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RESUMO

A obesidade é um fator de risco bem estabelecido para muitos tipos de cancer, incluindo
mieloma mdltiplo, cancer de mama, gastrointestinal (por exemplo, colorretal, gastrico,
hepético, pancreatico, da vesicula biliar), renal, uterino e ovariano. Varios estudos também
associaram a obesidade a um risco aumentado de recorréncia e mortalidade por cancer. Os
métodos para melhorar os resultados em sobreviventes de cancer podem oferecer acréscimos
atraentes as opcdes de tratamento atualmente disponiveis, especialmente aquelas que também
estdo associadas a melhorias na qualidade de vida e outros beneficios a salde. A dieta,
atividade fisica e peso sdo considerados coletivamente fatores de balanco energético porque
descrevem a relagdo entre energia consumida (dieta), energia gasta (atividade fisica) e energia
armazenada (adiposidade). Estudos observacionais mostraram uma associacao entre os padroes
de atividade fisica apds o diagnostico de cancer e o prognostico em individuos diagnosticados
com cancer de mama, colon e prostata em estagio inicial. No entanto, existem dados limitados
de estudos randomizados avaliando o impacto do aumento da atividade fisica nas taxas de
recorréncia ou mortalidade por cancer.
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ABSTRACT

Obesity is a well-established risk factor for many types of cancer, including multiple myeloma,
breast, gastrointestinal (eg, colorectal, gastric, hepatic, pancreatic, gallbladder), renal, uterine,
and ovarian cancer. Several studies have also linked obesity with an increased risk of cancer
recurrence and mortality. Methods to improve outcomes in cancer survivors may offer attractive
additions to currently available treatment options, especially those that are also associated with
improvements in quality of life and other health benefits. Diet, physical activity, and weight are
collectively considered energy balance factors because they describe the relationship between
energy consumed (diet), energy expended (physical activity), and energy stored (adipose).
Observational studies have shown an association between physical activity patterns after cancer
diagnosis and prognosis in individuals diagnosed with early-stage breast, colon, and prostate
cancer. However, there are limited data from randomized trials evaluating the impact of
increased physical activity on cancer recurrence or mortality rates.

Keywords: diet, physical activity, weight, Cancer.

1 INTRODUCAO

Com o0s avangos na deteccdo precoce e tratamentos para 0 cancer, existem
aproximadamente 32,6 milhdes de pessoas vivas globalmente com historico de cancer (dentro
de cinco anos apos o diagnostico), a partir de 2012. Novos métodos para melhorar os resultados,
especialmente aqueles que também estdo associados a melhorias na qualidade de vida e outros
beneficios a salde, podem oferecer acréscimos atraentes as opcdes de tratamento atualmente
disponiveist.

A obesidade e outros fatores relacionados ao balanco energético tém sido associados a
resultados em varios tipos de cancer, incluindo cancer de mama, cancer de endométrio, cancer
de prostata e cancer colorretal?.

O presente estudo tem como objetivo fornecer uma visdo geral dos muitos estudos que
analisaram a viabilidade e os beneficios potenciais das intervencdes de equilibrio energético em
sobreviventes desses tipos de cancer. Além disso, fornece recomendacdes baseadas em

consenso para sobreviventes de cancer.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisado sistematica de literatura com meta-
andlise, realizado de forma descritiva. Para a anélise e sele¢do dos artigos a serem incluidos na
revisao, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na estratégia de busca de

bases de dados eletrénicos, com uma avaliacdo subsequente dos resumos de estudos que
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contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de
excluir os artigos fora do topico ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de
inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes informacdes foram extraidas de cada artigo:
autor, ano de publicacdo, numero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma
descritiva. Como critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais
e em teste in vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicacdo preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de
publicacdo estabelecido e publicacbes na lingua que ndo inglesa também ndo foram
selecionados. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinacGes de
termos relacionados ao tema, incluindo derivacGes que foram conectados pelo descritor
booleano AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Diet; Physical activity; Weight; Cancer. Considerando os critérios de inclusdo
da pesquisa, foram analisados 15 artigos, sendo estes limitados a publicagéo entre os anos de
1998 a 2022, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos inclusos poderiam ser
ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes historicas e estudos de caso controle. Esses artigos
foram selecionados por analisarem sobre uma visao geral dos muitos estudos que analisaram a
viabilidade e os beneficios potenciais das intervencdes de equilibrio energético em
sobreviventes desses tipos de cancer. Além disso, fornece recomendacdes baseadas em

consenso para sobreviventes de cancer.

3 DESENVOLVIMENTO

A dieta, a atividade fisica e a perda de peso sdo consideradas coletivamente fatores de
balanco energético porque descrevem a relacdo entre energia consumida (dieta), energia gasta
(atividade fisica) e energia armazenada (adiposidade). A obesidade, a inatividade, a méa
qualidade da dieta e a sindrome metabolica estdo associadas a diminuicao da sobrevida geral e
especifica do cancer em individuos com cancer. Um balanco energético positivo resulta do
excesso de energia ingerida em relacdo & energia gasta, o que resulta em aumento no
armazenamento de energia e ganho de pesol?.

A obesidade é um fator de risco bem estabelecido para muitos tipos de cancer, incluindo
mieloma mdaltiplo, cancer de mama, gastrointestinal (por exemplo, colorretal, gastrico,
hepético, pancreatico, da vesicula biliar), renal, uterino e ovariano. Varios estudos também

associaram a obesidade a um risco aumentado de recorréncia e mortalidade por cancer. A
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morbidade e a mortalidade associadas ao excesso de peso ou a obesidade sdo conhecidas da
profissdo médica h4 mais de 2.000 anos. O excesso de peso refere-se a um peso acima da faixa
"normal”, que é determinada pelo célculo do indice de massa corporal (IMC, definido como o
peso em quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado). O sobrepeso € definido
como um IMC de 25 a 29,9 kg/m? e a obesidade como um IMC >30 kg/m?. Dada a evidéncia
crescente que liga obesidade e céncer, a Sociedade Americana de Oncologia Clinica fez de
Obesidade e Cancer uma de suas principais iniciativas em 2013 a 2014. A Iniciativa se
concentra na conscientizacdo sobre as ligacGes entre obesidade e cancer na comunidade
oncologica, construindo uma agenda de pesquisa robusta nessa area e defendendo o acesso a
programas de controle de peso para pacientes oncoldgicos®.

O exercicio estd associado a melhora da sobrevida e dos resultados relatados pelo
paciente na maioria dos sobreviventes de cancer, e é seguro para ser realizado tanto no contexto
adjuvante quanto no pés-tratamento. Os estudos observacionais relataram uma ligacéo entre
exercicio e melhor sobrevida em sobreviventes de cancer, com a maioria dos dados
provenientes de sobreviventes com cancer de mama, colorretal ou prostata. As evidéncias
crescentes também sugerem que o comportamento sedentério, o tempo gasto em atividades
como assistir TV e usar o computador, pode ser um fator de risco independente para mau
prognostico em sobreviventes de cancer, bem como para risco de cancer na populacdo em
geral. Por exemplo, uma metandlise de 14 estudos incluindo individuos com e sem cancer
demonstrou que o comportamento sedentario foi associado a um risco aumentado de
mortalidade por todas as causas (22%), mortalidade cardiovascular (15%), mortalidade por
cancer (14%), e incidéncia de diabetes tipo 2 (91 por cento). Alguns sobreviventes de cancer
podem se beneficiar da atividade fisica e da reabilitacdo com exercicios para prevenir ou mitigar
tais riscos'23,

O American College of Sports Medicine (ACSM) revisou dados de varios estudos
randomizados e concluiu que o exercicio pode ser realizado com seguranca tanto no contexto
adjuvante quanto no pds-tratamento. Alem disso, 0 ACSM avaliou os dados sobre o impacto
das intervencdes de exercicios nos resultados relatados pelos pacientes em sobreviventes de
cancer. Eles concluiram que havia fortes evidéncias de que o exercicio (exercicio aerébico e
treinamento de resisténcia combinados de maneira ideal) levou a reduces na ansiedade,
sintomas depressivos e fadiga relacionada ao cancer, além de melhorias na QV relacionada a
salde e na funcéo fisica. Embora os regimes de exercicios dos ensaios para cada resultado sejam
ligeiramente diferentes, as recomendacOes gerais seriam de pelo menos 30 minutos de

exercicios aerdbicos trés vezes por semana e treinamento de resisténcia duas vezes por
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semana. Além disso, o treinamento de resisténcia supervisionado levou a reducGes nos sintomas
de linfedema em sobreviventes de cancer de mama. Notavelmente, a maioria dos dados foram
derivados de estudos em sobreviventes de cancer de mama®.

Algumas evidéncias sugerem que reduzir a ingestdo de gordura na dieta apds um
diagnostico de cancer pode melhorar os resultados do cancer de mama em sobreviventes de
cancer, mas os dados ndo séo consistentes e a modificacdo da dieta ndo € uma parte padrdo da
terapia adjuvante para mulheres com cancer de mama neste momento. Estudos tém focado tanto
na ingestao de nutrientes dietéticos especificos quanto em padrdes dietéticos mais amplos (por
exemplo, ingestdo de uma dieta baseada em frutas e vegetais versus uma dieta rica em alimentos
processados, carne vermelha e gordura). No entanto, quaisquer relagdes entre os resultados do
cancer de mama e qualquer padrdo alimentar ou ingestdo de um determinado nutriente tém sido
inconsistentes, especialmente ap0s 0 ajuste para o0 peso corporal e outros fatores
relacionados®3*,

A obesidade no momento do diagnostico parece ser um fator de risco para piores
resultados apos o diagndstico de cancer de mama. No entanto, o impacto do ganho de peso ap6s
o diagnostico e a influéncia das intervencBGes destinadas a perda de peso nos resultados
requerem mais estudos. A obesidade no momento do diagnéstico do cancer de mama tem sido
associada a resultados piores, tanto em ensaios clinicos quanto em estudos observacionais.
Estudos observacionais também vinculam consistentemente a obesidade no momento do
diagnédstico do céncer de mama a taxas mais altas de recorréncia do cancer de mama,
mortalidade relacionada ao cancer e mortalidade geral. Varias meta-analises de estudos
observacionais demonstraram que as mulheres que eram obesas no momento do diagnostico
tinham um risco maior de mortalidade por cancer de mama e mortalidade geral em comparagéo
com mulheres mais magras. Este aumento do risco de mortalidade foi observado em mulheres
na pré e pds-menopausa e em varios subtipos de cancer de mama?.

A etiologia dos maus resultados observados em mulheres obesas com cancer de mama
ndo € bem compreendida. Alguns estudos observacionais mais antigos ndo levaram em
consideracdo os fatores de tratamento, introduzindo possiveis vieses nesses
relatorios. Historicamente, muitos oncologistas usaram o peso corporal ideal ou limitaram as
doses absolutas de quimioterapia administradas a pacientes obesos devido ao medo de aumento
da toxicidade. Estudos subsequentes demonstraram que essas praticas resultaram em resultados
inferiores, levando a Sociedade Americana de Oncologia Clinica a desenvolver diretrizes
recomendando o uso de doses completas de quimioterapia baseadas no peso para individuos

obesos®*.
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Embora ndo haja um consenso claro sobre o "melhor" tipo de atividade fisica para
sobreviventes de cancer de mama, foram observados beneficios com varios tipos de exercicio,
e a seguranca do exercicio de intensidade moderada foi demonstrada. Dados de estudos
observacionais mostram que as mulheres que participam de uma quantidade moderada de
atividade fisica apds o diagnostico apresentam resultados melhores em comparacdo com
mulheres menos ativas. No entanto, estudos randomizados de intervencdes destinadas a
aumentar a atividade fisica ndo foram grandes o suficiente para avaliar se tais intervencdes
melhoram os resultados do cancer de mama entre os sobreviventes. Uma meta-anélise de 16
estudos observacionais prospectivos em sobreviventes de cancer de mama demonstrou uma
reducdo de 48% na mortalidade geral (IC 95% 0,42-0,64) e uma reducgéo de 28% na mortalidade
por cancer de mama (IC 95% 0,60-0,85) na maioria versus sobreviventes de cancer de mama
menos ativas. Houve uma reducéo de 24 por cento (95% CI 11-36 por cento) na mortalidade
geral para cada aumento de 10 equivalentes metabolicos por hora/semana na atividade fisica
pos-diagndstico (equivalente as recomendacdes atuais de 150 minutos/semana de pelo menos
atividade de intensidade moderada) . Sobreviventes de cancer de mama que aumentaram sua
atividade apos o diagndstico em relagdo aos niveis pré-diagndsticos também tiveram um risco
menor de mortalidade geral (RR 0,61, IC 95% 0,42-0,80) em compara¢do com sobreviventes
qgue diminuiram os niveis de atividade ou ficaram inativos em ambos os momentos. Os
numerosos estudos randomizados testaram a viabilidade e os beneficios potenciais de aumentar
0 exercicio ap0s o diagnostico em pacientes com cancer de mama. Embora os dados sejam
limitados para o impacto da atividade fisica nos resultados do cancer de mama, eles sugerem
que o exercicio melhora varios resultados clinicos em sobreviventes de cancer de mama,
incluindo saude mental (ansiedade, depressao), fadiga relacionada ao cancer, funcdo fisica e
aptiddo aerdbica, forca, satde qualidade de vida (QV), imagem corporal, tamanho corporal e
composic&o corporal®.

Parece haver uma associacao entre a ingestdo de gordura na dieta e os resultados para
homens com cancer de préstata. No entanto, o impacto das intervencgdes dietéticas destinadas a
reduzir a ingestdo de gordura nos resultados do cancer néo foi testado em ensaios clinicos de
larga escala. Portanto, a mudancga na dieta ndo tem sido recomendada uniformemente como
parte da estratégia de tratamento para homens com cancer de prdstata. Varios relatérios
avaliaram a relacdo entre fatores dietéticos e progndstico em homens com cancer de
prostata. Uma revisdo sugeriu que a ingestdo de soja ou o consumo de uma dieta vegana com
baixo teor de gordura pode ter um impacto favoravel no antigeno especifico da prostata (PSA)

ou no tempo de duplicacdo do PSA. Outros estudos sugerem que a alta ingestdo de gordura
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saturada pode estar associada a resultados piores (por exemplo, recorréncia ou falha do PSA),
enquanto uma dieta baseada em vegetais pode estar ligada a um menor risco de progressédo. Em
um desses estudos, maior IMC e maior ingestdo de gordura saturada foram preditores
independentes de falha bioquimica, enquanto a ingestdo calorica total ndo foi associada ao
prognostico. Outras descobertas notaveis foram que os homens que eram obesos e consumiam
uma dieta rica em gordura saturada tiveram a sobrevida livre de falha bioquimica mais curta
(19 meses), enquanto aqueles que ndo eram obesos e que consumiam uma dieta pobre em
gordura saturada tiveram a sobrevida bioquimica mais longa. sobrevida livre de falhas (46
meses)°®.

A obesidade esta associada a piores resultados entre os homens no diagnostico de cancer
de préstata clinicamente localizado. No entanto, se as alteragdes no peso apds o diagndstico de
cancer de préstata podem modificar o prognostico € desconhecido e é uma area de investigacédo
ativa. Um estudo de 1.866 homens submetidos a biopsia de prostata mostrou que o risco de
cancer de prostata de alto grau (ou seja, escore de Gleason >7) aumentou com o aumento do
IMC. No entanto, ndo houve relacdo entre o IMC e a incidéncia de cancer de préstata de baixo
grau. Além disso, os dados do estudo SELECT sugerem que a relagdo entre o IMC e o cancer
de proéstata agressivo no momento do diagnostico varia de acordo com a etnia. Outros dados
sugerem uma ligacdo entre o IMC no momento do diagndstico e varios fatores moleculares,
como a presenca de fusdo TMPRSS-ERG e remodelagdo da cromatina. Uma metanalise
demonstrou uma relacéo linear entre o IMC e a incidéncia de cancer de préstata avancado (RR
1,09, IC 95% 1,02-1,16 para cada aumento de 5 kg/m ?) e uma relacéo inversa entre o IMC e
o desenvolvimento de cancer localizado cancer de prostata (RR 0,94, 1C 95% 0,91-0,94 para
cada aumento de 5 kg/m 2 no IMC). Um relatério de 287 homens tratados com prostatectomia
radical seguida por terapia de privacdo de androgénio demonstrou um risco aumentado de
metastase a distancia e uma tendéncia ndo significativa para um risco aumentado de mortalidade
especifica da prostata em homens com IMC mais alto. Uma meta-analise de 22 relatérios
demonstrou um aumento de 20% no risco de mortalidade especifica da prostata (RR 1,20, 95%
Cl1 0,99-1,46) e um aumento de 21% no risco de progressdo bioquimica (RR 1,21, 95 % CI
1,11-1,31) para cada aumento de 5 kg/m 2 no IMC. Por outro lado, um IMC mais alto pode estar
associado a uma melhor sobrevida geral em homens com cancer de prdstata metastatico e
resistente a castragio®®.

Os dados sugerem que os fatores dietéticos podem influenciar os resultados em alguns
pacientes com cancer colorretal (CRC). No entanto, existem poucos dados sobre se as

mudancas na dieta ap6s o diagndstico de CRC seriam benéficas para os sobreviventes do
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CRC. Além disso, muitos sobreviventes do CCR néo seguem as recomendacdes dietéeticas. Por
exemplo, 84% dos sobreviventes ndo estavam seguindo as recomendac6es da American Cancer
Society em relacdo a ingestdo de frutas e vegetais. Estudos observacionais de pacientes com
cancer de colon sugerem que o padrio alimentar pode afetar o prognostico®.

Os fatores dietéticos especificos foram relatados com associacGes a desfechos em
sobreviventes de CRC. Nenhum foi estudado em ensaios randomizados até o momento. O
mecanismo que associa esses fatores a biologia do CCR n&o € conhecido, esses fatores tém sido
associados a regulacdo da insulina, bem como a inflamacdo, o que pode influenciar o
crescimento e a disseminacdo das células do CCR. Como estes sdo relatdrios iniciais e
observacionais, pode ser cedo para incorporar na préatica clinica. Embora algumas evidéncias
sugiram que niveis mais altos de consumo de café possam estar associados a reducdo da
recorréncia e morte por cancer, a causalidade ndo esta estabelecida. Em uma coorte de pacientes
com cancer de célon em estagio Il (n6 positivo) que participaram de um estudo comparando
dois regimes diferentes de quimioterapia adjuvante, pacientes que consumiram quatro ou mais
xicaras por dia de café com cafeina durante e seis meses apds a quimioterapia adjuvante
experimentaram uma recorréncia de cancer reduzida ou risco de mortalidade em comparacao
com os abstémios (HR 0,48, IC 95% 0,25-0,91). A associacdo persistiu mesmo ap0s o controle
de preditores conhecidos ou suspeitos de desfechos de pacientes, incluindo atividade fisica,
carga glicémica dietética e outros padrdes alimentares. Os autores postularam que o café pode
reduzir o risco de recorréncia e morte do cancer de colon por meio de uma melhor sensibilizacdo
a insulina e diminuicdo da hiperinsulinemia, com base em estudos anteriores que apoiam 0
papel dos estados de alto equilibrio energético na promocao da recorréncia e mortalidade do
cancer de colon. No entanto, é possivel que a associacdo observada esteja relacionada a
variaveis de confusio’.

Um impacto benéfico do consumo de café pds-diagnostico também foi relatado em uma
analise de dados do NHS e do Health Professionals Follow-up Study, que acompanhou 1.599
pacientes diagnosticados com estagio | a 11l CRC. Maior ingestao total de café foi associada a
risco reduzido de mortalidade especifica e por todas as causas do CRC, com a correlagdo mais
forte entre aqueles com CRC em estagio Ill. Entre esses pacientes, 0 aumento de cada xicara
por dia na ingestdo total de café foi associado a um risco 18% menor de mortalidade especifica
por CRC (HR 0,82, IC 95% 0,68-1,0) e 20% menor mortalidade por todas as causas (HR 0,80,
IC 95% 0,68-0,91). Por outro lado, nenhuma associacdo foi encontrada para pacientes com
estagio | ou 1l CRC para qualquer CRC especifico ou mortalidade por todas as causas. O

aumento do IMC, particularmente a obesidade, tem sido associado a um aumento do risco de
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multiplos canceres associados a obesidade, incluindo CRC. No entanto, o IMC pode ter uma
associacao paradoxal com a sobrevida em pacientes com cancer de célon, particularmente
aqueles com IMC na faixa de 25 a 32 kg/m 2. Além disso, ndo se sabe se a perda de peso
proposital fornece um beneficio nos resultados de sobrevida relacionados ao CRC®’.

Os niveis mais altos de atividade fisica podem reduzir a mortalidade geral e especifica
do CRC, além de ter um impacto benéfico na fadiga, qualidade de vida e estado funcional. Uma
revisdo sistematica incluiu seis estudos conduzidos em sobreviventes de CRC, todos
examinaram a atividade de lazer e todos, exceto um, ajustaram para estagio, fatores de risco de
CRC e IMC. Trés estudos descobriram que niveis mais altos de atividade fisica ap0s o
diagnostico foram associados a um risco reduzido de mortalidade especifica por CRC, variando
de 43 a 61 por cento. Além disso, todos os cinco estudos que examinaram a atividade fisica
apos o diagnostico de CRC descobriram que a atividade po6s-diagndstico estava associada a
riscos reduzidos de morte por qualquer causa; quatro foram estatisticamente significantes.

Apesar desses achados, alguns dados sugerem que os sobreviventes do CRC ndo aderem
as diretrizes de atividade fisica. Por exemplo, 65% dos sobreviventes do CRC ndo estavam
seguindo as recomendacdes de atividade fisica propostas pela American Cancer Society. O
estudo em andamento Colon Health and Lifelong Exercise Change (CHALLENGE) avaliara o
impacto do exercicio nos resultados da doenca para sobreviventes de CRC?.

Embora a obesidade esteja associada a tipos histol6gicos menos agressivos de cancer de
endométrio, ela esta associada a um risco aumentado de morte. Como em outros tipos de cancer,
se a perda de peso intencional ap6s o cancer de endométrio pode melhorar os resultados é
desconhecido e é um topico de investigacdo continua. Esta bem documentado que a maioria das
mulheres com cancer de endométrio tipo | ndo morrera de sua doenca; em vez disso, eles
morrerdo de doengas médicas intercorrentes, muitas das quais tambeém estdo relacionadas a
obesidade. Além disso, ha evidéncias de que a obesidade pode desempenhar um papel no
prognostico do cancer de endométrio. A obesidade foi associada a um maior risco de cancer de
endometrio recorrente e outras malignidades quando comparada com mulheres de peso normal.
Os sobreviventes de cancer de endométrio com obesidade e diabetes tém uma expectativa de
vida menor quando comparadas com suas contrapartes ndo obesas e ndo diabéticas com a
mesma malignidade. Em comparacdo com aquelas com IMC <25 kg/m 2, o risco relativo de
morte para pacientes obesas com cancer de endométrio com IMC de 30 a 34 kg/m 2 é de 2,53
(95% CI 2,02-3,18) e para IMC >40 kg/ m?, 6,25 (IC 95% 3,75-10,42). Infelizmente, as
sobreviventes de cancer de endométrio tém uma alta prevaléncia de obesidade continua apds o

término do tratamento. Além disso, 0s sobreviventes de cancer obesos podem ser menos
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propensos a adotar a perda de peso ou modificacdes de estilo de vida mais saudaveis, incluindo
a adocdo de atividade fisica. Sublinhando a complexidade da mudanca de peso ap6s o
diagndstico e tratamento do cancer, um estudo sugere que um aumento ou diminui¢do do IMC
apos a terapia pode estar adversamente associado a mortalidade® "8,

Além do progndstico, estudos em sobreviventes de cancer de endométrio sugerem que
0 aumento da obesidade estd associado a menor qualidade de vida relacionada a salde e esta
inversamente correlacionado com escores mais baixos de dominio funcional, incluindo falta de
realizacdo no trabalho e prazer na vida. Um grande estudo de base populacional da Holanda
mostrou que o aumento do IMC esta relacionado a varios resultados de qualidade de vida,
incluindo diminuicdo da vitalidade, fadiga e mais sintomas associados ao linfedema. Os
esforcos para aumentar a atividade fisica e combater a obesidade nesses pacientes podem ser
desafiadores por varios motivos, incluindo a presenca de outras condi¢bes médicas que podem
interferir no aumento do estilo de vida ativo, incluindo artrite, dor no joelho e dor nas costas. No
entanto, se o diagnostico de cancer € de fato um "momento de aprendizado”, ha uma
oportunidade de mudanca de comportamento®.

N&o se sabe se a atividade fisica melhora os resultados especificos do cancer em
mulheres com cancer de endometrio. No entanto, dados de estudos observacionais e um estudo
randomizado demonstraram que uma intervencdo de exercicios é viavel nessa populacdo. No
estudo Survivors of Uterine Cancer Empowered by Exercise and Healthy Diet (SUCCEED),
mulheres com IMC >25 kg/m 2 foram designadas aleatoriamente para uma intervencéo no estilo
de vida (consistindo em uma sessdo de educacdo e aconselhamento de seis meses) ou para
cuidados habituais. A adesdo ao braco de intervencdo foi de 84 por cento. Além disso, as
mulheres no brago de intervencéo relataram maior resisténcia medida por minutos de atividade
fisica em comparacdo com as mulheres no grupo de cuidados habituais (diferenca média de 89
minutos em 12 meses). Se as mudanc¢as na atividade dessa magnitude teriam impacto nos
resultados de sobrevivéncia, é necessario um acompanhamento adicional>%"#8,

Dado o crescente corpo de evidéncias de que exercicios, dieta e controle de peso séo
importantes na prevengdo e controle do cancer, varios grupos, incluindo a American Cancer
Society, o American College of Sports Medicine, a Clinical Oncology Society of Australia, e a
European Society for Medical Oncology, desenvolveram diretrizes de nutri¢do e atividade fisica
para sobreviventes de cancer com base nas evidéncias disponiveis que ligam dieta, peso e
atividade fisica aos resultados do cancer. Embora as recomendacdes tenham algumas diferencas
individuais, elas recomendam a manter um peso saudavel e tente perder peso se estiver com

sobrepeso ou obesidade, envolver-se em um estilo de vida fisicamente ativo, idealmente
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consistindo em pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada (ou 75
minutos de vigorosa) por semana, mais duas sessdes de treinamento de resisténcia.
Notavelmente, a diretriz do ACSM também sugere que niveis mais baixos de atividade fisica
(por exemplo, 30 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade moderada trés vezes por
semana ou treinamento aerobico e de resisténcia duas a trés vezes por semana) também podem
levar a melhorias nos sintomas relatados pelo paciente. resultados e aptiddo em sobreviventes
de céncer. Consumir uma dieta saudavel, com pelo menos cinco porg¢des de frutas e vegetais
por dia e ingestdo limitada de alimentos processados e carnes vermelhas e o limite o alcool a

n&o mais do que um drinque/dia para mulheres e dois drinques/dia para homens®.

4 DISCUSSAO

Estudos demonstraram que as intervencdes direcionadas ao peso, dieta e atividade fisica
sdo viaveis, podem melhorar a qualidade de vida (QOL) e podem minimizar a doenca e 0S
efeitos colaterais relacionados ao tratamento para sobreviventes de cancer. Algumas evidéncias
preliminares sugerem que a mudanga de estilo de vida também pode melhorar o progndstico
em individuos com cancer em estagio inicial, mas muito trabalho ainda precisa ser feito para
validar isso e determinar quais tipos de mudanca de estilo de vida s&o mais importantes?>®,

Estudos prospectivos de dieta e doencas cronicas facilitaram grandes avangos em nossa
compreensdo da contribuicéo da dieta para a patogénese da doenca. Eles sugerem que mudancas
nos padrdes alimentares podem ajudar a reduzir o risco de muitas doengas comuns nos Estados
Unidos, incluindo alguns tipos de cancer. Em uma meta-analise de 117 estudos de coorte
envolvendo 209.597 sobreviventes de cancer, a adesdo a uma dieta de alta qualidade e a um
padrdo alimentar prudente e saudavel foi inversamente associada a mortalidade geral entre
sobreviventes de cancer, enquanto um padrdo alimentar ocidental foi positivamente associado
a mortalidade geral em essa populacio®.

Uma meta-analise de 2016 de 41 estudos observacionais encontrou uma associagao
entre a ingestdo de um padrdo alimentar prudente (uma dieta rica em frutas, vegetais e graos
integrais e pobre em carnes vermelhas e processadas) e diminui¢do do risco de mortalidade
geral (risco relativo [RR] 0,76, IC 95% 0,71-0,89). Por outro lado, a analise mostrou que a
ingestdo de uma dieta de padrdo ocidental (uma dieta rica em carne vermelha, alimentos
processados e lanches agucarados) foi associada a um risco significativamente maior de
mortalidade geral (RR 1,44, IC 95% 1,17-1,77). O uso de alcool ap6s o diagnostico de cancer
de mama também foi associado a um risco aumentado de recorréncia do cancer de mama (RR
1,21, IC 95% 1,06-1,39), mas ndo a mortalidade geral (RR 0,94, IC 95% 0,85-1,04). O World
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Cancer Research Fund (WCRF) revisou as evidéncias e concluiu que uma menor ingestdo de
gordura, particularmente gordura saturada, e uma maior ingestéo de alimentos contendo fibras
e soja estdo associadas a uma menor mortalidade por cancer de mama. No entanto, o0 grupo
concluiu que ndo era possivel determinar se esses efeitos eram causais. O WCRF, portanto, ndo
gerou recomendac0es dietéticas especificas para sobreviventes de cancer de mama, sugerindo
que os sobreviventes de cancer de mama sigam as recomendacfes dietéticas do WCRF para
prevencéo do cancer®.

O Women's Interventional Nutrition Study (WINS) randomizou 2.437 mulheres com
cancer de mama em estagios | a Illa para uma intervencdo dietética com baixo teor de gordura
ou grupo de controle de cuidados habituais. Ap6s um acompanhamento médio de 5,6 anos, a
intervencdo dietética melhorou a sobrevida livre de doenca (DFS; taxa de risco [HR] 0,76, IC
95% 0,60-0,98), embora com um acompanhamento mais longo, a diferenca ndo fosse mais
significativa. Uma andlise de sobrevivéncia apresentada ap6s 383 mortes ndo demonstrou
nenhum beneficio da intervencdo dietética na populacdo do estudo em geral, mas a analise
exploratoria de subgrupos sugeriu que pacientes com cancer de receptor hormonal negativo
continuaram a experimentar beneficios da intervencdo (HR para mortalidade 0,46, IC 95% 0,27
-0,78). No estudo Women's Healthy Eating and Living (WHEL), as mulheres com céancer de
mama em estagios | a Illa foram aleatoriamente designadas para uma dieta com baixo teor de
gordura, rica em frutas e vegetais ou para um grupo de controle. Aqueles designados para a
intervencdo dietética aumentaram a ingestdo de frutas e vegetais e diminuiram a porcentagem
de calorias provenientes de gordura, mas ndo houve diferenca na taxa de recorréncia entre 0s
grupos em um acompanhamento médio de 5,6 anos (16,7 versus 16,9 por cento)®1°,

A razdo para as diferencas nos resultados desses estudos ndo é clara. Muitos
especialistas atribuiram as melhorias no DFS observadas no estudo WINS a perda de peso
experimentada pelos participantes; esta hipétese esta atualmente sendo testada em uma série de
ensaios clinicos randomizados. Dadas as discrepancias nos achados de WINS e WHEL, a
mudanga na dieta ndo tem sido amplamente adotada como parte do tratamento adjuvante de
pacientes com cancer de mama®.

No Nurses' Health Study (NHS), mulheres ndo fumantes previamente tratadas para
cancer de mama que ganharam 0,5 a 2 kg/m2e mulheres que ganharam mais de 2
kg/m 2 tiveram um risco aumentado de morte por cancer de mama em comparagio com
mulheres que mantiveram um peso estavel (RR 1,35, 95% CI 0,93-1,95 e RR 1,64, 95% ClI
1,07-2,51, respectivamente). Em uma analise combinada de 3.215 mulheres da coorte Life After

Cancer Epidemiology (LACE) e do grupo de controle do estudo WHEL, o ganho de peso apds
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o diagnostico ndo foi associado a um risco aumentado de recorréncia, mesmo em individuos
que ganharam mais de 10% do peso corporal®2°.

Apesar dos dados abundantes que ligam a obesidade e 0 mau progndstico no cancer de
mama inicial, existem relativamente poucos estudos avaliando a eficacia e os beneficios
potenciais das intervencdes de perda de peso em sobreviventes do cancer de mama. Os varios
ensaios demonstraram que os programas de perda de peso podem ser implementados com
sucesso em sobreviventes de cancer de mama e que a perda de peso pode ser alcangada por
meio de varias abordagens diferentes. No entanto, mais pesquisas sd0 necessarias para
determinar se a perda de peso proposital ap6s o diagnéstico de cancer de mama leva a melhorias
nos riscos de recorréncia do cancer de mama e mortalidade relacionada’8%19,

Varios estudos em larga escala avaliaram a viabilidade e os beneficios da perda de peso
em mulheres com cancer de mama. O Lifestyle Intervention Study for Adjuvant Treatment of
Early Breast Cancer (LISA) designou aleatoriamente 338 mulheres pos-menopausicas com
cancer de mama receptor hormonal positivo para uma intervencéo de perda de peso baseada em
telefone de dois anos ou para cuidados habituais. O LISA demonstrou que as mulheres
randomizadas para a intervencdo perderam mais peso do que os controles um e dois anos apds
a randomizacdo em comparacao com os controles (perda de 5,4% do peso basal versus 0,7%
em um ano; e perda de 3,7% do peso basal versus 0,4 por cento em dois anos). Os pacientes do
grupo de intervencao também relataram melhorias significativas nos escores de funcionamento
fisico em comparagdo com os participantes do controle. O acompanhamento de longo prazo
demonstrou que as mulheres que foram randomizadas para 0 grupo de perda de peso tiveram
uma reducdo nao significativa na recorréncia do cancer de mama, mas o estudo néo tinha poder
para avaliar esse desfecho®®.

O estudo Exercise and Nutrition to Enhance Recovery and Good Health for You
(ENERGY) randomizou 692 mulheres com histérico de cancer de mama para um programa de
perda de peso baseado em grupo ou para um grupo de controle menos intensivo que recebeu
duas reunides com um nutricionista e impressdo ndo direcionada materiais. Individuos
randomizados para o grupo de intervencdo baseada em grupo perderam mais peso um e dois
anos apos a randomizagdo em comparagdo com os controles (perda de 6,0 versus 1,5 por cento
em um ano e 3,7 versus 1,3 por cento em dois anos). Os participantes da intervencdo também
tiveram pressdo arterial mais baixa um e dois anos apos a randomizagdo em comparagdo com
os controles. As descobertas preliminares do estudo alemdo SUCCESS C ndo demonstraram
beneficio de um programa de perda de peso por telefone sobre os resultados da doenca em um

subconjunto de mulheres com sobrepeso e obesas com cancer de mama que participaram de um
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estudo de quimioterapia adjuvante; no entanto, a interpretacdo desses achados € complicada por
uma alta taxa de desisténcia (aproximadamente 52% dos participantes da intervencéo desistiram
durante o periodo de intervencdo de dois anos, contra 19% dos controles) e perda de peso
modesta no braco da intervencdo. Neste estudo, 2.292 pacientes foram randomizados para
aconselhamento baseado em telefone, intervencdo no estilo de vida (LI) ou recomendacdes
gerais para estilo de vida saudavel. Nas analises de intengdo de tratar, ndo houve diferencas no
DFS (HR 0,91, IC 95% 0,70-1,18) ou sobrevida global (HR 0,90, 95% CI 0,63-1,28) entre 0s
bracos do estudo. Mais trabalho é necessario para determinar se a perda de peso da magnitude
observada em LISA e ENERGY resultara em melhorias na mortalidade geral e especifica do
cancer de mama'?.

Varios esfor¢os continuos em larga escala fornecerdo mais informacgdes sobre o impacto
da intervencdo no estilo de vida sobre os resultados do cancer de mama nos préximos anos. O
estudo italiano DIANA-5 testa 0 impacto de uma dieta mediterranea em combinagdo com o
aumento da atividade fisica nos resultados do cancer de mama e nos biomarcadores séricos em
mulheres com cancer de mama inicial. O estudo Breast cancer WEight Loss (BWEL) testara o
impacto de uma intervencdo de perda de peso baseada em telefone no DFS invasivo em 3.136
mulheres com sobrepeso e obesas com cancer de mama estagio Il a 111 nos Estados Unidos e
Canada'!*?,

Varios estudos analisaram intervencgdes dietéticas em sobreviventes de cancer de
préstata. Esses estudos foram incapazes de tirar concluses definitivas e, em vez disso, focaram
na diminuicdo da gordura na dieta e no aumento da ingestdo de vegetais, tomate/licopeno e
produtos de soja. O Prostate Cancer Lifestyle Trial (PCLT) inscreveu 93 pacientes com cancer
de baixo grau em estagio inicial em espera vigilante e, em seguida, designou-os aleatoriamente
para tratamento com cuidados habituais (controles) ou para um braco de intervencao
multifatorial que incluiu aconselhamento e sessdes de apoio em grupo projetadas reduzir a
gordura para 10% do total de calorias, consumir uma dieta baseada em vegetais, aumentar o
exercicio e praticar o controle do estresse. Em um ano, a intervengdo multifatorial diminuiu o
PSA em 4%, enquanto o PSA aumentou 6% naqueles do braco de controle. Por dois anos de
acompanhamento, 27 versus 5 por cento dos pacientes no brago de controle e experimental,
respectivamente, haviam sido submetidos a tratamento convencional do cancer de prostata
(prostatectomia radical, radioterapia ou privacdo de androgénio). Essas diferencas foram
estatisticamente significativas'?.

Com base nos dados do estudo Men's Eating and Living (MEAL) (CALGB 70807), o

aconselhamento dietético por telefone para aumentar o consumo de vegetais nao reduziu o risco
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de progressdo da doenca em homens com cancer de prostata. Este ensaio clinico randomizado
foi conduzido em 478 homens (com idade entre 50 e 80 anos) com adenocarcinoma de prostata
comprovado por bidpsia (grupo 1 da Sociedade Internacional de Patologia Uroldgica naqueles
<70 anos ¢ <2 naqueles >70 anos). Os tumores estavam no estagio cT2a ou menos, e 0s niveis
séricos de PSA eram menores que 10 ng/mL. Os pacientes foram aleatoriamente designados
para uma intervengdo comportamental de aconselhamento por telefone, promovendo o
consumo de sete ou mais porcdes didrias de vegetais ou um grupo controle, que recebeu
informacdes por escrito sobre dieta e cancer de prostata. No seguimento de dois anos, tempo de
progresséo foi semelhante entre os dois grupos de intervengdo (HR 0,96, IC 95% 0,75-1,24)*2,

Em um estudo com 1.455 homens com cancer de prostata localizado, homens que
caminharam por pelo menos trés horas/semana em ritmo acelerado tiveram uma taxa 57%
menor de progressao da doengca em comparacdo com homens que caminharam em ritmo lento
por menos de trés horas/semana. (HR 0,43, IC 95% 0,21-0,91). Em um segundo relatério que
analisou os padrdes de atividade fisica e os resultados em 2.705 homens que participaram do
Health Professionals Follow-Up Study, homens que caminharam por pelo menos 90 minutos
por semana em um ritmo moderado a rapido tiveram um risco 46% menor de mortalidade por
todas as causas em comparacdo com homens que realizaram caminhadas em ritmo menor ou
mais lento (HR 0,51, IC 95% 0,36-0,72). Um estudo em andamento, o estudo INTERVAL,
testard o impacto do treinamento intervalado de alta intensidade na sobrevida geral em homens
com cancer de prostata metastatico resistente a castragdo, fornecendo algumas das primeiras
evidéncias sobre os riscos e beneficios potenciais das intervencbes de atividade fisica em
individuos com cancer avancado®?®3,

Em um estudo, o estado alimentar de 1.009 pacientes com cancer de cdlon em estagio
Il inscritos em um ensaio clinico foi avaliado no momento da inscrigdo, quatro meses apds a
cirurgia (no meio de oito meses de quimioterapia adjuvante) e 14 meses apds a cirurgia. Os
resultados foram analisados de acordo com a medida em que 0s pacientes seguiram uma dieta
"prudente” (rica em frutas, vegetais, peixe, aves, graos integrais) e uma dieta "estilo ocidental”
(quantidades aumentadas de carnes vermelhas e processadas, doces, sobremesas, Qréos
refinados). Em comparagao com pacientes no quintil mais baixo de consumo de dieta ocidental,
aqueles no quintil mais alto tiveram maior risco de recorréncia (HR 2,85, 1C 95% 1,75-4,63) e
morte (HR 2,32, IC 95% 1,36-3,96) em analises multivariadas . Por outro lado, ndo houve
diferencas nesses resultados entre o quintil mais alto e 0 mais baixo do padrdo alimentar
prudente. Em uma analise separada deste estudo, os pacientes no quintil mais alto de carga

glicémica dietética tiveram um risco maior de recorréncia em comparagdo com aqueles no
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quintil mais baixo (HR para DFS 1,79, IC 95% 1,29-2,48). Uma carga glicémica mais alta
também foi associada a pior DFS entre os participantes com sobrepeso ou obesos (IMC >25
kg/m 2 HR 2,26, IC 95% 1,53-3,32), mas ndo naqueles pacientes com IMC mais baixo. Além
disso, maiores ingestfes totais de carboidratos foram associadas a menor DFS e sobrevida
global.

Em um estudo separado de 529 pacientes com CRC recém-diagnosticados identificados
por meio de um registro de CRC familiar, os pacientes com CRC com um alto padréo alimentar
de carne processada pioraram o DFS (o quartil mais alto versus o mais baixo: HR 1,82, IC 95%
1,07-3,09). Nenhuma associacéo foi observada com os padrdes de vegetais prudentes ou de alto
teor de aglcar e DFS. Embora essas analises tenham controlado fatores conhecidos que
influenciam o progndstico no CCR, esses dados devem ser interpretados com cautela porque as
diferencas dietéticas podem ter ocorrido antes do diagndstico de cancer, influenciando a histéria
natural subsequente da doenca®®*4,

Os dados também sugerem uma associacao entre café (com cafeina e descafeinado) e
sobrevida em pacientes com céncer colorretal avancado. Como exemplo, em um estudo de
coorte observacional prospectivo de 1.171 pacientes com CCR metastatico virgem de
tratamento que participaram de um estudo randomizado de diferentes combinacdes de
quimioterapia e terapia biologica, 0 aumento do consumo de café foi associado a diminuicao
do risco de progressao do cancer (HR para 1 xicara incremento/dia 0,95, IC 95% 0,91-1,00) e
morte (HR para incremento de 1 xicara/dia 0,93, IC 95% 0,89-0,98). Comparado com 0s
participantes que ndo bebiam café, o estudo também demonstrou SG melhorado para aqueles
gue consumiam duas a trés (HR 0,82, IC 95% 0,67-1,00) e quatro ou mais Xxicaras de café por
dia (HR 0,64, IC 95% 0,46 -0,87)*.

Um beneficio para maior ingestéo de fibras pds-diagnéstico nos resultados do CRC foi
sugerido em um estudo de 1.575 profissionais de saude com estagio | a Il CRC que foram
derivados de duas coortes, 0 NHS e Health Professionals Follow-Up Study. Os pacientes que
aumentaram a ingestdo de fibras apos o diagnostico tiveram uma mortalidade menor, e cada
aumento de 5 g/dia na ingestéo foi associado a uma mortalidade especifica de CRC 19% menor
(IC de 95% 7 a 28%) e uma reducéo de 14% na mortalidade por todas as causas (95% CI 8 a
19 por cento). Notavelmente, o aumento da ingestdo de fibra de cereais foi associado a
mortalidade por CRC e por todas as causas, enquanto nenhuma associacdo foi encontrada para
fibra de fruta. Apesar desses dados, ndo houve estudos randomizados que testaram o impacto

das intervenc@es dietéticas em individuos com CCR em estagio inicial®,
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As dietas ricas em nozes podem estar associadas a taxas reduzidas de recorréncia do
cancer e morte em pacientes com cancer de célon em estagio I1l. Em um estudo observacional
prospectivo de 826 pacientes com cancer de célon em estagio Ill que relataram ingestdo
alimentar em questionarios de frequéncia alimentar, agueles que consumiram duas ou mais
porcdes de nozes por semana experimentaram melhora na DFS (HR 0,58, 1C 95% 0,37-0,92) e
no geral sobrevivéncia (HR 0,43, IC 95% 0,25-0,74) em relacdo aqueles que consumiram
menos de duas porc¢bes de nozes por semana. Em analises multivariadas exploratdrias de ajuste
de DFS para doenca, tratamento e caracteristicas do paciente, foram observadas tendéncias ndo
significativas para melhorar o DFS com maior ingestdo total de nozes, mas o poder estatistico
para detectar diferencas foi limitado pelo pequeno tamanho da amostra®101114,

A carga glicémica, carboidratos e bebidas acucaradas sdao medidas dietéticas associadas
a resisténcia a insulina. Maior carga glicémica na dieta e ingestdo total de carboidratos foram
associados a um risco aumentado de recorréncia e mortalidade em um estudo observacional de
1.011 pacientes com cancer de colon em estagio 11 com cancer de colon em estagio Il tratados
com quimioterapia adjuvante. Os pacientes no quintil mais alto de carga glicémica da dieta
apresentaram piora na sobrevida livre de doenca (DFS; HR 1,79, IC 95% 1,29-2,48) em
comparacdo com aqueles no quintil mais baixo. Da mesma forma, os pacientes no quintil mais
alto de ingestdo de carboidratos também experimentaram DFS piorado (HR 1,73, IC 95% 1,22-
2,46) em comparagdo com aqueles no quintil mais baixo. Em outro estudo observacional de
1.201 mulheres no NHS com CCR ndo metastatico, uma maior ingestdo pés-diagnostico
combinada de bebidas agucaradas e sucos de frutas foi associada a piora da mortalidade geral
(HR para cada por¢ao adicional 1,11, 95% CI 1,01-1,23)*314,

Em uma analise que incluiu 12.000 sobreviventes de CRC, aqueles que estavam acima
do peso tiveram um risco maior de cancer secundario relacionado a obesidade (HR 1,39, IC
95% 1,01-1,92), assim como aqueles que eram obesos (HR 1,47, IC 95% 1,02- 2.12), em
relacdo aqueles com IMC normal. Esses dados sugerem que a obesidade contribuiu para os
riscos elevados de cancer, em vez de aumentar a suscetibilidade genética. Portanto, eles apoiam
a obesidade como um fator de risco para malignidades primarias e secundarias relacionadas a
obesidade nessa populagdo. No estudo Cancer Prevention Study-1I Nutrition, 0s pacientes
diagnosticados com CCR ndo metastatico que tinham um IMC pré-diagnéstico alto >30
kg/m 2 tiveram pior sobrevida geral, especifica do cancer e especifica cardiovascular em relagdo
aqueles com IMC normal. No entanto, ndo houve associacéo entre o IMC pos-diagnostico e 0s
resultados, o que €é consistente com os achados de pelo menos um outro estudo. Por outro lado,

outro estudo demonstrou que pacientes com cancer de célon estagio Il e 11l com IMC > 35

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 25334-25354, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

25352

kg/m 2 ap6s a cirurgia tiveram um DFS estatisticamente significativo de 38% pior em
comparagdo com pacientes com peso normal (IMC 18,5 a 24,9 kg/m?)1214,

Uma coorte de base populacional de 3.408 pacientes com estagio | a 11l CRC sugeriu
uma relacdo em forma de U entre o IMC e os resultados em sobreviventes de CRC. Os pacientes
com baixo peso ao diagnostico (IMC <18,5 kg/m ?) e os obesos classe II ou III (IMC >35
kg/m 2) tiveram pior mortalidade por todas as causas, em comparagio com pacientes com baixo
peso normal (IMC 18,5 a <23 kg/m 2). Por outro lado, pacientes com peso normal alto (IMC
23 a <25 kg/m 2), baixo sobrepeso (IMC 25 a <28 kg/m ?) e alto sobrepeso (IMC 28 a <30
kg/m 2 ) ?) tiveram menores riscos de mortalidade. Finalmente, os pacientes com obesidade
classe 1 (IMC 30 a <35 kg/m 2) ndo mostrou diferenca no risco. Esses dados levantam a questéo
do peso ideal nessa populagao®®.

O IMC nao reflete a distribuicdo de musculo ou gordura, e ha dados crescentes que
apoiam um efeito protetor do masculo para pacientes com cancer. Uma explicacdo para a curva
em U e possivel efeito protetor do excesso de peso (IMC 25 a <30 kg/m ?) esta relacionada a
composic¢do corporal. Como exemplo, em uma analise agrupada de 44 estudos observacionais
que incluiram 18.891 pacientes com CCR, mais de um terco dos pacientes (37 por cento) foram
sarcopénicos (ou seja, baixa massa muscular) na época do diagnéstico. Apdés a cirurgia de CCR,
a sarcopenia foi associada a um maior risco de complicacBes pds-operatdrias totais (OR 1,84,
IC 95% 1,35-2,49), como complicacbes pOs-operatorias graves; mortalidade pos-
operatéria; infecgdes poOs-operatérias e complicagdes cardiopulmonares pos-operatorias. Os
pacientes sarcopénicos também tiveram menor sobrevida global (HR 1,83, IC 95% 1,57-2,14)
e sobrevida especifica do cancer (HR 1,77, IC 95% 1,40-2,23) em comparag¢do com pacientes

n&o sarcopénicos!1®,

5 CONCLUSAO

Novos métodos para melhorar os resultados em sobreviventes de cancer podem oferecer
acréscimos atraentes as op¢Oes de tratamento atualmente disponiveis, especialmente aquelas
que tambeém estdo associadas a melhorias na qualidade de vida (QV) e outros beneficios a
salde. A dieta, atividade fisica e peso sdo considerados coletivamente fatores de balanco
energeético porque descrevem a relacdo entre energia consumida (dieta), energia gasta (atividade
fisica) e energia armazenada (adiposidade). Cada um deles foi associado a resultados de

cancer. A ingestdo alimentar tem sido associada a resultados em alguns tipos de cancer. No
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entanto, existem poucos estudos randomizados testando o impacto da mudanca na dieta nos
resultados do cancer.

A obesidade (definida como um indice de massa corporal [IMC] > 30 kg/m ?) no
momento do diagnostico também estd associada a um aumento do risco de mortalidade em
pacientes com cancer de mama em estagio inicial e cancer de endométrio, e potencialmente
naqueles com cancer de prostata ou cancer colorretal (para aqueles com IMC >35 kg/m 2). Se
a perda de peso intencional apds o diagnostico de cancer pode melhorar os resultados é
desconhecida e € um topico de investigacdo continua. Estudos observacionais mostraram uma
associacdo entre os padrdes de atividade fisica apos o diagndstico de cancer e o prognostico em
individuos diagnosticados com cancer de mama, c6lon e prostata em estagio inicial. No entanto,
existem dados limitados de estudos randomizados avaliando o impacto do aumento da atividade
fisica nas taxas de recorréncia ou mortalidade por cancer.

Vaérios estudos de intervencdo avaliaram a seguranca, viabilidade e beneficios do
exercicio em sobreviventes de cancer. Os beneficios incluem uma reducéo na fadiga, melhora
na qualidade de vida e melhorias no condicionamento fisico e funcionamento fisico. Embora
dados limitados de estudos estejam disponiveis sobre os efeitos de intervengdes destinadas a
modificacdo da dieta, aumento da atividade fisica e perda de peso entre sobreviventes de cancer,
concordamos com as diretrizes para sobreviventes de cancer de a American Cancer Society, o
American College of Sports Medicine e outros grupos gque recomendam manter um peso
saudavel, adotar um estilo de vida fisicamente ativo e comer uma dieta saudavel rica em fontes

vegetais.
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