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INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA e OBJETIVO

Desde 1998, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu a obesidade como um
sério problema de saude publica, considerando-a uma doenga cronica, multifatorial, definida
pelo excesso de gordura corporal, sua origem pode estar relacionada a excessiva ingestao
alimentar com caracteristicas pouco saudaveis, fatores genéticos, metabolicos, socioculturais,
psicossociais e sedentarismo (SARTURI, NEVES, PERES, 2010).

O excesso de peso e a obesidade constituem o sexto fator de risco mais importante para a
carga global de doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo e varios tipos de canceres. Estima-se que, atualmente, 1,9 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso no mundo e cerca de 650 milhdes sejam obesos, projetando-se
nlmeros ainda mais impressionantes para a proxima década. Estimativas para 2020 apontam
cerca de cinco milhdes de dbitos atribuidos ao excesso de peso (MALTA et al., 2014; OMS,
2017).

Segundo um estudo realizado em 2017 pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA), o
excesso de peso corporal esta fortemente associado aos riscos de desenvolvimento de treze
tipos de cancer como; estbmago, ovario, pancreas, figado, intestinos, rins, mama, vesicula
biliar, es6fago, endométrio, tireoide, meningioma e mieloma multiplo e, possivelmente, aos
de prostata, mama em homens e linfoma difuso de grandes células B.

O céancer é uma doenca de causas multiplas, caracterizada pelo crescimento rapido,
descontrolado e invasivo de células com alteracbes em seu material genético, estando
associada a doenca, fatores como estilo de vida ou costumes, com destaque para 0s maus
habitos alimentares e tabagismo, fatores genéticos e o préprio processo de envelhecimento
(OLIVEIRA et al., 2015).

No que se refere a fracdo de cancer atribuivel ao sobrepeso e obesidade, atualmente, mais
de 5% dos canceres em mulheres e 2% em homens, na populacdo acima de 30 anos de idade
no Brasil, estdo associados a este fator de risco. Ja a alimentagéo e a nutri¢do inadequada séo
classificadas como a segunda causa de cancer que pode ser prevenida. Sendo responsavel por
até 20% dos casos nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e por aproximadamente
35% das mortes pela doenga (INCA, 2017).

Considerando as atuais evidéncias cientificas, que demonstram a clara associagao entre o
sobrepeso e obesidade com o aumento do risco de desenvolvimento de diversos tipos de

canceres, bem como a epidemia de excesso de peso corporal registrada hoje no Brasil, grupos
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como o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e Instituto Nacional de Cancer (INCA) discutem estratégias de
comunicacdo para melhorar a conscientizagdo da populacdo sobre os beneficios de uma
alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica na prevencdo e controle do
sobrepeso e obesidade.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve por objetivo correlacionar o excesso de peso e
obesidade da populagdo brasileira ao alto risco de desenvolvimento de alguns tipos de
canceres, evidenciando a adocdo de uma alimentacdo nutricionalmente segura associada a
pratica regular de atividade fisica como meio para se prevenir o aparecimento de novos casos

de canceres associados a esses fatores de risco.



METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo revisdo bibliografica sobre o impacto da obesidade e a
estreita relagcdo entre 0 ganho de peso e alguns dos principais tipos de cancer. A pesquisa
bibliogréafica incluiu livros cientificos, livro texto, artigos originais, artigos de revisao, revistas
cientificas, editoriais e diretrizes publicadas nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando a
bases de dados BIREME, PUBMED, SCIELO e foram selecionados artigos publicados entre
0s anos de 2008 a 2018 com estudos nacionais e internacionais.

Para a busca das referéncias foram utilizadas as palavras-chaves: Etiologia; Obesidade;
Sobrepeso; Cancer; Estado Nutricional; Transicdo Alimentar, Etiology; Obesity; Overweight;
Cancer; Nutritional Status; Food Transition.

Foram incluidos neste trabalho estudos que relatam a etiologia do sobrepeso e da
obesidade, a transicdo alimentar no Brasil, a etiologia do cancer e os fatores de risco para o
desenvolvimento de tumores em portadores de sobrepeso e obesidade, no qual a populacao de
referéncia foi composta por adultos das areas urbanas dos 26 estados do Brasil e o Distrito
Federal, excluindo qualquer estudo que tenha sido feito com criangas, adolescentes e animais.

Inicialmente foram selecionados 60 artigos sobre o tema, excluindo 31 destes, pois ndo
atendiam os critérios de inclusdo, restando 29 artigos e optando pelos 10 principais para a
montagem da tabela 1. Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos
manuscritos para identificacdo dos ndcleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento

de subtemas gue sintetizem as producoes.



REVISAO DA LITERATURA

Obesidade e suas causas

A obesidade é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a nova
epidemia global do século XXI, o excesso de peso e a obesidade s&o definidos como acimulo
anormal ou excessivo de gordura que pode comprometer a sadde. A obesidade é uma doenca
crbnica ndo transmissivel e sua prevaléncia vem aumentando de forma alarmante nas Gltimas
décadas, atingindo todos os continentes e faixas etarias, sendo uma doenca complexa e de
etiologia multifatorial (CAFURE et al., 2018).

Segundo a OMS a prevaléncia mundial da obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016.
As estimativas globais de 2016 demostraram que mais de 1,9 bilhdes de adultos com 18 anos
ou mais tinham excesso de peso, destes, mais de 650 milhdes eram obesos. Sendo que 39%
dos adultos com 18 anos ou mais (39% dos homens e 40% das mulheres) apresentavam
excesso de peso e no geral, cerca de 13% da populacdo adulta do mundo (11% dos homens e
15% das mulheres) estavam obesos no ano de 2016.

O excesso de peso é fator de risco para outras doengas como diabetes mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares, dislipidemias e varios tipos de cancer. Inimeros sdo os fatores
importantes na génese da obesidade, como metabdlicos, fisiolégicos, genéticos, porém esse
aumento pode estar mais relacionado com as mudancas dos habitos alimentares e no estilo de
vida. A inatividade fisica e o crescente aumento do consumo de alimentos ultraprocessados,
ricos em aclcares e gorduras sdo os principais fatores relacionados ao meio ambiente
(CAFURE et al., 2018; VITOLO, 2008).

Para adultos, a OMS define sobrepeso e obesidade da seguinte forma: um indice de massa
corporal (IMC) maior ou igual a 25 kg/m2 como sobrepeso € um IMC maior ou igual a 30
kg/m2 como obesidade. Lembrando que a medida é a nivel populacdo, pois € usada para
ambos 0s sexos e idades, devendo ser um guia aproximado por ndo corresponder exatamente

ao grau de adiposidade dos individuos.

Excesso de peso e obesidade no Brasil

Desde 1994, Mondini e Monteiro citam as mudancas no padrdo da alimentagcdo da
populacdo urbana brasileira evidenciando a estreita relacdo entre caracteristicas qualitativas
da dieta e a ocorréncia de enfermidades cronico-degenerativas, como obesidade, doengas

cardiovasculares, diabetes mellitus e diferentes tipos de cancer.



O consumo desenfreado de alimentos de alto valor calérico aliados ao sedentarismo
estd produzindo uma geracdo com sobrepeso e obesidade. Os fatores que contribuem de certa
forma, para os maus habitos de consumo sdo a renda, a demanda, a urbanizacdo e a
globalizacdo. As alteracGes na dieta e na préatica de atividades fisicas podem ser atribuidas as
frequentes mudancas demograficas e socioeconémicas, caracterizando o novo padrdo de
consumo alimentar dos brasileiros (MORATOYA et al., 2013).

A prevaléncia da obesidade entre adultos nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
vem crescendo exponencialmente nos ultimos anos; projecbes baseadas em inquéritos
nacionais realizados nas Ultimas décadas indicam que a obesidade atingira, em 2025, 40% da
populagdo dos EUA, 30%, na Inglaterra e 20%, no Brasil (CONDE, BORGES, 2011,
SCHUCH et al., 2012).

Nos paises de maior renda per capta, a obesidade atinge principalmente a populacao
menos privilegiada; j& em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da obesidade é maior na
populacdo de renda mais alta. No entanto, na populagdo brasileira, vem sendo observada
maior ocorréncia de obesidade entre os mais pobres. Além disso, no Brasil, pesquisas de
abrangéncia nacional mostram que as prevaléncias de excesso de peso e obesidade na
populacdo adulta aumentaram de forma diferenciada entre os sexos (GIGANTE, MOURA,
SARDINHA, 2009).

Segundo a VIGITEL (2016), a frequéncia de adultos com excesso de peso variou entre
47,7% na cidade de Palmas/TO e 60,6% em Rio Branco/AC, ambas na Regido Norte do
Brasil. J& a frequéncia de adultos obesos variou entre 14,5% na Regido Sul - Floriandpolis/SC
e 23,8% na Regido Norte - Rio Branco/AC.

No caso dos homens, as maiores frequéncias de excesso de peso foram observadas nas
regides Norte, Centro Oeste e Sul: 65,8% em Rio Branco/AC e 62,1% em Cuiabd/MT e em
Porto Alegre/RS, enquanto as menores ocorreram nas regifes Centro Oeste e Nordeste: 50,6%
no Distrito Federal e 50,9% em S&o Luis/MA. Entre as mulheres, as maiores frequéncias de
excesso de peso foram observadas nas regibes Norte e Centro Oeste: 55,8% em Rio
Branco/AC e 54,5% em Campo Grande/MT Sul. J& as menores, frequéncias foram
identificadas nas regides Centro Oeste e Sul: 45,1% em Goiania/GO e 42,1% em
Florianopolis/SC (VIGITEL, 2016).

Com relacéo a obesidade, as maiores frequéncias entre os homens foram observadas nas
regides Norte e Nordeste: 24,8%, em Rio Branco/AC e 23,8% em Jodo Pessoa/PB e, no caso

de mulheres, nas mesmas regides: 22,8% em Rio Branco/AC e 22,5% em Maceid/AL, e as
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menores frequéncias de obesidade ocorreram, entre homens, no Nordeste e Sudeste brasileiro:
12,5% em S&o Luis/MA e 12,6% em Vitdria /ES e, entre as mulheres, no Centro Oeste e no
Sul do pais: 14,5% em Goiania/GO e 14,7% em Florianopolis/SC (VIGITEL, 2016).

Em um estudo transversal de base populacional feito por Vedana et al. (2008), para
estimar a prevaléncia de obesidade e os fatores causais em adultos da regido de Lages, Santa
Catarina, verificou-se que 23,5% da populacdo estudada (n=2.002) apresentavam-se obesos,
sendo 26,1% mulheres e 19,3% homens, uma média superior a media mundial de 7% para a
época. Destacando os fatores causais para mulheres como menor renda e historia familiar e,
para 0os homens, o sedentarismo associado ao aumento da idade.

Encontrando resultados semelhantes, Cafure et al. 2018 em um recente estudo feito em
Campo Grande, com 295 académicos de Medicina de ambos 0s sexos e de faixa etaria entre
18 a 50 anos, constatou-se que 26,4% dos estudantes estavam com sobrepeso, 7,8% com
obesidade e 7,5% com obesidade central, associacdo tais fatores a historico familiar de
obesidade em parentes de primeiro grau, obesidade na infancia, consumo de gordura animal
em excesso e frequéncia de consumo de bebida alcodlica. Observando prevaléncia de

sobrepeso e obesidade maior que estudos feitos anteriormente por Branddo e Cunha (2012).

Enfrentamento da doenca

A obesidade é uma doenca de solucdo aparentemente fécil, pois é causada por um
desequilibrio entre 0 consumo e o gasto energético. No entanto, até agora, muito pouco foi
feito para conter ou reverter a progressdo desse problema, segundo a Associacdo Brasileira
Para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) 2010. A mesma afirma que
0 tratamento da obesidade abrange as intervencOes para modificacdo do estilo de vida, a
orientacdo dietoterdpica, 0 aumento da atividade fisica e as mudancas comportamentais,
destacando que o tratamento medicamentoso s6 deve ser indicado quando ndo ha perda de
peso com a adocao de medidas ndo farmacolégicas.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) 2014 juntamente com a Organizacgéo
Mundial da Saude (OMS) 2014 compartilham da mesma opinido sugerindo que a obesidade e
sobrepeso devem ser preferencialmente manejados com medidas ndo medicamentosas, com
énfase em dieta e atividade fisica. Medidas comportamentais e aconselhamento sobre
mudancas de estilo de vida, com acompanhamento e monitoracao, reforcam os beneficios. O

enfrentamento epidémico, crescente e global deve incluir atitudes governamentais e medidas



politicas de saude, guiadas pelo real e comprovado beneficio ao paciente; com envolvimento
racional da industria de alimentos e da sociedade civil.

Cancer e suas causas

Céncer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum
o crescimento desordenado de células, caracterizado pela perda do controle da diviséo celular
e pela capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. O processo de formacao do cancer é
chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em geral, acontece lentamente, podendo levar
varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel. Esse
periodo tende a variar com a intensidade do estimulo carcinogénico, com a presenga ou
auséncia dos agentes oncoiniciadores, oncopromotores e oncoaceleradores, com o tipo e
localizacdo do cancer (INCA, 2011).

Atualmente a doenca constitui um grave problema de saude publica, sendo a segunda
principal causa de Obitos em todo o mundo; conforme estudos demograficos e
epidemioldgicos globais a incidéncia da doenca tende a crescer mais nas proximas decadas,
sobretudo entre os paises em desenvolvimento. Em 2025 segundo dados da Organizacédo
Mundial da Sadde (OMS), espera-se que o impacto do cancer na populacdo mundial
corresponda a mais de 20 milhGes de novos casos.

Os registros de cancer no Brasil

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2017), detalha a
distribuicdo da incidéncia de cancer por regido geografica mostrando que as regides Sul e
Sudeste concentram 70% da ocorréncia de novos casos; sendo que, na regido Sudeste,
encontra-se quase a metade dessa incidéncia. Nas regifes Sul e Sudeste predominam o0s
canceres de prostata, de mama feminina, de pulméo e intestino. Ja na regido Centro-Oeste
predomina os casos de canceres do colo do Gtero e de estdmago. Nas regides Norte e
Nordeste, apesar de também apresentarem o0s canceres de prostata e mama feminina entre os
principais, a incidéncia dos tumores de colo do Utero e de estdmago tem maior impacto nessa
populacdo. Sendo a regido Norte a unica do pais onde as taxas dos canceres de mama e do
colo do Utero se equivalem entre as mulheres.

A nivel Brasil, no biénio 2018-2019 dados da OMS indicam que os tipos de cancer
mais incidentes em homens serdo prostata (31,7%), pulmdo (8,7%), intestino (8,1%),

estdbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Ja nas mulheres, o cancer de mama (29,5%),



intestino (9,4%), colo do Utero (8,1%), pulméo (6,2%) e tireoide (4,0%) figurardo entre 0s
principais. Chegando a 60 mil casos de cancer de mama em mulheres e 68 mil de prostata,
estimando-se a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer, exceto o cancer de pele nao
melanoma que terd em torno de 170 mil novos casos, para cada ano e, de acordo com a World
Cancer Declaration, havera um aumento nos casos da doenga de 14% até 2020 chegando em
até 28% em 2030 (INCA, 2017; SOUZA et al., 2017).

Obesidade como fator de risco para o cancer

Segundo o INCA 2009, o cancer e a obesidade sdo duas das principais epidemias globais
da atualidade e quando se encontram no mesmo individuo, os efeitos podem ser nocivos. A
obesidade € o segundo maior fator de risco evitavel para o cancer, perdendo apenas para 0
tabagismo.

Druker (2003) aponta que a associacdo entre obesidade e cancer pode ser explicada por
alteragbes metabdlicas dos hormoénios enddgenos, incluindo a insulina e seus fatores
anabdlicos, podendo contribuir para o desenvolvimento do cancer por meio do seu efeito
promotor de crescimento e de esteroides sexuais que podem levar a distorcdo do equilibrio
normal entre proliferacdo, diferenciacdo e apoptose celular, no entanto, deixa claro que os
mecanismos fisiopatoldgicos e bioldgicos que sustentam essas associacdes estdo apenas
comecando a ser compreendidos.

Com relacdo aos hormonios sexuais, 0 tecido adiposo expressa uma variedade de enzimas
metabolizadoras de esteroides, sendo o principal local de sintese de estrogénio em homens e
mulheres na pés-menopausa, promovendo a formagdo de horménio a partir de precursores
androgénicos fortemente associados ao IMC, em paralelo ha uma grande quantidade de
evidéncias gque relacionam obesidade a inflamacéo, no tecido adiposo obeso ha recrutamento
de macrdfagos, que, por sua vez, resulta em um estado pré-inflamatorio crénico que poderia
de forma negativa influenciar na formagéo dos tumores (COSTA et al.; 2009).

Em um recente estudo elaborado com os dados da GLOBOCAN e Instituto Nacional do
Cancer feito por Rezende et al. (2018), traz como resultado que 3,8% dos casos de cancer no
Brasil em 2012 estavam relacionados ao IMC elevado, apresentando maiores niveis nas
mulheres (5,2%) e nos homens (2,6%), os locais de tumores mais comuns foram, mama (n =
A77T), Gtero (n = 1729) e colon (n = 681) em mulheres, j& em homens préstata (n = 926),
célon (n = 1062) e figado (n = 651), tendo 0s piores progndsticos nos estados mais ricos do

pais sendo Sudeste com (3,3% nas mulheres e 1,5% nos homens) e no Sul (3,4% nas mulheres
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e 1,5% nos homens). Estimando que em 2025 os casos de canceres atribuiveis ao IMC alto
chegardo a 29.490 novos casos e serdo 4,6% de todos os canceres do pais, prevalecendo
maiores taxas em mulheres chegando a 6,2% e em homens 3,2%.

Figueiredo et al. (2016), em uma analise com 50 mulheres em tratamento para o cancer
de mama entre 20 e 70 anos de idade identificou que 92% das pacientes apresentavam
circunferéncia da cintura acima de 80 cm, evidenciando maior incidéncia de adiposidade
central e 38% das pacientes estavam com IMC acima de 30 kg/m? indicando obesidade. Tal
estudo evidencia que 0 excesso de peso e a obesidade foram identificados desde o diagnostico
da doenga e mantiveram-se durante todo o tratamento, estando relacionados a um pior
prognostico tanto para sobrevida com a doencga quanto para sobrevida global.

Tendo resultados semelhantes um estudo com 190 pacientes com idade média de 56 anos,
realizado por Pinheiro et al. (2015), sendo 68 mulheres com diagnostico de cancer de mama e
122 casos controles (saudaveis), em ambos 0s grupos praticamente todas as mulheres
encontravam-se na menopausa, observando uma média de IMC para os casos de 27,5 kg/m2 e
para os controles de 26,1 kg/m?, constatando que houve maior sobrepeso nos casos, do que
entre o grupo controle, demonstram correlacdo entre elevado IMC e a presenca de cancer de
mama na amostra estudada.

Na pds-menopausa a obesidade pode aumentar o risco de cancer de mama,
principalmente quando hé gordura localizada na regido abdominal, s&o claras as evidéncias de
gue os tumores de endométrio e mama estdo associados ao sobrepeso e a obesidade porque o
excesso de gordura tende a aumentar a exposicdo a progesterona e ao estrégeno
(GAROFALDO et al., 2004; LOPES, CHAMMAS, IYEYASU, 2013).

Pacientes em tratamento de cancer de mama com sobrepeso e obesidade apresentam risco
elevado para desenvolverem metéstases e maior taxa de mortalidade, quando comparadas a
pacientes eutréficas, principalmente no periodo da menopausa e pos-menopausa; portanto, é
de extrema importancia relacionar a obesidade como fator de risco para o cancer de mama,
pois € um fator de risco modificavel (EWERTZ et al., 2011; PINHEIRO et al., 2015).

Em Portugal, no estudo feito por Rebelo e Lima (2012), no Hospital de Braga onde
foram avaliados 209 pacientes, com idades entre 43 e 79 anos, identificaram que 33% dos
doentes estavam com peso normal, 44,5% com excesso de peso e 22,5% com obesidade. Um
IMC elevado foi diagnosticado nos homens sujeitos a prostatectomia radical, sendo também

uma variavel preditiva de recorréncia da doenca e elevando o risco de progressdo do cancer de



prostata, constatando-se que a medida que o IMC aumenta h4 maior incidéncia de doentes
com caracteristicas patoldgicas mais agressivas.

Bhaskaran et al. (2014), em seu estudo de coorte de base populacional com 5,24
milhGes de adultos do Reino Unido, constatou que 17 dos 22 tipos de cancer estudados
estavam associados ao IMC, verificando que em sua amostra a cada aumento de 5 kg/m? no
IMC o paciente poderia elevar o risco de desenvolvimento de cancer de Gtero, rim, colo do
utero, tireoide e leucemia; 41% dos casos de tumores uterinos e 10% dos casos de tumores de
vesicula biliar, renal e do colon foram atribuidos ao excesso de peso. Estimando no total que a
cada aumento de 1 kg/m2 no IMC da populagdo resultaria em 3790 novos casos anuais de
cancer relacionados com o alto IMC.

No estudo de Lisboa et al. (2017), analisando 30 pacientes com tumores de mama
(63,3%), garganta (16,7%), boca (6,7%), lingua (6,7%), eso6fago (3,3%) e estdbmago (3,3%),
observou que 16,7% da populacdo encontrava-se eutrdfica, 36,7% desnutridos e 46,7% com
sobrepeso e obesidade, chamando a atencdo para a alta prevaléncia de excesso de peso
observada na amostra, relacionando tal fato ao estilo de vida e padrdo alimentar inadequado
dos pacientes, sugerindo estratégias de educacdo nutricional como um possivel fator de
protecdo, devido as caracteristicas que podem ser modificadas individualmente.

Ja no estudo realizado com 108 pacientes de ambos o0s sexos com idade média de 59 anos
realizado por Duval et al. (2010), sendo a amostra estudada predominantemente com tumores
do aparelho digestorio, 66,2% dos pacientes encontravam se com estadiamento IV e 84,6%
com metastases, nesse grupo foi encontrado anorexia em 100% dos pacientes e saciedade
precoce em 84,6% levando 46% destes a desnutricdo proteica; portanto, em casos de cancer
do trato digestorio que na maioria das vezes impossibilitam a ingestdo e absorcdo de
nutrientes estes sdo frequentemente relacionados a caquexia, descartando casos de sobrepeso
e obesidade ap0s o diagnostico do tumor.

Com bases nos estudos citados é de extrema importancia conhecer os fatores associados
ao desenvolvimento dos varios tipos de canceres, visto que poucas neoplasias sdo de origem
genética e que cerca de 80% de todas as causas de cancer sdo teoricamente evitaveis
(MARTINS, ALVES, ARANTES, 2017).

A relevancia do acompanhamento nutricional
A relacdo entre dieta e cancer é bem estabelecida, estima-se que fatores de nutrigdo e

estilo de vida sejam determinantes em um ter¢co de todos os casos de céncer. Estudos
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epidemiologicos indicam que uma dieta variada com o correto consumo de frutas, hortalicas e
fibras, evitando o consumo de gorduras saturadas e trans e fazendo ingestdo moderada de
calorias, além da préatica regular de atividade fisica esta intimamente relacionada com a
reducdo de diversos tipos de cancer. Outra estratégia admissivel e ndo invasiva de reducdo de
riscos € a otimizagdo da nutricdo por meio do uso de alimentos especificos e seus
componentes bioativos (ATTOLINI, GALLON, 2010).

No estudo onde foram entrevistados 50 pacientes em cuidados paliativos de ambos 0s
sexos, inicialmente, 48% apresentavam nauseas, vomitos, inapeténcia, xerostomia e mucosite,
ja no retorno apo6s a intervencdo nutricional houve relato de aumento de apetite, diminuicéo
das dores e melhora na qualidade de vida de 4,32 para 5,67 (p=0,001). Portanto, Silva et al.
(2010), demostra que o acompanhamento nutricional contribui de forma positiva para o
controle e melhora dos sintomas da doenca, sendo essencial para o paciente oncoldgico.

Portanto, € extremamente necessario 0 acompanhamento com a equipe multidisciplinar,
em especial com o nutricionista para a realizacdo da avaliacdo nutricional, do célculo das
necessidades energéticas, para a aplicacdo da terapia nutricional, a fim de prevenir ou corrigir
deficiéncias nutricionais e minimizar a desnutricdo, mediante a alimentacdo oral, enteral,
parenteral ou a associacdo de ambas (MAHAN, ESCOTT, 2010).

Diversos estudos tém evidenciado que a préatica de atividade fisica diminui o risco de
doencas cronicas ndo transmissiveis. J& no caso das neoplasias, a atividade fisica tem sido
relacionada com a possivel reducdo do o risco de desenvolvimento em até 40% para canceres
endomeétrio, célon e mama em mulheres (TEUCHER, ROHRMANN, KAAKS, 2010).
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Tabela 1. Relacdo de estudos selecionados sobre a associacdo do sobrepeso, obesidade e o desenvolvimento de alguns tipos de canceres.

Brasilia-DF, 2018.

Autores / Ano

Objetivo

Métodos

Principais Resultados

Vedana et al. 2008

Estimar a prevaléncia de

obesidade e 0s possiveis

fatores causais em adultos.

Estudo do tipo transversal, realizado com
adultos da regido de Lages — SC, com idades
A obesidade foi
diagnosticada por meio do IMC, as variaveis
obtidas

entre 20 a 59 anos.

socioeconémicas foram por um

questionario composto por 186 perguntas
estruturado e pré testado e o nivel de atividade

fisica pelo IPAQ.

Verificou-se que 23,5% da populacdo estudada
apresentavam-se obesos sendo 26,1% mulheres
e 19,3% homens, uma média superior a méedia
mundial de 7% para a época. Destacando 0s
fatores causais para mulheres como menor
renda e historia familiar e nos homens o

sedentarismo associado ao aumento da idade.

Cafure et al. 2018

Estimar a prevaléncia de

obesidade,
obesidade

académicos.

sobrepeso e

central

em

Estudo transversal do tipo observacional
quantitativo, composto por 295 académicos do
curso de medicina da Universidade UNIDERP
em Campo Grande — MS, que responderam um
formulario contendo 24 questdes. Para a

avaliagdo dos dados antropométricos foi

utilizado o IMC e obesidade central foi
determinada pela circunferéncia de cintura > 88

cm para mulheres e > 102 cm para homens.

Verificou-se que 26,4% dos estudantes estavam
com sobrepeso, 7,8% com obesidade e 7,5%
com obesidade central, tais fatos foram
associados a historico familiar de obesidade em
parentes de primeiro grau, obesidade na

infancia, consumo de gordura animal em
excesso e frequéncia de consumo de bebida

alcodlica.
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Tabela 1. Relacdo de estudos selecionados sobre a associacdo do sobrepeso, obesidade e o desenvolvimento de alguns tipos de canceres.

Brasilia-DF, 2018.

Rezende et al. 2018 Calcular a incidéncia de
cancer atribuivel ao alto
IMC, no ano de 2012,
bem como as projecdes
para 0S

NnovoS  CaSos

atribuiveis em 2025.

Estudo do tipo transversal, usando dados de
IMC de pesquisas nacionais representativas e
as estimativas de incidéncia de cancer foram
recuperadas do GLOBOCAN e INCA.

Em 2012 no Brasil, 3,8% dos casos de cancer
IMC

apresentando maiores niveis nas mulheres

estavam relacionados ao elevado,
(5,2%) e nos homens (2,6%), tendo os piores
prognosticos no Sul (3,4% nas mulheres e 1,5%
nos homens) e no Sudeste com (3,3% nas
mulheres e 1,5% nos homens). Estimando que
em 2025 os casos de canceres atribuiveis ao
IMC alto chegardo a 29.490 novos casos e
serdo 4,6% de todos os canceres do pais,
prevalecendo maiores taxas em mulheres

chegando a 6,2% e em homens 3,2%.

Figueiredo et al.
2016

Verificar a prevaléncia de
pré-obesidade, obesidade
geral e central em um
grupo de mulheres
admitidas para 0
tratamento de cancer de

mama.

Estudo transversal do tipo descritivo, incluindo
50 pacientes com cancer de mama, com idades
entre 20 e 70 anos, de uma UNACON em Juiz
de Fora — MG. Os dados foram coletados por
meio de um questionario sociodemogréafico e a
avaliacdo dos dados antropométricos utilizando
o IMC.

92%

apresentavam circunferéncia da cintura acima

Identificou-se  que das pacientes
de 80 cm, evidenciando maior incidéncia de
e 38%

estavam com IMC acima de 30 kg/m? indicando

adiposidade central das pacientes

obesidade.
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Pinheiro et al. 2015

Identificar a associagdo
IMC e a

ocorréncia de cancer de

entre o

mama em uma populacdo
de pacientes da cidade de
Salvador (BA).

Estudo caso-controle no qual foram recrutadas
190 pacientes entre 2012 e 2014, de duas
clinicas privadas de mastologia e oncologia na
cidade de BA, sendo 68
diagnosticadas com cancer de mama e 122

Salvador —

controles saudaveis. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista, revisao dos prontuarios

e calculo do IMC.

Nos casos e no grupo controle praticamente

todas as mulheres encontravam-se na
menopausa, observando uma média de IMC
para os casos de 27,5 kg/m? e para os controles
de 26,1 kg/m?, constatando que houve maior
sobrepeso nos casos, do que entre 0 grupo
controle, demonstram correlacdo entre elevado
indice de massa corporal e a presenca de cancer

de mama na amostra estudada.

Rebelo et al. 2012

Examinar a relacédo entre o
IMC e as caracteristicas
clinicas do céancer de
préstata e o risco de

progressao do mesmo.

Estudo observacional, analitico, transversal e
retrospectivo de uma populacdo de 209 doentes
sujeitos a PR no Hospital de Braga em Portugal
entre os anos de 2003 e 2011. Os dados foram
obtidos por meio de revisdo dos prontuarios e
calculo do IMC.

Identificou-se que 33% dos doentes estavam
com peso normal, 44,5% com excesso de peso e
22,5% com obesidade. O elevado indice de
massa corporal foi diagnosticado nos homens
sujeitos a PR, sendo variavel preditiva de
recorréncia da doenca e elevando o risco de
progressao do cancer com caracteristicas mais

agressivas.

Bhaskaran
2014

et

al.

Investigar as ligagcOes

entre indice de massa
corporal e vinte e dois

tipos de cancer.

Estudo de coorte com coleta prospectiva de
dados do Datalink da Pesquisa de Pratica

Clinica do Reino Unido.

Constatou que 17 dos 22 tipos de cancer
estudados estavam associados ao indice de
massa corporal, e que a cada aumento de 5

kg/m2 no indice de massa corporal 0 paciente
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poderia elevar o risco de desenvolvimento de
cancer de utero, rim, colo do Utero, tireoide e
leucemia, 41% dos casos de tumores uterinos e
10% dos casos de tumores de vesicula biliar,
renal e do c6lon foram atribuidos ao excesso de
peso. Estimando no total que a cada aumento de
1 kg/m2 no indice de massa corporal da
populacdo resultaria em 3790 novos casos
anuais de cancer relacionados ao elevado indice

de massa corporal.

Lisboa et al. 2017

Avaliar o perfil dietético e
a qualidade de vida em
pacientes assistidos por
uma casa de acolhimento

no interior da Bahia.

Estudo do tipo transversal, onde foram
investigados o perfil dietético e qualidade de
vida dos pacientes com cancer de mama e
cancer no trato digestivo, de uma instituicdo
filantrépica, no municipio de Vitoria da
Conquista, Bahia. Os dados foram obtidos por

meio da aplicacédo de questionarios descritivos.

Observou que 16,7% da populacdo encontrava-
se eutrofica, 36,7% desnutridos e 46,7% com
sobrepeso e obesidade, chamando a atengéo
para a alta prevaléncia de excesso de peso
observada na amostra, relacionando tal fato ao
estilo de vida e padrdo alimentar inadequado

dos pacientes.

Duval et al. 2010

Descrever a ocorréncia de
caquexia em pacientes

oncolégicos internados.

Estudo transversal do tipo prospectivo, com
pacientes oncoldgicos internados no Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas, no
periodo de 2006 a 2008. As variaveis

Sendo a amostra estudada predominantemente
com tumores do aparelho digestivo, verificou-
se que 84,6% dos pacientes encontravam-se
66,2%

com metastases e em fase de
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analisadas foram; peso, anamnese alimentar por
meio de um recordatorio 24 horas e avaliacdo
nutricional pela ASG-PPP,

estadiamento IV. Sendo diagnosticada anorexia
em (100%) dos pacientes e saciedade precoce
em (84,6%), levando 46% destes a desnutricédo

proteica.

Silva et al. 2010 Analisar como a

intervencdo nutricional e o
controle dos sintomas
interferem na qualidade de
dos

vida pacientes

oncoldégicos.

Estudo transversal do tipo prospectivo, com
pacientes oncologicos em tratamento paliativo,
no periodo de fevereiro a maio de 2009. Os
dados foram obtidos por meio de questionario
de qualidade de vida para pacientes paliativos,
questiondrio para avaliacdo dos aspectos
socioecondmicos e anamnese alimentar com
questdes sobre os sintomas gastrintestinais e

consisténcia da dieta.

Inicialmente 48% dos pacientes apresentavam
nauseas, vOmitos, inapeténcia, xerostomia e
mucosite. Apds a intervencdo nutricional
observou-se relatos de aumento de apetite,
diminuigdo das dores e melhora na qualidade de
vida de 4,32 para 5,67, contribuindo de forma
positiva o tratamento nutricional para o controle

e melhora dos sintomas da doenca.

(PR) - Prostatectomia Radical
(IMC) - indice de Massa Corporal
(INCA) - Instituto Nacional do Cancer

(IPAQ) - Questionario Internacional de Atividade Fisica
(ASG-PPP) - Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente
(UNACON) - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

16



CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a revisdo das literaturas, ficam claras as evidéncias de que o0 excesso de peso e a
obesidade aumentam os riscos de incidéncia de varios tipos de céancer; os estudos
epidemioldgicos indicam que a adiposidade contribui para a elevacdo do risco de
desenvolvimento das neoplasias, influenciando negativamente também no tratamento e
impactando no aumento da mortalidade em alguns casos.

E importante ressaltar que esta analise encontrou uma forte associagdo entre o indice
de massa corporal elevado e o desenvolvimento de alguns tipos cancer, porém, essa dificil
relacdo, ainda ndo esta completamente esclarecida, por se tratar de doengas complexas e
multifatoriais. Portanto, para definir com exatiddo essa correlacdo, hd necessidade de mais
estudos para explorar os mecanismos fisiopatoldgicos que poderiam explicar tais resultados.

Diante deste contexto, acredita-se que a reducdo do aparecimento de novos casos de
cancer resultard da mudanca de estilo de vida, modificando-se rotinas alimentares e
associando-as a pratica regular de atividade fisica e a abordagem multidisciplinar, destacando-
se 0 papel do profissional nutricionista que, além de avaliar a satde nutricional do individuo e
seus habitos alimentares, ird elaborar um plano de reeducagdo alimentar com foco na
diminuicdo do excesso de peso e consequentemente, de comorbidades como o cancer.

Concluindo que a devida parametrizacdo da correlacdo indice de massa corporal
elevado e desenvolvimento de canceres podera ser determinantes nas intervencgdes clinicas e
auxiliar na definicdo de programas e politicas de salde publica, relativas ao excesso de peso,
obesidade e carcinogénese. Sendo fundamentais estudos de revisdo, pois a forma
sistematizada de busca e pesquisa sobre a questdo norteadora é capaz de trazer informacdes de

forma clara e objetiva.
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ANEXO
Carta de aprovacdo no programa cientifico do XVIII Congresso Latinoamericano de
Nutricdo (SLAN) 2018.

o =

XVIll Congreso

Latinoamericans de Watricitn

W0, 0 = i i, P, Cludad de México, 3 15 de junio de 2018

Estimada Sra. Dayanne Maynard Costa:

Muchas graclas por su particlpacion en la Convocaioda de envio de Resimenes para &
"XVl Congress Latinoamericano de Nulricion”

Esta convocaiora generd mucho Imierés y recbimos mas de mill aplcaciones de
resEmenes excepclonales de warlos palses de Amédca Latina. Por esta razan, uvimos
que esiablecer orileros muy esiicios para selecclonar oS resWMenss que seran pare
del programa cleniMco del Congreso. La reviskn se realizd utlizandoe un sistema de
revisitn por pares y esiuvo a cargo oe ios miembios del comié clentfco, el cual esta
conformade por Investigadores experios en cada wna de las areas lemabicas dal
CONQTEED.

Mos complace informarne que su resumen Tulado: "Brazillan Panorama of  Obesity
cloas relationzhip bebween welght gain and types cancer”, con 2l follo 483-1402 ha

gide Aceptado para formar parte del programa cientifco del Congresa.

Lelrmhnmamhdjmpa'ﬂmpmmuﬂ malmmammﬂgm

aprovechando Ia tarifa regucida con vgenuﬁhashel dia 15de]uri:||:|elpmaemea‘iu.

Para cualquier duda o comeniano peede escriblmos al comeo Infoi@sanintemacional.org

Apreclando su esfuerzo y agradeciendo de antemano su Interés en participar, me es
grato erviane un cordlal saludo.

Atentaments
Dr. SImdn Barquera Cervera Dr. Juan Angel Rivera Dommarco
Presidente del Comité Clentfico Presidente
XVl Congreso Latinoamericana de Mutricion Socledad Latinoamenicana de Mubrcian

e e rs Era g i egrea 1S

Unvvrnicial He. 229 Coler i Sand sblara Tl [0 1 Oy 2T 1 S

aF B Poogrrec 155 piran d 3 b Cnbonia
Pmln!mln‘ Ravmcs it s Faraoras Dovdguria DB b M gwrarilia, Ceornads |21 Fimcd 5 Oin i [ e )]
1[“5 o m‘l Abbvy Thpiknd i Miwin, P (0§ TP i, Curyrsan Mhprdod i it 0 i e e e
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