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RESUMO 

O Exercício físico aeróbico é uma prática naturalmente protetora a diversas doenças 
ligadas ao sedentarismo. O Câncer de Próstata (CaP) é uma doença que cresce sua 
incidência com o envelhecimento. Evidências mostraram efeitos protetor de exercício 
aeróbico sobre esta doença. O Antígeno Prostático Específico (PSA) é um marcador 
biológico que ajuda na descoberta precoce do CaP. O PSA sofre interferências de 
vários fatores, estudos mostraram que o exercício aeróbico pode alterar seus níveis 
na corrente sanguínea e modificar exames para CaP. Vendo incentivo ao exercício 
aeróbico no hábito das pessoas e que ele pode modificar o marcador do CaP, cria-se 
a necessidade de esclarecer as relações entre PSA e exercício aeróbico. OBJETIVO: 
Revisar pesquisas referentes às alterações que o exercício físico aeróbico promove 
em valores séricos do PSA. E informar o comportamento desse marcador do CaP 
após exercício físico aeróbico e suas possíveis variações em exames clínicos. 
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS: Foram utilizadas publicações que 
estudaram exercício físico aeróbico e suas interferências no Antígeno Prostático 
Específico. A busca dos artigos foi feita em PubMed, Web of Science e Scielo Virtual 
Library. Foram incluídos na revisão publicações dos anos 1990 até o mais recente 
encontrado, sendo realizada de janeiro a dezembro de 2017. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Existem evidências que o exercício aeróbico interfere nos valores séricos do 
PSA, principalmente no ciclismo. Isso ocorre por causa do aumento do fluxo de 
sangue na região pélvica e estimulação local da próstata durante o exercício aeróbico. 
Podendo causar assim falsos positivos no diagnóstico de câncer de próstata. 
 
Palavras chave: Exercício físico aeróbico, antígeno prostático específico, câncer de 
próstata. 
 
  



ABSTRACT 

Aerobic physical exercise is a naturally protective practice for various diseases linked 
to physical inactivity. Prostate Cancer (CaP) is a disease that increases its incidence 
with aging. Evidence has shown protective effects of aerobic exercise on this disease. 
Prostate Specific Antigen (PSA) is a biological marker that helps in the early detection 
of CaP. The PSA suffers interference from various factors, studies have shown that 
aerobic exercise can alter your bloodstream levels and modify exams for CaP. Seeing 
incentive to aerobic exercise in people's habits and that it can modify the CaP marker, 
there is a need to clarify the relationships between PSA and aerobic exercise. 
OBJECTIVE: To review research on the changes that aerobic physical exercise 
promotes in serum PSA values. And to inform the behavior of this marker of CaP after 
aerobic physical exercise and its possible variations in clinical exams. 
METHODOLOGICAL PROCEDURES: We used publications that studied aerobic 
physical exercise and its interferences in the Specific Prostatic Antigen. The articles 
search was done in PubMed, Web of Science and Scielo Virtual Library. Included in 
the review were publications from the 1990s until the most recent one, which was 
performed from January to December 2017. FINAL CONSIDERATIONS: There is 
evidence that aerobic exercise interferes with serum PSA values, especially in cycling. 
This is because of increased blood flow in the pelvic region and local prostate 
stimulation during aerobic exercise. This may cause false positives in the diagnosis of 
prostate cancer. 
 
Key Words: Exercise aerobic physical, Prostate specific antigen, prostate cancer. 
  



LISTA DE NOMENENCLATURAS 

ADH  Hormônio antidiurético Aldosterona 

BORG Escala de intensidade de esforço 

Cap  Câncer de próstata 

cPSA  Fração complexada do PSA  

DMT2  Diabetes Millitus tipo II 

FC  Frequência Cardíaca 

fPSA  Fração livre do PSA 

HPB  Hiperplasia prostática benigna 

IMC  Índice de Massa corporal 

min  minutos 

m  metros 

ng/ml  Nanogramas por mililitro 

NO  Dióxido Nítrico 

O2  Oxigênio 

PA  Pressão Arterial 

PSA  Antígeno prostático específico 

tPSA  total do PSA 

W   Watts - potência em energia 
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1 INTRODUÇÃO 

O Exercício físico vem se tornando um importante aliado na saúde pública, seus 

benefícios na aptidão física, na prevenção e no tratamento de doenças são 

importantes papéis ativos na qualidade de vida das pessoas. As dificuldades 

enfrentadas por muitas pessoas em rotinas pesadas de trabalho, deslocamentos, 

acesso a locais e custo financeiro são pontos desfavoráveis a prática do exercício 

físico, que colaboram com o avanço do sedentarismo. Aliado a outros fatores, o 

sedentarismo contribui para o desenvolvimento das doenças crônico degenerativas 

(Tanasescu, et al., 2002, SBC, 2007) e com evidências para tipos de câncer, como 

mostrou o estudo com crianças e adolescentes de Lio, et al. de 2011, analisaram 

propensão ao desenvolvimento de tipos de câncer e nível de aptidão física. 

Encontraram que a proteção às doenças era relacionada também ao melhor nível de 

aptidão física. 

Uma forma de colaborar na prática regular dos exercícios físicos é a realização 

de exercícios físicos aeróbicos como por exemplo: caminhada, corrida, ciclismo, 

natação e práticas esportivas. Possuem baixo custo financeiro, maior facilidade na 

prática e existe uma tendência para preferir esportes ecológicos e maneiras 

sustentáveis de locomoção com o crescente interesse pela saúde e o bem-estar. 

O exercício físico aeróbico pode promover diversos benefícios fisiológicos que 

previnem ou ajudam no tratamento a doenças como dislipidemias, aterosclerose 

(Costa, et al., 2012) e parece até ajudar na prevenção câncer de próstata, Antonelli, 

et al., em 2009 investigaram 190 homens para relações de exercícios físicos 

moderados e câncer de próstata. Usou o exame de biópsia na próstata e um 

questionário sobre rotina de exercícios físicos para mensurar as horas semanais de 

atividades físicas. Após ajuste de raça, índice de massa corpórea, antígeno prostático 

específico, exame de toque retal, história familiar, biópsia de próstata anterior e escore 

de comorbidade, os homens que relataram 9 ou mais horas equivalentes de exercício 

moderado por semana foram significativamente menos propensos a ter câncer na 

biópsia. 

O câncer de próstata é uma doença que gera grande preocupação aos homens. 

Sua etiologia não é definida. Porém, sabe-se que é multifatorial e sua incidência 

aumenta com o envelhecimento. A descoberta precoce deste câncer é 



8 
 

fundamental para um tratamento com sucesso ou mais brando à saúde dos 

indivíduos. Para ajudar no diagnóstico precoce utiliza-se a análise de um biomarcador 

chamado Antígeno Prostático Específico (PSA). 

O PSA é um biomarcador tumoral desde 1987, é uma glicoproteína secretada 

pela próstata normal e doente. Sua utilização é de grande importância para a 

prevenção e o tratamento ao câncer de próstata. Porém é sensível a interferências 

em suas concentrações sanguíneas. Diversos estudos acharam interferências de 

situações de morbidade, situações diárias de stress, exercício físico e outros fatores 

que atuam sobre os valores séricos do PSA. Essas alterações nos exames clínicos 

podem levar a investigações mais invasivas, como a biópsia, aumentando a 

complexidade do atendimento e o risco a maiores complicações desnecessárias. 

O exercício físico aeróbico promovendo vários benefícios, sendo um agente 

complementar na prevenção e no tratamento de diversas doenças e sabendo que sua 

prática também pode gerar interferências no marcador biológico de câncer de 

próstata, o PSA. Necessita-se compreender melhor essas relações existentes entre 

exercício físico aeróbico e este biomarcador. 

O Objetivo deste estudo é revisar pesquisas referente às alterações que o 

exercício físico aeróbico promove nos valores séricos de PSA. E assim, esclarecer o 

comportamento desse marcador para o câncer de próstata após exercício físico 

aeróbico e suas possíveis variações em exames para esta doença. 

Sabendo então que o exercício físico aeróbico pode alterar a concentração do 

PSA no sangue e a importância do exame do PSA para o câncer de próstata, surge a 

questão. De que maneira a prática de exercício físico aeróbico pode interferir nos 

valores PSA em exames clínicos para câncer de próstata? 
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2 METODOLOGIA 

2.1 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Este estudo é uma revisão narrativa que relaciona e descreve estudos e 

publicações que analisaram os efeitos do exercício físico aeróbico no antígeno 

prostático específico e busca agrupar as hipóteses em comum sobre o tema 

existentes na literatura. Para isso foi realizado uma pesquisa bibliográfica através do 

uso de materiais teóricos. A busca do material foi feita em duas partes: Primeiro foram 

coletados todos os estudos e publicações possíveis para leitura de título e resumo, 

tratavam do tema do PSA e suas variações por algum modelo de atividade ou 

exercício físico aeróbico. Aqueles estudos que analisaram no seu objetivo o PSA e 

sua relação com o exercício físico aeróbico foram considerados válidos. Passo dois 

foi a leitura e análise dos estudos e publicações que tiveram algum controle sobre a 

variável do exercício físico aeróbico e sua interferência direta nos níveis do PSA. Os 

seguintes bancos de dados foram utilizados para busca de artigos: PubMed, Web of 

Science, Science Direct, Scielo Virtual Library, arquivos internos da UFRGS. As 

combinações e palavras usadas na busca foram “Prostate especific antigen”, “Prostate 

especific antigen” and “Activity Physical” “Prostate especific Antigen” and “aerobic 

physical exercise”, “aerobic physical exercise” and “prostate cancer”. Estes termos 

foram escritos em português, inglês e espanhol. Foram incluídos na Revisão 

publicações dos anos 1990 até o mais recente encontrado em publicações. Esta 

pesquisa de dados foi feita num período de 12 meses, de janeiro de 2017 até 

dezembro de 2017. 
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2.2 ORGANOGRAMA 

Figura 1: Organograma do estudo. 

Fonte: Autor. 

 

Este organograma demonstra como foi feita a pesquisa do presente estudo. As 

fases 1 e 2, de busca de materiais e leitura, respectivamente, dos estudos e 

publicações encontradas que tratam do tema principal da atual pesquisa bibliográfica. 

Os estudos encontrados que não controlaram de nenhuma forma o exercício 

aeróbio foram excluídos, 8 estudos, também foram excluídos estudos com amostras 

de uma pessoa em estudos de caso. Publicações anteriores a 1990 foram 

consideradas fora do período de análise deste estudo. 

Total de 45 estudos foram encontrados tratando do tema. Deles cerca de 13 

pesquisas analisaram diretamente os efeitos do exercício físico aeróbico nos valores 

de PSA. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 EXERCÍCIO FÍSICO  

O exercício físico é uma atividade física planejada, estruturada e repetitiva, que 

tem como objetivo final ou intermediário aumentar ou manter a saúde e a aptidão física 

(Moraes, 2007). A prática regular e escolha por uma atividade física adequada como 

modulador de intervenção nos hábitos de vida vem sendo estimulada há anos por 

vários fatores diferentes. Pessoas que buscam prevenção à saúde, visto que diversos 

estudos mostraram relação de menor risco ao desenvolvimento de doenças 

associadas a pratica regular de exercícios físicos (Lio, et al., 2011, Delevatti, et al., 

2015, e Giovannucci, et al. em 2005). E pessoas que estão atrás de benefícios físicos 

no geral, no bem-estar e na qualidade de vida. 

O Exercício físico pode promover benefícios chamados agudos, curta duração, 

e crônicos, longa duração. Dentre eles a melhora na aptidão física, a desaceleração 

da perda de massa óssea e muscular, o aumento da força, coordenação e equilíbrio, 

a redução da incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e 

das doenças físicas, e a promoção da melhoria do bem-estar e do humor 

(Fountoulakis, 2003), além da redução da pressão arterial (PA) (Pescatelo, 2003, 

Halliwill, 2004). 

A rotina difícil para muitas pessoas em grandes centros urbanos, o medo de 

violência e o custo financeiro são agentes que dificultam o habito de praticar exercícios 

físicos. Com isso, o sedentarismo pode ser facilitado ao habito das pessoas. Estudos 

já evidenciaram que o sedentarismo contribui para aumento de riscos de 

desenvolvimento de doenças como: câncer de próstata, Rhoden, et al. em 2001, 

mostraram que atividades físicas regulares podem diminuir incidência de câncer de 

próstata de 10 até 30%,  Diabetes tipo II como foi demonstrado no estudo de Delevatti, 

et al. em 2015, hipertensão arterial como mostra a recomendação na prevenção 

primária e no tratamento a própria doença (Fagard, 2006 e Myers, 2002). 

Em 2005 o estudo de Giovannucci, et al. já mostravam como o sedentarismo 

através da tendência a obesidade facilita a elevação das frações livres de IGF-1, 

implicadas no aumento da incidência de câncer de próstata (Oliver, et al., 2004 e 

Friedenreich, 2002). O efeito protetor do exercício físico está associado à redução dos 

fatores de risco cardiovasculares e a menor morbimortalidade, quando são 
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comparadas pessoas ativas fisicamente com pessoas de menor aptidão física 

(Fagard, 2006). 

Por isso nas últimas décadas, o exercício físico tem sido incorporado como uma 

das principais formas terapêuticas de pacientes hipertensos e de doenças crônico 

degenerativas, associada ao tratamento medicamentoso e às modificações de hábitos 

alimentares e comportamentais (SBC, 2010). Também incorporado no 

acompanhamento do tratamento a outras doenças, como câncer de próstata com 

Mina, et al., em 2014 onde evidenciaram que as pessoas em tratamento de câncer de 

próstata têm melhor qualidade de vida e conseguem reagir melhor aos efeitos 

colaterais e a própria doença. A diminuição da densidade óssea, queda na massa 

muscular e força, aumento do peso corporal e da gordura corporal, além da diminuição 

das atividades físicas estão entre os efeitos adversos do tratamento do câncer de 

próstata, o que pode ser aumentado devido ao comportamento sedentário 

(Magbanua, et al., 2014). 

A expectativa de vida e a média de idade das populações dos países 

desenvolvidos socialmente tem subido há muitos anos. E várias doenças têm seu 

risco de desenvolvimento aumentado conforme maior idade, Hipertensão, Diabetes 

tipo II, Aterosclerose e Câncer de Próstata. Paralelamente ao envelhecimento, ocorre 

o aumento da inatividade física, entre os idosos, como demonstrado no último 

levantamento do Ministério da Saúde, fator de risco que contribui para o aumento da 

incidência de doenças crônicas, incidência de certos tipos de câncer e outras doenças 

(Baumam, 2004).  

O exercício físico também foi reconhecido como estratégia de promoção da 

saúde geral e, em pessoas que estejam com câncer de próstata, pois ajuda a 

minimizar os efeitos colaterais do tratamento e da doença, além de melhorar sua 

recuperação e sobrevivência no pós-tratamento (Magbanua, et al., 2014). 

3.2 EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBICO 

O Exercício aeróbico em qualquer manifestação costuma ser um aliado à 

prevenção da saúde e tratamento de doenças. Tendo tido sua comprovação de 

variável influente no benefício a diversas patologias. Dislipidemias, estudo de Costa, 

et al. em 2012, realizaram uma intervenção física de Hidroginástica em mulheres pós-

menopáusicas com dislipidemias, evidenciaram que o exercício físico aeróbico com 

intensidade entre 60% e 80% de FC Máxima foi eficiente no combate à doença 
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reduzindo marcadores até valores saudáveis ou melhores para a doença. Na 

hipertensão arterial (Fagard, 2006), em tipos de câncer (Giovannucci, et al., 2005), e 

outras. 

A facilidade de acesso e baixo custo costuma ser incentivadores da prática do 

exercício físico aeróbico. Com o aumento de estudos que mostram os benefícios deste 

tipo de prática regular, a informação compartilhada pode ajudar a aumentar 

praticantes pela busca de um melhor estilo de vida como mostrou o estudo da America 

Sports Data, aproximadamente 55.000.000 de ciclistas recreativos nos E.U.A. em 

2010. O ciclismo é uma forma ideal de exercício aeróbio com efeitos cardiovasculares 

estabelecidos e uma influência benéfica no risco de hipertensão, diabetes e acidente 

vascular (Hillman, 1997). 

O Exercício físico aeróbico promove diversas alterações no Sistema 

cardiovascular, aumento do volume plasmático, aumento de pressão arterial sistólica 

durante a atividade e queda na pressão arterial média após as atividades, Aumento 

da Frequência Cardíaca (FC) durante a sessão de treino e possível queda na FC de 

repouso após sessões de treinamento aeróbio (McArdle, et al., 2011). 

No exato momento do início da atividade física começam mudanças 

cardiocirculatórias. Primeiro no diencéfalo, a Hipóxia gera vasodilatação quando libera 

dióxido nítrico (NO) bradicininas e hormônio antidiurético Aldosterona (ADH). A 

resposta à exigência física desencadeia reações nervosas e hormonais que mobilizam 

recursos para incrementar no desempenho, a reação do estresse (Gion, et al., 1995). 

Ocorre ativação simpático-adrenal, aumentando a frequência cardíaca. Ocorre 

aumento no volume plasmático dentro de 24h após exercício físico aeróbico com a 

expansão do volume líquido extracelular podendo levar algumas semanas para 

retornar a valores basais. A expansão do volume intravascular deve-se ao aumento 

na síntese e retenção da Albumina Plasmática (McArdle, et al., 2011). 

Além disso, o consumo máximo de O2, tanto absoluto como relativo ao gênero 

e idade, representa um destacado fator de promoção da longevidade, ou seja, quanto 

mais alta a condição aeróbica do indivíduo, menor o risco de mortalidade (Myers, 

2002). 

A Caminhada foi associada ao menor risco de incidência e mortalidade por 

causa do CaP. O estudo de Orsini, et al. de 2009, na população da Suécia, analisou 

homens idosos, acima de 65 anos e sua rotina física através de um questionário. 

Encontraram redução de 7% na incidência de CaP e 12% de redução na forma mais 



14 
 

agressiva do CaP no grupo que tinha média de 30 minutos ou mais de caminhadas 

diárias em pelo menos 4 dias na semana. Os estudos de Crespo, et al. de 2008 e de 

Bonn, et al. de 2015, abordam positivamente a associação da atividade física com um 

risco diminuído na incidência, progressão ou mortalidade por câncer de próstata. 

Seus benefícios, melhor facilidade e baixo custo financeiro no acesso da 

sociedade a prática de exercício aeróbico, costumam ser soluções de mudanças de 

hábito e prevenção e tratamento a saúde. 

3.3 CÂNCER DE PRÓSTATA 

O câncer de Próstata (CaP) é uma doença comum ao homem. Ela acomete 

ainda mais pessoas com o avanço da idade, responsável juntamente com Doenças 

Cardiovasculares pelo maior número de óbitos a partir dos cinquenta anos de idade 

para homens (Culkin, 1997). Nos Estados Unidos de acordo com American Cancer 

Society é o tipo de câncer que mais é diagnosticado entre homens e o segundo que 

mais mata (Stamey, 2004). Diferentemente de outros cânceres que possuem uma 

idade pico de incidência, o câncer de próstata aumenta sua incidência com o 

envelhecimento (Presti, 2004). 

Atualmente 8,2 milhões de pessoas morrem por ano no mundo vítimas de 

câncer. No Brasil são em média 189.454 mortes por ano. O Câncer mais comum no 

Brasil é o de pele não melanoma, aproximadamente 175.760 novos casos ao ano. O 

mais incidentes em homens é o câncer de próstata, 61.200 novos casos ao ano, em 

um total de 295.200 novos casos de qualquer tipo, números apontados pelo Inca em 

2016. 

O aumento da incidência de câncer de próstata nas últimas décadas constitui 

um importante desafio para a saúde pública (America cancer society, 2017). A 

detecção precoce permite um maior número de opções de tratamento para ajudar a 

diminuir a morbidade e melhorar taxas de sobrevivência à doença. 

Recentemente, o papel do exercício físico como uma das opções de terapia 

adjuvante durante o tratamento do câncer ganhou reconhecimento, principalmente 

exercícios cardiovasculares (Courneya, 2003). Visto que a obesidade é um fator que 

parece ser complicador, principalmente quando comparado ao IMC > 30, sendo um 

fator de risco para o câncer de próstata. (Krishnadasan, et al., 2008).  

Alguns estudos sugerem que a atividade física regular pode diminuir as 

chances do risco ocorrências de cânceres de pulmão, endométrio e próstata 
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(Giovannucci, et al., 2005, Norman, et al., 2002 e Friedenreich, et al. em 2002). Outro 

estudo mostrou possível relação positiva do exercício físico na prevenção ou 

diminuição de morbidade no câncer de próstata. Kenfield, et al., 2011 e Lio, et al. de 

2011. Além disso, o exercício promove benefícios em geral ao indivíduo, na sua 

qualidade de vida e colabora a suportar melhor dificuldades anímicas do tratamento à 

doença (Chambers, 2015 e Mystakidou, et al., 2013). 

Um estudo conduzido por Giovannucci, et al. em 2005, analisaram exercício 

físico vigoroso durante pelo menos 3 horas semanais em homens que sofriam de 

câncer de próstata, com idade de 65 anos ou mais, concluíram uma relação entre o 

exercício vigoroso e o atraso na evolução do câncer de próstata. Kenfield, et al., 2011, 

também encontraram atraso e até redução na mortalidade geral do câncer de próstata 

na faixa de 49% e queda de 61% no risco de morte em homens com média de 

exercícios acima de 3 horas semanais de intensidade chamado de vigorosos, maior 

ou igual a 3m/h durante três ou mais horas por semana quando comparados a quem 

realizava menos que uma hora de exercício físico por semana. 

Outro estudo encontrou um relacionamento significativo e inversamente 

proporcional entre o ritmo de caminhada e a progressão do câncer de próstata como 

evidenciou Richman, et al. em 2011. Aqueles que caminharam mais rápido, a um ritmo 

≥ 3 milhas por hora (equivalente a aproximadamente ≥ 4.828 km), com volume de três 

horas ou mais por semana, apresentaram queda de 57% no avanço do câncer de 

próstata após o diagnóstico quando comparados aos homens que caminharam 

lentamente, a um ritmo inferior ou igual a 2 milhas (> 3.21 km) por hora, volume menor 

que 3 horas por semana, revelando resultados positivos na progressão e incidência 

de câncer de próstata. 

Nesse sentido, Kenfield, et al. em 2011 analisaram apenas a prática de 

caminhar dos homens após o diagnóstico, observaram benefícios significativos na 

redução do risco geral de morte ou devido ao câncer de próstata, quando os homens 

tiveram volume superior a 7 horas de prática de caminhada semanal quando 

comparado a outros com apenas 20 minutos por semana. Além disso, Bonn, et al., em 

2015, encontraram taxas de mortalidade mais baixas para o câncer de próstata em 

homens que caminharam ou cavalgaram bicicletas por mais de 20 minutos por dia. 

Alguns autores, como Moore, et al., 2008, não observaram relação entre a 

atividade física e o desenvolvimento, progressão e mortalidade do câncer de próstata. 

Eles apenas descobriram que um aumento na atividade física durante a adolescência 
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tem um efeito minimizador de 3% sobre o risco de desenvolver câncer de próstata. 

Mina, et al. Em 2014, afirmam que pacientes com níveis mais elevados de atividade 

física média no pré-operatória apresentaram menor redução da qualidade de vida no 

pós-operatório, cerca de 30 dias após a cirurgia de prostatectomia radical. O mesmo 

estudo descobriu que atividade física ajudou a reduzir os sintomas da incontinência 

urinária. Tornando-se necessário ao tratamento. 

Assim, ganhou importância os efeitos do exercício físico em relação aos 

marcadores biológicos de câncer de próstata e a própria doença. 

3.3.1 Etiologia do câncer de próstata 

Muitos fatores têm sido relacionados com ocorrência de câncer prostático, 

hereditariedade, hábitos, fatores ambientais e hormonais, envelhecimento e outros. 

No entanto não há uma conclusão sobre sua etiologia. Mas é de concordância na 

ciência que a descoberta da doença em períodos iniciais aumenta as chances de 

sucesso no tratamento ou de atenuar sua gravidade. 

3.3.2 Diagnóstico precoce câncer de próstata 

Existem exames que identificam ou ajudam identificar o câncer de próstata 

principalmente para fases iniciais. O marcador biológico Antígeno Prostático (PSA) 

através da análise de sua concentração sanguínea junto ao toque retal é ferramenta 

indispensável a uro-oncologia para diagnóstico precoce ou estratificação de risco da 

doença sendo marcador tumoral (Stamey, et al., 1987). Uma das ferramentas mais 

utilizadas para ajudar no diagnóstico precoce de câncer de próstata é análise do 

Antígeno Prostático Específico (PSA) na corrente sangúinea (McCredie, 1998). 

3.4 ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO – PSA 

No ano de 1970, Ablin, et al. detectaram e isolaram o antígeno prostático 

específico no tecido da próstata. A descoberta do uso do PSA para marcador biológico 

do câncer de próstata ocorreu em 1987, através de um estudo conduzido por Stamey, 

et. al. 

O Antígeno específico da próstata (PSA) é uma glicoproteína secretada por 

células epiteliais da glândula prostática normal. O PSA funciona para liquefazer o gel 

seminal na ejaculação (Wang, 2002). É produzido quase exclusivamente por células 

da próstata, benignas e malignas, e os níveis de PSA aumentam em hiperplasia 
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prostática benigna (HPB), prostatite e câncer (Cheli, 1998). O PSA é circundado por 

células basais, envolvidas por membrana basal. Tem no seu redor um estroma 

formado de músculo liso e fibroblastos. Ligados ao estroma estão os vasos capilares 

com suas membranas basais e células endoteliais. Para chegar à corrente sanguínea 

o PSA precisa atravessar todas essas barreiras citadas (Rao, 2008) (Oremek e Seiffert 

em 1996). 

Os valores de referência de concentração sanguínea de PSA usado pela 

American urological association em 2015, como ponto de corte para indicação de 

investigação mais complexa sobre câncer de próstata é de 4ng/ml, suspeito, ou seja, 

acima de quatro nanogramas por mililitro. E principalmente acima de 10ng/ml, 

considerado muito suspeito. Essa investigação pode levar a exames mais invasivos, 

como biópsia, possibilitando assim o risco de problemas durante e pós-exames 

(Welch, 2005) além do custo desnecessários a todos envolvidos, caso não seja 

confirmado diagnóstico de CaP. 

Pensando em melhorar a eficácia do uso do PSA na detecção precoce do 

câncer de próstata, diversos estudos foram realizados afim de compreender o PSA e 

sua relação com o CaP, também suas variações que pode sofrer com as 

intercorrências do dia-dia, stress, medicações, doenças, exercícios físicos e outros 

(Oremek e Seiffert em 1996, Tarhan, 2016 e Ulman, et al., 2004). 

3.4.1 Formas do PSA 

Para melhorar a eficácia do teste de PSA quando o resultado é menor de 

10ng/ml-1 utiliza-se as isoformas moleculares de PSA no soro. O PSA livre(fPSA) 

corresponde a 30% do PSA detectado. E o PSA complexado(cPSA) ligado à alfa-1-

quimiotripsina corresponde a aproximadamente 70% do PSA detectado. Juntos 

formam o PSA total (tPSA) (Roddam, et al., 2005). 

A relação das frações de PSA diferem nos sujeitos com ou sem câncer de 

próstata, sendo mais elevado a isoforma fPSA (fração livre) em sujeitos sem a doença. 

(Pelzer, et al., 2005). A meia vida das frações também difere entre si, a fração livre é 

absorvida em 1,5 horas. Já a fração complexada dura bem mais tempo, até três dias 

(Montironi, 2000). Então o cálculo usado é a relação de fração livre/fração total. O 

ponto de corte para essa relação de isoformas é 0,15, acima é suspeito de câncer de 

próstata (Miotto, 2004). 
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3.4.2 Variabilidade dos níveis sanguíneo do PSA 

Múltiplos fatores podem interferir na concentração sérica do PSA no sangue. 

Um estudo mostrou que durante a ejaculação ocorre aumento do PSA (Tarhan, 2016). 

Vários procedimentos de diagnósticos e terapêuticos causam elevação ou decréscimo 

nos níveis de PSA no soro (Stamey, 1987), estimulação prostática também pode 

aumentar seu nível. Em 1995 Oesterling demonstrou que o tamanho da próstata 

também interfere na concentração do PSA. Quanto maior a próstata maior também os 

níveis do PSA no sangue. O Exercício físico é um tema ainda controverso sobre seus 

efeitos no PSA, alguns estudos encontraram elevação do PSA no pós-exercício 

(Oremek e Seiffert em 1996 e Hermann, 2004) Outros estudos não encontraram essa 

elevação de PSA no pós-exercício (Lippi, 2005). 

 Estudos que encontraram incremento no PSA após sessão de exercício físico 

como Ulman, et al., em 2004. Indicam a reação de estresse oxidativo de exercício-

induzida tem importante papel na vasodilatação durante o treinamento físico 

Schneider, et al., 2005. O que poderia contribuir para enfraquecimento das barreiras 

prostáticas e posterior extravasamento do PSA à corrente sanguínea. 

4 PSA E EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBICO 

Pesquisadores já se interessaram sobre o tema do PSA e sua relação com o 

exercício físico aeróbico, fizeram a análise desses efeitos sobre os níveis do PSA. 

Tiveram pesquisas pioneiras com Safford, et al. e Oremek e Seiffert em 1995 e 1996 

respectivamente. Encontraram a elevação do PSA após o exercício aeróbico e 

pesquisas como a de Rana de 1994 que não encontraram essas elevações no PSA. 

Mais estudos para esclarecer o assunto serão apresentados estes estudos a seguir. 

Já em 1996 Oremek e Seiffert realizaram um estudo pioneiro e importantíssimo 

para a possível variação do PSA pelo exercício físico aeróbico. Estudaram os efeitos 

do ciclismo de alta intensidade sobre os níveis do PSA em homens sem doenças ou 

situações que naturalmente elevassem o PSA. O exercício físico consistia na 

realização de um cicloergômetro, com intensidade mínima de 100W por 15 minutos. 

Foram usados 301 sujeitos. Coletaram o PSA antes da sessão de treino e a coleta 

após do treino foi na manhã seguinte ao teste de cicloergômetro. Relataram aumento 

nos níveis de PSA de 2 vezes até 3,3 vezes nas amostras e associação ao estresse 
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físico. As causas do aumento do PSA foram relacionadas a pressão perineal do 

cicloergômetro e aumento do fluxo sanguíneo enfraquecendo as barreiras prostáticas.  

A tabela 1 mostra as variações dos níveis do PSA conforme idade antes e após 

cicloergômetro que foram apresentados por Oremek e Seiffert em 1996. 

 

Tabela 1: Efeitos do Exercício sobre níveis de PSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Autor: Oremek, G., M..and. Seiffert, U., B. 
Fonte: Physicalactivity releases prostate-specific antigen (PSA) from the prostate 
gland into blood and increases serum PSA concentrations.  
ClinicalChemistiy., 1996; 42(5): p. 691-695. 

 

Também foi encontrado elevação no PSA após ciclismo de longa duração em 

2016 por Heger, et al. Foi investigado de forma aguda e logo após uma prova de 

ciclismo de 53 quilômetros de distância em homens com idade entre 49 e 57 anos. O 

PSA foi coletado antes da prova e logo após a prova. Ao todo foram utilizados quatorze 

atletas amadores no teste. A média inicial do PSA das amostras no pré-exercício foi 

de 0,69ng/ml, no pós-exercício a média foi de 1,1ng/ml. Apesar deste aumento 

considerável no PSA no pós-prova ela não foi estatisticamente significante. Também 

relataram tendência de aumento na fração livre do PSA, de média inicial de 0,25ng/ml 

e média final no teste de 0,35ng/ml. Tinham uma amostra pequena, apenas 14 sujeitos 

e isso foi relatado como possível dificuldade do estudo. Concluíram que a estimulação 

mecânica do ciclismo libera PSA no sangue corroborando com estudo de 

Oberpenning, et al. de 2002. Demonstraram também que o ácido úrico influência no 

controle vascular aumentando estímulo oxidativo e eliminação de nitrogênio, o que 

leva a vasodilatação. Ele é agente facilitador da quebra das barreiras prostáticas. O 
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exercício físico pode irritar as células da próstata como câncer de próstata e formar 

poros provisórios nas barreiras prostáticas, extravasando o PSA na corrente 

sanguínea. 

Sem encontrar alterações nos níveis de PSA com associação ao ciclismo e a 

corrida foi o estudo de Kim, et al. em 2011, investigaram a associação nos níveis de 

PSA em ciclistas e maratonistas amadores em Jeonju, Coréia. Eram 22 ciclistas que 

já praticavam o ciclismo por pelo menos um ano (1 a 9 anos). Tinham que praticar três 

ou mais sessões (3 a 6 sessões) de pelo menos 30 min de ciclismo cada (30 a 240 

minutos). O grupo controle era composto por dezessete maratonistas amadores de 

um clube local. Idade geral entre 42 e 57 anos. Apenas fizeram um recordatório de 

atividade física, cargas de intensidade livres para os dois grupos. Os dois grupos 

pareavam em IMC, idade e comorbidades. Ambos mantiveram níveis de PSA dentro 

dos valores aceitáveis, apesar de um pouco mais elevado do que a média para idade 

respectiva, não houve diferença entre os grupos. 

Importante alteração no PSA após uma prova de ciclismo foi evidenciada por 

Mejak, et al. em 2013. Onde foi investigado os efeitos agudos em 129 ciclistas com 

cinquenta anos ou mais que realizaram longas distâncias de ciclismo. A distância 

variou entre 55 quilômetros e 120 quilômetros. O PSA foi retirado para amostragem 

60 minutos antes da prova de ciclismo e no máximo 5 minutos após o término da 

atividade. Os indivíduos com situações conhecidas de causar elevação de PSA como 

hiperplasia benigna da próstata, histórico de câncer de próstata, prostatite, retenção 

urinária ou cirurgia local foram excluídos. O coeficiente de variação utilizado foi de 

0,05 e um ponto de corte de para suposta indicação de biopsia em 4ng/ml de 

concentração do PSA. Após a prova de ciclismo houve aumento dos níveis de PSA 

em média 9,5% na população do estudo, foi relacionada com distância percorrida. 

Com isso 6 participantes tiveram seu resultado acima do ponto de corte do PSA. 

Corrigindo pelo fator idade 8 participantes tiveram concentração acima do ponto de 

corte. 

Abaixo na tabela 2 serão mostrados as características e os valores do PSA 

destes 8 participantes que tiveram resultado de indicação para biopsia no após a prova 

de ciclismo no estudo de Mejak, et al. 
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Tabela 2: Variação do PSA com indicação de biopsia logo pós ciclismo 

 
Autor: Mejak, S., L. Bayliss, J., Hanks, S., D. 
Fonte: Long Distance Bicycle Riding Causes Prostate-Specific Antigen to Increase in Men 
Aged 50 Years and Over. PLoS ONE 8(2): e56030.2013. 

 

No estudo abaixo, também foi encontrado aumento no PSA logo após um teste 

físico de ciclismo. Luboldt, et al. em 2003 analisaram trinta e três homens com idades 

entre 50 e 74 anos. Realizaram 13 milhas de distância de forma contínua. A 

intensidade era livre, porém os ciclistas foram orientados a manter intensidade 

constante durante a prova. O PSA foi mensurado antes do exercício físico e 1 hora 

após. Apesar de haver aumento nos valores finais eles não foram estatisticamente 

significativos, usaram significância de p=0,01. A conclusão foi que apesar da pressão 

perineal o ciclismo não era capaz sozinho de aumentar o PSA dos indivíduos do 

estudo. 

Analisando ciclismo e caminhada Kindermann, et al. estudaram em 2011 seus 

efeitos sobre valores do PSA em homens, 36 sujeitos sem históricos de câncer de 

próstata ou biopsia na próstata completaram o estudo. 36 formaram o grupo e 17 o 

subgrupo. Os critérios de inclusão exigiam PSA de base >4ng/ml. O estudo foi 

segmentado em dois grupos, denominados grupo e subgrupo. Para o primeiro, 

denominado Grupo, o exercício físico escolhido foi bicicleta ergométrica com carga 

livre e media final de 115 W. O grupo chamado Subgrupo ficou com a caminhada na 

esteira. Volume de treino de uma hora contínua. A cada 5 minutos um ECG foi escrito 

e, a partir disso, a frequência cardíaca foi determinada. No final, o grau subjetivo de 
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esforço foi calculado usando a escala de Borg (6 = sem esforço, 20 = esforço máximo) 

Media final do Grupo de intensidade foi de 15 Borg, que representa exercício 

extenuante. Media final do Subgrupo de intensidade foi de 12 Borg. A coleta para 

determinação do PSA ocorreu após cerca de 15 minutos de repouso na posição 

corporal anterior e nos seguintes tempos após o exercício: 15 min, 60 min, 120 min, 

180 min, 24 horas, 48 horas, 72 horas e no sétimo dia. 62% dos indivíduos tiveram o 

pico do PSA na primeira medição após o exercício. Houve diferença significativa entre 

os grupos na elevação do PSA. O grupo que realizou o ciclismo teve acréscimo 

estatisticamente significativa sobre o subgrupo que fez caminhada, p <0,043, foi quase 

50% maior. Ambos os grupos tiveram o PSA aumentado importantemente após 

exercício aeróbio. No grupo do ciclismo após 48 horas do exercício ainda se 

mantiveram com o PSA elevado acima de valores de base 10 indivíduos. Três 

indivíduos tiveram recomendação de biopsia com P\ SA > 10 ng/ml. Todos que tiveram 

seu PSA elevado acima de valores para recomendação para biopsia pertenciam ao 

grupo que realizou ciclismo. Concluíram que o PSA é elevado após estresses 

causados por exercício físicos, manifestando-se em um cuidado adequado nas duas 

situações controladas, caminhada e ciclismo tendo aumento de 12% e 25% 

respectivamente, de média no PSA após 48 horas. Relacionaram o aumento do PSA 

à irritação mecânica direta da próstata enquanto anda-se de bicicleta. Provavelmente 

o movimento dos músculos pélvicos causam maior pressão perineal. 

Abaixo os dois gráficos, 0 

gráfico 1 e gráfico 2, em que o estudo de Kindermann apresentaram o 

comportamento do PSA pelo tempo após o ciclismo e caminhada respectivamente. 
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 Gráfico 1: PSA: Variação pós-ciclismo.                    Gráfico 2: PSA: Variação pós-caminhada 

                                                                                                                                                

Autor:  Kindermann, W., et al. 
Fonte: Beeinflussung der PSA-Konzentration im Serum durch körperliche Belastung 
(insbesondere Fahrradfahren). Loch Urologe., 2011; 50: p. 188–196. 

 

Analisando os efeitos da caminhada em esteira sobre o PSA e a subfração livre 

fPSA Jaeger, et al. em 2008 realizaram um estudo no qual fizeram uma biopsia por 

ultrassom transversal a pelo menos 60 antes do teste ergospirômetro para não haver 

influência e coletaram o PSA antes e 1 hora após o teste físico de caminhada de 44 

homens com idade media de 63 anos. Encontraram aumento no PSA total em 29 

pessoas. Deles 16 com biopsia negativa. Houve elevação da fração total e da fração 

livre do PSA. Aumento de 9,5% nos valores da fPSA. Concluiu que mesmo a 

caminhada causa pressão perineal e aumento de fluxo sanguíneo suficientes para 

facilitar o extravasamento do PSA pela facilitação das barreiras prostáticas. Também 

encontraram relação positiva do aumento do PSA com o aumento da idade entre os 

participantes. 

Efeitos da caminhada na altitude por 3 semanas foram relatados por Verrati, et 

al. em 2007, analisaram os efeitos de exercícios físicos aeróbicos de uma caminhada 

inclinada contínua sobre o PSA com hipóxia em altitude em 6 atletas alpinistas. O 

tempo de intervenção foi de 26 dias, os alpinistas tinham idade de 32, 33, 40, 41, 54 

e 71 anos. Foram expostos a altitudes de 3200 e 5600 metros. Coletaram o PSA no 

nível do mar antes de iniciar o programa de subida na montanha e coletaram ao final 

do período de 26 dias estando ainda no acampamento na altitude. A média de 

caminhada foi de 9 quilômetros por dia com inclinação e hipóxia por altitude. Não foi 

encontrada diferença estatística entre os testes de pré-treino e pós-treino, porém os 

autores relataram tendência de aumento de PSA.  
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O gráfico 3 logo a seguir mostra os valores da média do PSA dos alpinistas 

antes e depois dos 26 dias de caminhada na altitude citado por Verrati, et al. em 2007. 

 

Gráfico 3: PSA pré e pós 26 dias de exercícios aeróbicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Verrati, V., et al. 
Fonte: Chronic Hypoxia, Physical Exercise and PSA: Correlation during High-Altitude 
Trekking Expedition. Urol. Int. 2007; 78: p. 305–307. 

 

A caminhada e seus efeitos sobre o PSA também foi analisada em período 

crônico por Tymchuk, et al. em 2014, que investigaram 27 homens com idade média 

de 57 anos. Eles participaram de exercícios aeróbicos por três semanas que 

consistiram em 30 a 45 minutos de caminhadas diárias, mínimo cinco vezes na 

semana de exercício supervisionado. Não informaram intensidade do exercício físico. 

Não foi encontrada diferença na média geral do PSA dos participantes entre o início e 

o final do período de intervenção (1,16ng/ml para 1,11ng/ml). 

Em 2012 num estudo longitudinal que foi conduzido de 1999 até 2009 foi 

analisado 1115 homens numa clínica de câncer de próstata no Reino Unido. Este 

estudo conduzido por Burton, et al. relacionaram o IMC, índice de atividade física 

semanal por questionário válido, idade e tamanho de próstata. Encontraram menor 

valor de PSA em homens com maior índice de pratica esportiva nas várias medições 

feitas em longo do período com menor tamanho de próstata. Relacionaram a um estilo 

de vida mais saudável, adaptações causadas pelo exercício físico como efeito protetor 

ao menor risco de desenvolvimento do câncer de próstata. 

A seguir será apresentado a tabela 4 contendo o resumo dos estudos utilizados 

pelo presente estudo para análise e interpretação dos dados. 
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 Tabela 3: Estudos específicos sobre PSA e exercício físico aeróbico 

Fonte: autor. 

5 DISCUSSÃO 

O exercício se apresenta como apoio às políticas públicas de saúde por 

combater e prevenir doenças relacionadas ao sedentarismo e ter menor complexidade 

clínica, ainda minimiza a ansiedade e incertezas relacionadas a diagnósticos de 

doenças como o câncer de próstata. Principalmente em relação a Força muscular, 

autoconfiança e ação motora (Chambers, 2015), além da melhora psicológica para 

enfrentar o tratamento (Mystakidou, et al., 2013). 

O câncer de próstata aumenta sua incidência com o aumento da idade, coincide 

com o momento da vida que o sedentarismo também se torna mais natural. Por isso 

estudos como os de Kenfield, et al. em 2011 e Richman, et al. em 2011 que estudaram 

a relação do exercício físico aeróbico e o CaP, encontraram fatores positivos na 

prevenção e tratamento ao Cap ligados à prática de exercício. Porém, foi demonstrado 

que o PSA, marcador do risco e na doença do CaP e indicador de exames 

complementares como a biopsia que é mais invasivo, sofre alterações por estimulação 

local da próstata e enfraquecimento das barreiras prostáticas que impedem a 

liberação do PSA no sangue (Oremek e Seiffert, 1996, Rao, 2007 e Kindermann, et 

al., 2011). A ciência admite que o uso de musculatura pélvica e perineal podem 

também causar elevação dos valores de PSA no sangue pelo aumento de fluxo de 

sangue na região e causar enfraquecimento das barreiras prostáticas. Situações que 

o exercício físico aeróbico como corrida, caminhada e ciclismo podem induzir e causar 
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diagnósticos falsos positivos e aumentar o risco de problemas associados a indicação 

de biopsia. 

Existe evidências que o ciclismo pode causar traumatismo perineal, aumento 

de pressão ou ambos no trato geniturinário. Podendo também causar priapismo, 

disfunção erétil, infertilidade, hematúria e por tanto também pode afetar os níveis de 

PSA como descrito por Leibovitch & Mor em 2005 e Seo & Lee em 2010. 

A maioria dos autores que estudaram a relação de forma aguda do ciclismo 

com o PSA acabaram encontrando aumento nas concentrações séricas do PSA. 

Heger, et al. de 2016, encontraram aumento dos níveis do PSA total de mais de 40% 

após prática de ciclismo de 53 km de distância e com intensidade alta, máxima 

suportável. A subfração fPSA também teve aumento na análise de 40%. Mesmo assim 

não houve diferença estatística após o aumento. Justificaram a amostragem pequena 

do estudo com o n=14. Associaram a vasodilatação exercício induzida na região e 

concluíram também que o exercício físico aeróbico causa porosidade nas barreiras 

prostáticas, parecidas com as causadas pelo CaP. 

Mesma resposta e resultados semelhantes foram vistos no estudo de Mejak, et 

al. em 2013, quando 8 sujeitos tiveram valores de PSA acima do limítrofe usado no 

estudo para indicação de biopsia após uma prova de ciclismo de longa distância, 

variou entre 55 km e 120 km, em máxima intensidade suportada. A variação média do 

PSA foi de elevação de 9,5% na amostra de 129 ciclistas com idade superior a 50 

anos. 

O Estudo de Oremek e Seiffert em 1996 já havia encontrado aumento dos 

níveis de PSA no pós-ciclismo, relatou aumento de 2 a 3,3 vezes os valores basais de 

pré exercício. Justificaram como sendo devido ao volume plasmático aumentado 

durante atividade aeróbica e a elevação da pressão no plexo sanguíneo e glândula 

prostática do ciclismo e da atividade aeróbica. Uma dificuldade deste estudo é que foi 

feito com tecnologia inferior às de hoje, visto seu ano de publicação, além disso, o 

tamanho do efeito do exercício encontrado não foi visto novamente. Encontraram 

também aumento de PSA em média de 0,18 ng/ml após 4 dias de passeio de 

mountainbike, o estudo de Safford, et al., 1996. 

Estes achados corroboram com os encontrados por Kindermann, et al. em 

2011, quando viram que por conta da estimulação local da próstata ocorrida no 

ciclismo e movimentos pélvicos do exercício aeróbico aumentou 25% a fração total do 

PSA após teste de ciclismo de 60 minutos com intensidade considerada forte, 15 na 
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escala Borg. E na caminhada em outro grupo encontraram aumento de 12% no PSA 

após o teste de 60 minutos de corrida com intensidade moderada, 12 na escala Borg. 

Os estudos que analisaram sujeitos em idade ou situação de maior tendência 

de estarem com PSA mais elevado e controlaram melhor as cargas de exercícios 

físicos e periodização de treino como os estudos de Kindermann, et al. de 2011, 

Jaeger, et al., 2008, encontraram maiores efeitos do exercício físico sobre elevações 

nos níveis do PSA. Neste caso foi encontrado um aumento de 25% e 9,5% 

respectivamente nos valores do PSA no teste de ciclismo e caminhada. Além deles 

Heger, et al. em 2016 e Luboldt, et al. em 2013 também tinham amostras com idades 

mais propícias a terem PSA elevado que é com idade mais elevada. E encontraram 

elevações após teste físico. O estudo de Saka, et al. de 2009 apesar de controlar o 

exercício como os demais estudos no ciclismo não encontrou diferença nos valores 

do PSA. Tinham homens jovens na composição da população do estudo.  

Oesterling em 1995 já evidenciava que com o envelhecimento a glândula da 

próstata aumenta e isso induz o aumento do PSA na corrente sanguínea. Encontrado 

também por Oremek em 1996 e deixando assim evidente o assunto. Tymchuk, et al. 

apesar de ter analisado homens com média de idade de 57 anos, não encontraram 

diferenças nos níveis de PSA no pré para pós exercício. Atribuíram ao possível fato 

de coincidência todos os homens do estudo tinham PSA abaixo da média para suas 

idades, dificultando assim a sensibilidade de variação do PSA. 

Relacionando os efeitos da caminhada ou corrida sobre o PSA foram os 

estudos de Jaeger, 2008, Kindermann, 2011 e Verrati em 2007 que encontraram 

elevações dos níveis do PSA no após exercício. Jaeger, et al. também acharam efeito 

na fração livre do PSA, fPSA. Associaram a atrito mecânico dos músculos pélvicos e 

aumento de fluxo sanguíneo na região pélvica. Porém não tinham fortes evidências 

estatísticas. Outros estudos que fizeram a mesma análise não encontraram alteração 

no PSA, como Tymchuk, et al., 2014 e Burton, et al. de 2012. 

Problemas com amostras pequenas no seus estudos e dificuldade de fortalecer 

estatisticamente seus achados ocorreram com Heger, et al. em 2016 e Verrati, et al. 

em 2007 que não encontraram alterações nos valores de PSA durante a intervenção 

pesquisadas, porém houve aumento nos valores, mas sem correlação estatística. 

Provavelmente teve haver com o fato da amostra ter sido de apenas 6 alpinistas. Cinco 

deles ainda com idade abaixo de 50 anos. Assim sem um número adequado de 
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amostras relataram tendência de aumento nos níveis de PSA, por causa dos músculos 

pélvicos envolvidos na atividade da caminhada.  

O aumento do volume plasmático ocasionado pelo exercício aeróbico (Oremek 

e Seiffert, 1996) enfraquece as barreiras prostáticas e facilita o extravasamento do 

PSA na corrente sanguínea. Gerando então a elevação da concentração sérica de 

PSA nos exames clínicos do câncer de próstata, isso foi evidenciado no estudo de 

(Jaeger, et al., 2008 e Heger, et al. em 2016). Além disso, a estimulação local na 

próstata ocasionada pelos movimentos pélvicos respectivos às práticas esportivas 

aeróbicas sugere também o aumento da liberação de PSA no sangue, como foi 

mostrado no estudo de Kindermann, et al. em 2011 e Luboldt, et al. em 2013. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os estudos analisados o aumento do volume plasmático 

ocasionado pelo exercício aeróbico na região perineal, o movimento e pressão dos 

músculos pélvicos durante as atividades motoras aeróbicas e principalmente o atrito 

na próstata gerada no ciclismo parece enfraquecer as barreiras prostáticas que inibem 

a liberação do PSA no sangue. Assim ocasionam o aumento dos níveis de PSA após 

exercícios aeróbicos. 

Isso pode levar a falsos positivos no diagnóstico de câncer de próstata e 

aumentar a complexidade clínica envolvida e o risco de exames mais invasivos e 

desnecessariamente.  

Existem poucas pesquisas sobre o tema do presente estudo. Aqueles que 

analisaram os efeitos dos exercícios aeróbicos nos valores de PSA quase não tiveram 

cuidado com os controles de cargas e volumes de exercícios aplicados, o que dificulta 

uma análise precisa. Além disso, tinham amostras em geral pequenas, o que dificultou 

em alguns estudos na conclusão ou no achado estatisticamente significativo. 

São importantes novas pesquisas sobre este tema que tenham maiores 

controles de intensidade e variações de exercícios aeróbicos para esclarecer melhor 

o assunto da interferência causada pelo exercício físico aeróbico no PSA. Visto a 

dificuldade encontrada na busca por estudos e leituras a respeito do mesmo. Uma 

sugestão de pesquisa é investigar diferentes intensidades de trabalho aeróbico 

crônico e agudo e comparar se existem diferenças entre intensidades e tempo de 

intervenção.  
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