata de erros em diferentes
genes do corpo, modificando os processos
bioquimicos. A maquinaria celular controla cada etapa
dadivisao celular, e, se 0 acumulo de erros ndo puder
ser reparado, a célula pode se programar para morrer,
processo conhecido por apoptose’®.

As células cancerosas diferem das normais,
das quais se originaram de duas formas.
Primeiramente, as células cancerosas perdem o
controle sobre a divisdo celular, formando tumores.
Os tumores benignos assemelham-se ao tecido do
qual eles se originaram, crescendo lentamente e
permanecendo localizados. Ja os tumores malignos,
frequentemente apresentam estruturas irregulares,
como nucleo de tamanhos e formas variaveis. Em um
segundo momento, ocorre a mais temerosa
caracteristica de células cancerosas, pois a mesma
possui capacidade de invadir os tecidos vizinhos e
propagar-se para outras partes do corpo. Essa
propagacao de cancer € chamada de metastase'.

O processo de carcinogénese pode ser dividido
em trés estagios, iniciagdo, promogao e progressao.
A fase de iniciagdo envolve a exposicdo aos
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carcindgenos e danos nas moléculas de DNA. Na fase
de promogéo, os promotores tumorais ou mitégenos
ativos induzem a expansao clonal das células
iniciadas. Na fase de progressao, as células alteradas
desenvolvem modificagBes irreversiveis, resultando na
proliferacao descontrolada de células cancerosas™.

FATORES DE RISCO

Segundo dados da Organizagao Pan-Americana
de Saude (OPAS), cerca de um tergo dos casos de
cancer poderiam ser evitados, pois grande parte das
causas para o aparecimento da doenga seria
provocada por fatores ambientais, para tanto, é
necessario que as pessoas sejam informadas sobre
esses fatores e orientadas para uma mudanca de estilo
devida®

Alimentacao

Nenhum alimento por si s6 é capaz de proteger
contra o cancer, entretanto, a combinagao correta de
determinados alimentos podem estimular o sistema
imunoldgico a lutar contra a doenga. Quando se trata
de cancer, porém, a alimentagao tem valor efeito
preventiva, entretanto, quando ja diagnosticada a
doenca a dieta continua a representar importante papel
no tratamento™.

Ha varias evidéncias de que a alimentagao
consiste notavel importancia nos estagios de iniciagéo,
promogao e propagagao do cancer®.

Estudos mostram que habitos alimentares, na
forma de fatores dietéticos especificos, tém influencia
direta e determinante na carcinogenese, seja como
forma de prevencao ou desencadeadora de tumores™.

A alimentacao saudavel pode diminuir o risco
de desenvolvimento do cancer e alimentos como farelo
de trigo, rico em vitamina B6, pode reduzir o risco de
cancer de pulmao pela metade, ja o azeite de oliva e
suplementos de d6leo de peixe protege contra o cancer
de mama'.

De acordo com dados de pesquisas
epidemioldgicas, entre as mortes por cancer,
atribuidas a fatores ambientais, a dieta contribui com
cerca de 35% dos casos".

Cerca de 35% dos diversos tipos de cancer
ocorrem em decorréncia de dietas inadequadas®.
Essas dietas sao caracterizadas por um alto teor de
gordura saturada, colesterol, agucares e um baixo
aporte de verduras, frutas, legumes e cereais™.
Acredita-se que uma dieta adequada poderia prevenir
de trés a quatro milhdes de novos casos de canceres
a cada ano®.

Arelacao entre o tipo de cancer e a alimentagéo
é complexa, pois além de incluir diversos tipos de
alimentos, deve-se levar em consideragcdo também a
forma de preparo e o tamanho das porgdes
consumidas™.

Muitos componentes da alimentac&o tém sido
associados ao processo de desenvolvimento do
cancer, principalmente ao cancer de mama, prostata,
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colon, reto, esd6fago e estdbmago™.

Com base em estudos epidemioldgicos, é
evidente a relagao existente entre cancer e nutrigéo,
além do poder que a alimentagao possui por combater
aorigem e o desenvolvimento de tumores, por meio
de escolhas alimentares saudaveis. Alguns
compostos denominados agentes quimiopreventivos,
exercem uma acao protetora especifica contra o
desenvolvimento do cancer, muitos desses compostos
quimicos podem ser sintetizados em laboratérios,
entretanto, a maioria deles encontram-se prontamente
disponivel nos alimentos™.

Segundo o autor supracitado, sdo exemplos
de agentes quimiopreventivos as isoflavonas, que
podem ser encontradas na soja, o licopeno no tomate,
a quercetina na maga, o resveratrol na uva, as
antocianinas nas frutas vermelhas como a cereja,
framboesa, amora, entre outros. Esses alimentos
denominados antioxidantes sao responsaveis pela
prevencao das lesdes causadas pelas espécies
reativas e oxigénio (ERO'S).

A producéo excessiva de ERO’S, causa para
0 organismo o que se denomina estresse oxidativo,
estresse este que sao produzidos continuamente
durante os processos metabdlicos. Esse desgaste
pode conduzir a diversas formas de danos celulares,
e sua cronicidade pode estar envolvida com a
etiogénese ou o desenvolvimento de numerosas
doencas. Estudos afirmam que o estresse oxidativo,
esta relacionado ao envelhecimento, atividade fisica
intensa, apoptose, cancer, diabetes mellitus e
aterosclerose®.

A alimentacdo adequada, variada e sem
exageros, pode contribuir para uma saude ideal e
equilibrada. A ingestao frequente de carne vermelha
esta diretamente associada ao risco aumentado para
o desenvolvimento do cancer de célon e reto, em
ambos os géneros. Carnes processadas, como
linguicas, salsichas, bacon, entre outras, também
aumentam o risco de cancer. Pessoas que consomem
grande quantidade de carne vermelha e baixa
quantidade de carnes brancas apresentam até 50%
mais chance de desenvolver cancer. E aconselhavel
evitar ao maximo a ingestdo de carnes vermelhas e
incluir na dieta alimentar, mais carnes brancas tais
como os peixes e aves como forma de prevengao'.

Outra forma de agressédo para o organismo
refere-se aos alimentos industrializados,
principalmente os embutidos, pois possuem os nitritos
e nitratos, substancias estas usadas como
conservantes de alimentos, os quais sdo importantes
agentes carcinogénicos. No estdbmago, os nitritos e
nitratos se transformam em nitrosaminas,
responsaveis pelos altos indices de cancer de
estbmago em pessoas que consomem esses
alimentos de forma abundante e frequente?'.

A preparacéao dos alimentos representa papel
fundamental na qualidade da dieta. Existem
preparagdes, que em altas temperaturas,
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especialmente sobre a chama, também pode ser um
fator de risco importante, pois nessas condigbes
produz compostos potencialmente carcinogénicos,
como os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
(HAP) e aminas heterociclicas (HA). As HA séo
formadas a partir de certos agucares e de creatinina
abundante na carne e no peixe, em quantidade
diretamente dependente da temperatura e duracdo do
aguecimento?'.

O uso de grelhados ou churrasco tem se
mostrado outro fator de risco para o cancer de
estdbmago e de esbfago. Ja o uso de frituras tem sido
relacionado ao cancer de laringe e do cancer colo
retal e a ingestdo de carnes bem passadas,
relacionados com o cancer de estdmago?'. O alcool
esta associado ao aumento do risco de diversos tipos
de cancer, tais como o de boca, faringe, laringe,
esOfago, figado, mama e intestino, e este risco
aumenta independentemente do tipo de bebida™.

Em contrapartida, visando a prevengao da
doenga, o consumo de frutas, legumes e verduras,
atribuem grande protegdo contra o céancer,
principalmente os de boca, faringe, laringe, eséfago,
estbmago, pulmao, pancreas e prostata. A ingestao
adequada e regular desses alimentos pode contribuir
para a redugao de 5-12% dos casos de cancer, além
de serem ricos em vitaminas e minerais que atuam
fortalecendo o sistema imune. Também sao fontes
de substancias fitoquimicas, que ajudam a proteger
o organismo dos danos que podem levar ao cancer. A
OMS recomenda um consumo diario de pelo menos
cinco porgdes de frutas, legumes e verduras em torno
de 400 g/dia®™.

O consumo regular de grandes quantidades de
frutas e vegetais, incluindo alimentos a base de soja,
ajuda a prevenir alguns tipos de cancer. Os alimentos
organicos sao mais saudaveis, pois sdo criados sem
exposicado a pesticidas, hormbnios, antibiéticos,
agrotéxicos, se tornando a melhor opgéo para uma
dieta alimentar. Todavia, apesar de toda base tedrica,
ainda nao esta comprovado que alimentos organicos
diminuam aincidéncia de cancer’.

Diante do exposto é evidente que uma
alimentacao equilibrada em quantidade e qualidade,
composta por macronutrientes e rica em fibras,
vitaminas e minerais atua na promogao da saude como
um todo, bem como para a prevencgao do cancer.

O SEDENTARISMO

Pacientes com cancer desenvolvem quadro de
catabolismo intenso, resultando em eventos de fadiga,
caquexia, entre outras complicagdes pertinentes a
doenca. Na atualidade, pesquisador vem investigando
os efeitos do exercicio fisico para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, dentre
os quais exercicio fisico e ou atividade fisica'.

O sedentarismo € responsavel por alguns tipos
de canceres, mesmo em pessoas com peso corporal
adequado. Estima-se, segundo pesquisa realizada
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pelo Ministério da Saude, que o estilo de vida
sedentario esteja associado a pelo menos 5% das
mortes por cancer’.

Entre as diversas estratégias que englobam o
tratamento oncoldgico, tem-se evidenciado na
literatura os efeitos positivos da atividade fisica na
qualidade de vida desses pacientes. A atividade fisica,
quando realizada de maneira regular, também vem
demonstrando ser um opositor aos efeitos deletérios
do tratamento do paciente ja doente?.

Estudos mostram que a atividade fisica regular
tem papel protetor em alguns tipos de céancer,
principalmente o de célon e aqueles relacionados aos
horménios femininos tais como o de mama e de
endométrio. Estima-se que cerca de 5% de todas as
mortes por cancer no mundo estdo associadas a
inatividade fisica e que individuos que desempenham
ocupagdes profissionais mais ativas tém menor
chance de desenvolver cancer'™.

Evidéncia do efeito protetor da atividade fisica
€ mais contundente para o cancer de célon. Estudos
mostram que entre a populagao ativa essa redugao
chega a metade. A atividade fisica estimula o transito
intestinal, de modo que substancias quimicas
potencialmente cancerigenas passem mais
rapidamente pelo intestino. A atividade fisica reduz
ainda os niveis de insulina e alguns horménios. Em
niveis elevados, essas substancias estimulam o
crescimento de tumores™.

A atividade fisica tem efeitos variados na
prevencao do cancer, pois além de justar o
sedentarismo, ajuda no controle do peso corporal,
aumenta o bem-estar, aumentando a disposi¢ao para
o trabalho e outras atividades do cotidiano'.

O sistema imunologico é composto por variados
tipos de células, cada qual com diferentes funcdes e
distribuicées no corpo e dividido em dois grupos, a
imunidade inata e a imunidade adquirida. As células
que pertencem a imunidade inata s&o os granulécitos,
0s monocitos/macréfagos, as células dendriticas e
as células natural killer (NK). Ja os linfécitos T e B
fazem parte da imunidade adquirida®.

O exercicio fisico promove o aumento
significativo no nUmero das células natural killer (NK)
circulante é células que possuem papel importante
na imunidade inata e tanto a quantidade quanto a sua
atividade no sangue, sofrem uma grande flutuagéo
durante e apos o exercicio fisico. O treinamento pode
induzir uma redistribuicao das células NK, que pode
ser observadas logo apd6s o término do exercicio,
podendo refletir em um processo de recuperagao e
adaptagéo em reposta ao estresse fisioldgico®.

A atividade fisica regular e orientada esta
associada a um risco diminuido para canceres de
figado, colon, pancreas, mama e estbmago. Durante
determinados periodos da vida, como a adolescéncia,
a atividade fisica pode oferecer protecéo adicional
contra o cancer de mama’.

Varios estudos sobre atividade fisica e cancer
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mostram que nas mulheres ativas o risco para o cancer
de mama é reduzido de 20% a 40% e para a neoplasia
de pulmao para ambos os sexos, a redugao € de
30%".

Segundo o autor supracitado, diversas
organizagdes de saude recomendam a pratica regular
e moderada de exercicios fisicos em 30 minutos
diarios, ou pelo menos cinco vezes por semana, como
forma de reducgao do risco de cancer. Mudancas de
comportamento podem ser incorporadas no dia-a-dia
e fazem com que o individuo se torne mais ativo.

Obesidade

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que
a obesidade é fator de risco para diversas doencgas
crbnicas nao transmissiveis, particularmente o cancer.
Evidéncias cientificas apontam forte associacéo entre
obesidade e 0 aumento no risco para o cancer de
mama, endométrio, cdélon, rins e adenomas
esofagicos malignos®.

A obesidade e o sobrepeso estdo associados
adiversos tipos de cancer, tais como, adenocarcinoma
de es6fago, vesicula, pancreas, mama em mulheres
na menopausa, rins, endométrio, colo uterino,
prostata, nas suas formas mais agressivas, vesicula
biliar, pulmao, etc?®.

Aproximadamente 25% de todas as mortes por
cancer estao relacionadas com uma alimentagao
inadequada e a obesidade. O relatério Saude Brasil
2009, divulgado pelo Ministério da Saude, revelou que
46,6% dos brasileiros estdo acima do peso e que a
obesidade tem forte impacto sobre o cancer™.

De acordo com a OMS, o excesso de peso é a
segunda causa evitavel de cancer, perdendo apenas
para o tabagismo, este ultimo n&o abordado nesse
estudo™. O excesso de peso em homens e mulheres
resulta no aumento de 1,52 e 1,62%, respectivamente,
no risco relativo de morte por cancer. Entretanto, caso
a obesidade fosse prevenida, se evitariam
aproximadamente 10% dos casos de morte por cancer
em fumantes e 14 a 20% dos casos de morte por
cancer em ndo fumantes?.

Os individuos obesos tém de 1,5 a 3,5 vezes
mais chances de desenvolver cancer se comparados
a individuos com o peso ideal. Estima-se que na
Europa, aproximadamente 15 a 45% dos canceres,
poderiam ser atribuidos ao sobrepeso e obesidade.
Os mecanismos fisiopatoldgicos que justificam o risco
aumentado para o cancer como resultado da obesidade
ainda nao estao totalmente elucidados, pois podem
variar de acordo com a localizagdo do tumor e
dependem da distribuigao da gordura corporal®.

Diversos estudos clinicos bem conduzidos
foram realizados nos Ultimos anos e os resultados
demonstram complexa relacdo entre obesidade,
hiperinsulinemia e niveis plasmaticos dos fatores de
crescimento relacionados ao eixo da insulina. Os
provaveis mecanismos que relacionam a obesidade
ao risco de cancer, envolvem a resisténcia a insulina

e a hiperinsulinemia cronica, produgao aumentada de
fator de crescimento semelhante a insulina (insulin-
like growth factor 1, IGF-1) e biodisponibilidade
aumentada de hormoénios esterdides. Os habitos
alimentares também estao relacionados ao estimulo
excessivo a sintese de IGF-1%.

Trabalhos recentes prospectivos e
observacionais demonstraram um aumento do risco
de cancer em pacientes obesos. Hoje, em todo o
mundo, recomenda-se a reducao do peso, visando
diminuir o risco do aparecimento de cancer nessa
populagéo?®.

Consideragoes Finais

Com base nos estudos analisados, é cada vez
mais claro que dieta e atividade fisica influenciam n&o
sO6 no bem estar e na qualidade de vida de um
individuo, mas também fazem parte do processo de
preservagao e promog¢ao da saude, contribuindo para
o equilibrio do metabolismo, reduzindo os riscos para
o surgimento de doengas crénicas. O exercicio fisico
representa uma ferramenta importante no controle de
peso, regulacdo de hormdnios enddgenos, sensagao
de bem estar, entre outros. A dieta constitui fator de
protecao contra o desenvolvimento de varios canceres
e que fatores ambientais favorecem seu surgimento.
Sao fortes as evidéncias da contribuicdo da atividade
fisica e da nutricdo nas diferentes fases da doenca e
de seu tratamento.

Para os pacientes com a doenga, se faz
necessario o acompanhamento constante de
profissionais devidamente capacitados, sendo a
condicdo mais ideal, a presenga de uma equipe
multidisciplinar. Os beneficios decorrentes das
modificagdes no estilo de vida s&o notaveis e incluem
modificacdes dietéticas e exercicios fisicos, visando
a reducao daincidéncia e mortalidade de cancer. Os
nutrientes especificos, responsaveis pelos
mecanismos anticarcinogénicos, ainda nao foram
completamente identificados, fazendo-se necessaria
a pesquisa, principalmente, no ambito nacional.

Diante do exposto é correto afirmar que sendo
o cancer uma doencga de tdo grande complexidade e
associada a dor fisica e sentimental a prevengéo ainda
€ a melhor etiologia para a luta contra esse mal.

ABSTRACT

This study aims to investigate some risk and protective
factors for cancer. This disease presents in today’s
world high incidence and mortality, representing a
public health problem of high magnitude.
Epidemiologists scholars report that in the last century,
the prevalence of cancer in the world is increasing
significantly, it is believed that this result is related to,
among other things, with industrialization and
urbanization during this period. Little is known that
protective agents such as proper nutrition and
physical activity are protective factors for cancer, on

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.37, n.2, p. 09-16, Maio/Agosto, 2016 38



the other hand sedentary lifestyle and wrong food
choices are powerful risk factors, as well as obesity.
To date, it can infer that the best way to prevent cancer
is to adopt a healthy lifestyle, combining proper diet
and exercise.

UNITERMS: Physical Exercise, Cancer, Risk
Factors, Feeding Methods.
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