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A OBESIDADE COMO O FATOR DE RISCO PARA O CANCER

OBESITY AS A RISK FACTOR FOR CANCER

Thais Gabriella Pereira Figueiredo?
Natalia da Silva Bomfim?

RESUMO
O objetivo do presente estudo foi investigar como a obesidade contribui para o desenvolvimento
do céancer. Os métodos para a realizacdo do trabalho consistiram em revisdo de literatura dos
ultimos vinte anos, reunindo materiais do acervo da Biblioteca da Faculdade de Tup4, revistas
e jornais eletrdnicos e artigos obtidos nas bases de dados relacionadas a area de Ciéncias da
Saulde, além de outras fontes como Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional do Céncer (INCA) e Vigilancia de
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Os resultados mostraram que a
obesidade est& presente em até 40-50% dos casos de cancer; e entre as causas que associam
essas patologias, estdo 0os mecanismos biologicos: eixo de insulina, horménios sexuais e a
inflamacdo. A obesidade foi considerada o segundo maior fator de risco evitavel para o cancer.
Em concluséo, além da compreensdo dos mecanismos que estimulam a progressdo de tumores,
foi evidente a importancia do papel do nutricionista para prevencao e diagnostico da obesidade,
realizando seu tratamento e diminuindo assim, a incidéncia de cancer por esse fator de risco.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate how obesity contributes to the development of
cancer. The methods for carrying out the work consisted of a literature review of the last twenty
years, gathering materials from the collection of the Library of the Faculty of Tupd, magazines
and electronic newspapers and articles obtained in the databases related to the Health Sciences
area, in addition to other sources such as World Health Organization (WHO), Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE), National Cancer Institute (INCA) and Chronic Disease
Surveillance by Telephone Survey (VIGITEL). The results showed that obesity is present in up
to 40-50% of cancer cases, among the causes that associate these pathologies, are the biological
mechanisms: insulin axis, sex hormones and inflammation. Obesity was considered the second
major preventable risk factor for cancer. In conclusion, in addition to understanding the
mechanisms that stimulate the progression of tumors, the importance of the nutritionist's role
in preventing and diagnosing obesity was evident, carrying out its treatment and thus reducing
the incidence of cancer due to this risk factor.

Keywords: Obesity; Cancer; Overweight; Risk factor; Health.

Recebido em 28.04.2021 e aprovado para publicagdo em 05.05.2021

! Graduanda do 8° semestre em Bacharelado em Nutricéo pela Faculdade de Tupa.
2 Mestra em Ciéncias da Salde pela Universidade Estadual de Maringa. Nutricionista.
Coordenadora e Professora do Curso de Bacharelado em Nutricdo da Faculdade de Tupa.

Edicdo 21 — maio/junho 2021 1



ISSN 2177-3645
L4

FAGU Intr@ciéncia

FACULDADE oo
GUARUJA Revista Cientifica

1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas ocorreram diversas mudancas no estado nutricional da populacao
brasileira, e de acordo com inquéritos populacionais a obesidade atingiu 0 maior indice dos
ultimos treze anos com um crescimento de mais de 60% desde o ano de 2006 segundo
Ministério da Saude (BRASIL, 2020, p. 1).

A associacdo entre a obesidade e as neoplasias esta sendo foco de muitos estudos,
principalmente pelo grande aumento no nimero de obesos (ATTA; HOFF, 2015, p. 925). Cerca
de 40% dos canceres de paises europeus estdo relacionados ao alto indice de massa corporal
(OTTAIANO et al., 2018, p. 232).

De acordo com Calle et al. (2003, p. 1625) o excesso de peso foi associado ao aumento
das taxas de mortalidade por cancer, e estima-se que pacientes oncolégicos obesos podem ter a
chance de morte aumentada em até 62%. A cada 5kg/m?2acrescidos no indice de Massa Corporal
(IMC), o risco de mortalidade aumenta 10% (OTTAIANO et al., 2018, p. 232).

Essa revisao justifica-se pelo crescimento do nimero de pessoas com peso elevado e
0 aumento dos casos de cancer causados pelo excesso de peso, sendo de extrema importancia
atuacdo do nutricionista para implementacéo de medidas que promovam o alerta na necessidade
do controle de peso, para melhor bem-estar e reducdo dos casos de cancer decorrentes deste
estado nutricional.

O principal objetivo do estudo foi analisar 0s mecanismos envolvidos na associagdo
entre obesidade e cancer. Entre os objetivos especificos buscou-se elucidar a obesidade, sua
incidéncia, diagnostico e classificacdo; ressaltar o papel do nutricionista na prevencdo e

tratamento de pacientes oncologicos obesos.

2. METODO

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de marco a agosto de 2020, através de
revisao de literatura, tendo como base artigos cientificos encontrados nas plataformas de dados
relacionadas a area de Ciéncias da Saude: Public Medline (Pubmed), Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Litérature Scientifique em
Santé (LiSSa) e Epistemonikos.
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Nas plataformas de busca, foram usadas as palavras-chave “Cancer e Obesidade”,
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“Cancer and Obesity”, “fatores de risco para o cancer”, “tratamento cancer”, “mortalidade
cancer”, “consequéncias da obesidade” e seus sindnimos.

Para melhorar os resultados da pesquisa, foram aplicados filtros de conteudo: artigos,
livros, jornais e revistas; assunto: obesidade, neoplasias, indice de massa corporal, dieta,
sobrepeso, cancer, perda de peso; por ano: nos ultimos 20 anos; linguagem: em todos 0s
idiomas, sendo esses traduzidos para portugués; texto completo disponivel; ordenados em
maior relevancia.

Também foram utilizados dados da Organizacdo Mundial da Saidde (OMS), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional do Céncer (INCA) e Vigilancia
de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), além de livros do acervo da
Biblioteca da Faculdade de Tupa e livros digitais disponibilizados gratuitamente na integra.

Foram incluidas publicacGes com intervalo temporal de janeiro de 2000 a abril de
2020, disponiveis gratuitamente nas plataformas de dados, que abordavam como foco principal
0 assunto revisado. Excluiu-se materiais fora do periodo determinado, aqueles que abordavam

outra tematica, e que ndo possuiam acesso gratuito e/ou na integra.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 OBESIDADE

Ferreira et al. (2017, p. 108) descrevem a obesidade como o acumulo anormal de
gordura corporal, podendo comprometer e causar danos a saude, sendo considerada um grande
problema de Sadde Publica mundial, sua etiologia esta relacionada com diversos fatores, como
econbmicos, sociais, culturais, emocionais, genéticos e alimentares.

De acordo com os dados do Ministério da Saude, em 2018 mais da metade da
populacéo brasileira estava acima do peso (55,7%); e o crescimento, quando comparado com
pesquisas do ano de 2006 foi de 67,8% (BRASIL, 2020, p. 1).

Pessoas com sobrepeso ou obesidade possuem altos niveis de marcadores como
Proteina C-Reativa (PCR), Interleucina-6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) ¢

leptina, que estdo relacionados com o aumento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
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(DCNT), sendo a obesidade considerada uma inflamacé&o crénica de baixo grau (DAS, 2001, p.
953).

Uma das DCNT decorrente da obesidade é o cancer, e estima-se para 0 ano de 2030,
que nos Estados Unidos, 500 mil novos casos da doenca estardo associados com o sobrepeso, e
além do risco de desenvolver a neoplasia, 0 excesso de peso estd fortemente associado a um
pior progndstico e reducdo da expectativa de vida (SILVA-FILHO et al., 2018, p. 36).

A obesidade pode ser diagnosticada a partir de diversos métodos clinicos, sendo eles:
indice de Massa Corporal (IMC), medidas de pregas cutaneas, relacdo cintura quadril,
impedancia bioelétrica, densitometria por emissdo de raios x de dupla energia (DXA),
tomografia computadorizada, ultrassom, entre outros (BRASIL, 2004, p. 69).

O IMC é um dos métodos mais usados e pode ser medido pelo peso (kg) dividido pela
altura (cm) ao quadrado, cujos valores acima de 25kg/m? sdo considerados excesso de peso,
além de estarem relacionados com o risco aumentado para comorbidades, conforme
informacdes dispostas na tabela 1 (OTTAIANO et al., 2018, p. 231).

TABELA 1 - Classificacdo da obesidade segundo o Indice de Massa Corporal

Classificacéo IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Baixa peso <18,5 Baixo

Peso normal 18,5-24,9 -

Sobrepeso >25,0 Médio
Pré-obeso 25-29,9 Aumentado
Obeso | 30,0-34,9 Moderado

Obeso Il 35,0-39,9 Grave

Obeso Il >40 Muito grave

Fonte: Ferreira et al. (2017, p. 109).

3.2. ASSOCIACAO ENTRE OBESIDADE E CANCER

O cancer pode ser definido como um agrupamento de mais de cem doencas, que se
assemelham pelo aumento desequilibrado das células (INCA, 2018, p. 13). Sendo caracterizado
pelo dano na apoptose celular, reduzindo a morte programada, e causando efeitos agressivos no
organismo (VASCONCELOS, 2009, p. 435).
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Um estudo feito pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) em 2002,

destacou inumeras evidéncias que apontam a ligacdo entre obesidade e diversos canceres
(BASEN-ENGQUIST; CHANG, 2011, p. 72). Estudos de coorte estimam que 35% a 70% das
neoplasias tenham associacao a nutricdo e o IMC (COVARRUBIAS et al., 2015, p. 767).

De acordo com Rezende et al. (2018, p. 66) as estimativas de novos casos de neoplasias
vinculados ao excesso de peso para o0 ano de 2025 ultrapassardo 29 mil casos somente no Brasil,
e esse numero é duas vezes maior que no ano de 2012 (15.465 casos), com maior incidéncia
nas neoplasias de utero chegando a 35,9% dos novos casos e esdfago 33,9%, conforme a

comparacdo apresentada na figura 1.
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Figura 1 - Gréfico comparativo de novos casos de cancer atribuivel ao elevado indice de massa
corporal (IMC) no Brasil, 2012 e 2025.
Fonte: Rezende et al. (2018, p. 68).

O percentual de ocorréncia do cancer relacionado ao sobrepeso, depende da
classificacdo do IMC e da localizagdo do tumor, destacando as neoplasias de endométrio,
esdfago, colon, reto, vesicula biliar, pancreas, estbmago, figado, mama pds-menopausa, colo
uterino e ovarios (COSTA et al., 2009, p. 214).

3.2.1. Alteragdes do eixo de insulina

De acordo com Carvalheira e Saad (2006, p. 365) 0 sobrepeso pode desencadear o

cancer a partir de diversos mecanismos, destacando-se as alteracdes do eixo de insulina
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(hiperinsulinemia e fator de crescimento semelhante a insulina (IGF)) e efeitos biologicos do
tecido adiposo (inflamagéo e hormonios).

A hiperinsulinemia associada & obesidade resulta em niveis elevados de fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) e inibe suas proteinas de ligacdo ao fator de
crescimento semelhante a insulina 1 e 2 (IGFBP-1 e IGFBP-2, respectivamente), onde altos
niveis de IGF-1 estdo relacionados com avanc¢o do cancer (KOLB; SUTTERWALA; ZHANG,
2016, p. 4).

As altas concentracdes de insulina causam efeitos no crescimento celular, como a
ligacdo do fosfatidilinositol 3-cinase, cinases 1 e 2 reguladas por sinais extracelulares e B-
catenina, componentes importantes durante o desenvolvimento do cancer (KUMAR; ABBAS;
FAUSTO, 2010, p. 451).

Os altos niveis de IGFs se relacionam com a progressao do cancer e a baixa sobrevida
(OTTAIANO et al., 2018, p. 234). Assim, de acordo com Pergola e Silvestris (2013, p. 3) a
hiperinsulinemia e as alteracdes da insulina proporcionam progressao rapida e agressiva de

cancer colorretal, pancreatico, figado, mama pds-menopausa e endométrio.

3.2.2. Efeitos bioldgicos do tecido adiposo

O tecido adiposo (TA) é uma fonte de estrogénio no sexo masculino e feminino (pés-
menopausa), encarregado pela producdo e alteracdo de androgénicos; além de estar associado
ao estimulo dos receptores de hormonios sexuais para o inicio, proliferacdo, migracdo e
angiogénese em diversos tipos de cancer (OTTAIANO et al., 2018, p. 234).

A obesidade tem sido considerada uma condicéo inflamatdria cronica, com expansao
do TA, que por sua vez secreta diversas citocinas, como exemplo, o fator de necrose tumoral
(TNF), interleucinas (IL-1, IL-6, IL-18) e quimiocinas, presentes no ambiente inflamatorio
(COVARRUBIAS et al., 2015, p. 770).

A inflamacdo propicia um ambiente carcinogénico através da diminuicdo de
adipocinas anti-inflamatorias e desequilibrio das citocinas pré-inflamatorias, como
interleucinas (IL-1 e IL-6), proteina C reativa (PCR), adipoquinas, quimiocinas e Fator de
Necrose Tumoral Alfa (TNF-a); onde h& evidéncias que o TNF ativa o fator de transcrigdo
nuclear (NF-xb) iniciando a oncogénese (HONTORIA et al., 2011, p. 667).
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As células do tecido adiposo que armazenam gordura sao responsaveis por produzir
hormdnios como leptina, adiponectina e proteina quimioatraente de monécitos 1 (MCP-1),
assim, a leptina é considerada pro-inflamatoria, anti-apoptotica e pro-angiogénica, além de
estimular a proliferacdo celular, nivel altos de leptina contribuem no surgimento e avanco do
cancer (PERGOLA,; SILVESTRIS, 2013, p. 5).

Essa condicdo inflamatdria € um dos principais processos para o desencadeamento de
neoplasias, onde o0 excesso de peso estd associado a maior incidéncia de cancer gastrico,

esofagico, colorretal, de figado, pancreatico, bexiga e pulméo (IYENGAR et al., 2016, p. 4270).

3.3 A INFLUENCIA DA OBESIDADE NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Estima-se que 40% dos pacientes obesos ndo recebem tratamento individualizado pelo
seu peso corporal, visto que ainda ndo existem recomendacdes especificas para pacientes
oncolégicos com excesso de peso, onde a preocupagdo nesses casos, é com altas dosagens e
risco de toxicidade (HALL et al., 2013, p. 1668).

O tratamento oncologico pode ter seu efeito reduzido em pacientes obesos, pois 0
excesso de peso diminui a eficacia da quimioterapia, reduzindo a resposta do organismo,
contribuindo para um pior prognéstico e menor tempo de intervalo em sua progressao
(OTTAIANO et al., 2018, p. 235).

Nos transplantes de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) existe a prevaléncia 10-
34% de pacientes obesos, e 0 excesso de peso esta ligado a complicacdes, tais como menor
sobrevida, maior chance de doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH) e contaminac6es
(PEREIRA et al., 2017, p. 145).

De acordo com Becker, Dossus e Kaaks (2009, p. 91) a metformina é um medicamento
usado no tratamento de diabetes, mas alem da reducéo da resisténcia a insulina, também esta
sendo estudado como antitumoral, usado para prevenir e tratar canceres relacionados a
obesidade e diminuir a incidéncia e a mortalidade de cancer em pacientes oncoldgicos
diabéticos.

O reconhecimento da obesidade como fator de risco e relagdo com o tratamento de
neoplasias, & muito importante para prevenc¢do e melhor conduta no tratamento (CARVALHO;
TONANI; BARBOSA, 2005, p. 299).
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Segundo estudo de Byers e Sedjo (2011, p. 1064) a perda de peso provoca mudancas
nos biomarcadores tumorais, como a reducdo de PCR, TNF- a ¢ IL-6, além de alteracGes de
IGF-I e IGF, dessa forma, a diminuicdo do peso esta associada ao menor risco de canceres

causados pela obesidade, podendo reduzir em até 78% o risco de neoplasias em mulheres.

3.4OPAPEL DO NUTRICIONISTA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS OBESOS

A nutricdo tem um papel relevante na prevencdo primaria do cancer e em sua
carcinogénese, onde o nutricionista deve alertar sobre a importancia da adocdo de habitos
saudaveis, cuidado referente ao consumo de alimentos cancerigenos e anticancerigenos, e a
adocdo de uma dieta equilibrada, que pode prevenir até 4 milhGes de neoplasias anualmente
(WAITZBERG et al., 2017, p. 31).

Certos alimentos possuem fatores cancerigenos, que contribuem para a iniciacao e
progressdo do cancer, desde pesticidas naturais e micotoxinas, até os métodos de preparacao e
conservacao do alimento; entre os alimentos carcinogénicos estdo: os ultra processados, agucar
refinado, alcool, gorduras, alimentos defumados, corantes e nitrosaminas (GRANT et al., 2011,
p. 1468).

Ja os alimentos quimiopreventivos sdo usados para evitar e/ou retrocedem a
carcinogénese, como os fitoquimicos (isoflavona e licopeno); alimentos antioxidantes (acidos
graxos poli-insaturados, como émega-3); alimentos anti-inflamatdrios (peptideos ativos como
arginina e glutamina) e alimentos imunomoduladores (prebidticos e probioticos)
(WAITZBERG et al., 2017, p. 30).

O Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica instituiu recomendagfes nutricionais
para pacientes com cancer com o intuito de uniformizar a terapia e a assisténcia nutricional,
onde os pacientes obesos possuem recomendacéo de energia especifica, com quantidades de 21
a 25kcal/kg/dia durante o tratamento (MARTUCCI, 2014, p. 343).

De acordo com Pedreira (2017, p. 26) o tratamento nutricional do paciente oncolédgico
deve ser priorizado, uma vez que todas as modalidades de tratamentos que o paciente é
submetido, geram grande influéncia sobre o estado nutricional. Assim, a condi¢&o nutricional
do enfermo esta relativamente ligada com bons resultados terapéuticos e cirargicos (MACEDO;
DIAS; NOGUEIRA, 2017, p. 113).
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Em longo prazo, podem ocorrer diversas complicacdes relacionadas a ma conduta
nutricional ap6s o tratamento, como € o caso de alteracBes e ganho de peso, complicagdes
cardiovasculares, ma absorcdo e alteracbes do funcionamento intestinal, portanto o
acompanhamento do nutricionista deve ser constante em todas as fases (BARRERE;
NOGUCHI; GONCALVES, 2017, p. 204).

Segundo Coronha; Camillo e Ravasco (p. 776, 2011) a obesidade é considerada uma
das alteracbes da composicdo corporal que mais influencia o tratamento do céncer; e se 0
excesso de gordura for simultdneo com deplecdo de massa muscular, declara-se obesidade
sarcopénica, unindo os riscos de ambas doencas, estando associada com o aumento da

mortalidade e pior progndstico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta revisao foi possivel observar diversas explicacoes fisiopatologicas para
0 aumento do risco de neoplasias entre obesos, como mudancas no tempo de vida e acdo das
células; aumento de citocinas pré-inflamatérias e secrecdo de leptina, além da obesidade
exercer influéncia na secrecdo de fatores de crescimento tumoral, como insulina e IGF-1.

O estudo mostrou que ha reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer entre o0s
individuos que mantém o peso adequado, proporcionando uma melhor qualidade de vida
durante o tratamento, uma vez que esse pode ter seu efeito reduzido em pacientes com o peso
elevado.

Verificou-se que a obesidade vem crescendo em grandes proporgdes no Brasil e no
mundo, e o0 conhecimento desse fator de risco € uma influéncia para as mudancgas de habitos e
estilo de vida da populagéo, sendo fundamental para a prevengédo do cancer. E neste contexto o
papel orientativo do nutricionista merece grande destaque.

Dessa forma, concluiu-se ser de suma importancia a atuacdo do nutricionista na
prevencdo e terapia do cancer, tendo o potencial de modificar o risco de desenvolvimento de
neoplasias e auxiliar no tratamento do doente oncoldgico. Além disso, a orientacdo do
nutricionista proporciona a recuperacao do estado nutricional e permite orientacdes individuais,

com o fornecimento adequado de nutrientes.
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