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Novas evidências em “surveillance”

Dieta, exercício e controle de peso
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Riscos na carcinogênese

Também valem para segunda neoplasias primárias
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Fisiopatologia da obesidade e câncer



Kristy A Brown. Nat Rev Endocrinol 2021; 17 (6): 350-63
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Célula do câncer de mama

Vias metabólicas 

principais no 

câncer de mama



Kristy A Brown. Nat Rev Endocrinol 2021; 17 (6): 350-63

Vias metabólicas 

desreguladas no câncer 

de mama e células do 

estroma adiposo no 

contexto da obesidade



Courtney B Lagarde, et al. Oncogene; 2024; 43: 763-75
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Christine M. Friedenreich, et al. Molec Oncol; 2021; 15 (3): 790-800



Patrick T. Bradshaw. Br J Cancer 2024; 130: 176-83
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Recomendações na prevenção primária



Grupos alimentares e risco (Mama)

Tipo de alimento RR (IC95%) Risco

Frutas 0,71 (0,55-0,93)
 29%

Vegetais 0,71 (0,53-0,95)

Carne, alimentos com soja, chá verde p> 0,05

Proteína de soja 0,65 (0,51-0,83)  35%

Isoflavona 0,68 (0,55-0,82)  32%

Adesão a um padrão alimentar saudável 0,62 (0,44-0,88)  38%

Índice de alimentação saudável 0,49 (0,27-0,87)  51%

Padrão alimentar pouco saudável 1,44 (1,06-1,96)  44%

Consumo de álcool 1,75 (1,33-2,30)  75%

Sangah Shin, et al. Clin Nutr 2023; 42 (3): 282-97

15 estudos de coorte e 34 estudos caso-controle



Evidência entre atividade física e incidência de neoplasia

Sítio ou tipo de câncer Redução do risco relativo (%)

Bexiga 15%

Mama 12% - 21%

Cólon 19%

Endométrio 20%

Esofago, adenocarcinoma 19%

Estômago 12%

Rim 21% - 25%

Justin C Brown, et al. Life Style Factors. in Cancer Principles and Practice De Vita, et al (eds) 12ª ed. Wolters Kluwer, 2023 v. 1 Ch. 3: 43-53

Suficiente força de evidência em humanos



Iain R Timmins, et al. J Clin Oncol 2024; 42 (8): 927-39 

Sem ajuste pelo IMC Ajustado pelo IMC

0,94 (0,88-1,00)

p=0,02

0,91 (0,85-0,97)

P<0,001

547.601  na pré-menopausa, seguimento mediano 11,5 anos

6% 10%
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Influência nos desfechos do tratamento



Obesidade e desfechos do tratamento

Chan DMS, et al. Ann Oncol 2014; 25 (10): 1901-14

Justin C Brown, et al. Life Style Factors. in Cancer Principles and Practice De Vita, et al (eds) 12ª ed. Wolters Kluwer, 2023 v. 1 Ch. 3: 43-53

Neoplasia de mama

82 estudos (213.075 pacientes)

Obesas (BMI ≥ 30 kg/m2) versus Normal (BMI 18,5-24,9 kg/m2)

HR: 1,41 (IC95%: 1,29-1,53) – Mortalidade por todas as causas

HR: 1,35 (IC95%: 1,24-1,47) – Mortalidade por neoplasia de mama

A obesidade está associada a piores resultados tanto na pré como na pós menopausa



Obesidade e desfechos do tratamento

Neoplasia de mama

Chan DMS, et al. Ann Oncol 2014; 25 (10): 1901-14

Justin C Brown, et al. Life Style Factors. in Cancer Principles and Practice De Vita, et al (eds) 12ª ed. Wolters Kluwer, 2023 v. 1 Ch. 3: 43-53



Dieta e mortalidade por todas 
as causas em pacientes com 
câncer de mama

Eunkyung Lee, et al. Int J Environ Res Public Health; 2022; 19 (13): 7579

11 publicações (n=27.346 sobreviventes)

Qualidade da dieta pré diagnóstico

→Sem impacto na mortalidade

Qualidade da dieta pós diagnóstico

 21% a mortalidade por todas as causas

(HR = 0,79, IC95% = 0,70-0,89, I2 = 16.83%, n = 7)



Dieta e mortalidade por 
câncer de mama

Eunkyung Lee, et al. Int J Environ Res Public Health; 2022; 19 (13): 7579

Qualidade da dieta pré diagnóstico

→Sem impacto na mortalidade

Qualidade da dieta pós diagnóstico

 15% a mortalidade por câncer de mama

(HR = 0,85, IC95% = 0,62-1,18, I2 = 57.4%, n = 7)



Dieta e mortalidade por todas as causas

Eunkyung Lee, et al. Int J Environ Res Public Health; 2022; 19 (13): 7579 PROSPERO-CRD42021260135

 21% a mortalidade por todas as causas

(HR = 0,79, IC95% = 0,70-0,89, I2 = 2.4%



Dieta e mortalidade por câncer de mama

Eunkyung Lee, et al. Int J Environ Res Public Health; 2022; 19 (13): 7579 PROSPERO-CRD42021260135

 15% a mortalidade por todas as causas

(HR = 0,85, IC95% = 0,62-1,18, I2 = 61.7%



Courtney B Lagarde, et al. Oncogene; 2024; 43: 763-75



Tipo de dieta

Samuel R Taylor, et al. Nat Rev Cancer 2022; 22: 452-66



Exercícios físicos



Kathryn Schmitz





https://www.nccih.nih.gov/health/providers/clinicalpractice



Jennifer A. Ligibel, et al. J Clin Oncol  May 16, 2022 - DOI: 10.1200/JCO.22.00687



Jennifer A. Ligibel, et al. J Clin Oncol  May 16, 2022 - DOI: 10.1200/JCO.22.00687



Kathryn Schmitz, et al. Med Sci Sports Exerc 2010. 42 (7): 1409-26

Kristin L Campbell, et al. Med Sci Sports Exerc 2019. 51 (11): 2375-90



Mais informações e dicas sobre como incorporar a atividade 

física no dia a dia podem ser encontradas no Guia de 

Atividade Física para a População Brasileira e nas 

Recomendações para gestores e profissionais de saúde. 



Contra indicações

Presença de infecções, incluindo celulites; 

Hérnia ou infecção relacionada à ostomia; 

Febre, dor intensa ou qualquer dor no peito ainda não investigada. 

Pessoas com sintomas de desequilíbrio devem evitar atividade física 

mais intensa e de maior risco de queda. 

Pessoas com metástase óssea, osteoporose ou ostomia devem evitar 

atividades de contato físico (futebol, handebol e basquetebol, por 

exemplo). 

Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica / Instituto Nacional do Câncer, 2023 - CDD 616.994062



Ezzeldin M. Ibrahim, et al. Med Oncol  2011 Sep; 28 (3): 753-65

Meta-análise de 6 estudos, 12.108 pacientes

Reduz a mortalidade por câncer de mama em 34%

 HR=0,66; IC95%: 0,57-0,77; p<0,00001

Reduz a mortalidade por todas as causas em 41%

 HR=0,59; IC95%: 0,53-0,65; p<0,00001

Reduz a taxa de recidiva da doença em 24%

 HR=0,76; IC95%: 0,66-0,87; p=0,00001

Benefícios restrito às pacientes com RE positivo

Atividade física pós-diagnóstico



Atividade física pós diagnóstico na recorrência (mama)

Atividade física recreacional (rPA)

rPA ≥ 7,5 vs. 0-3 equivalentes metabólicos (MET-h/week)

Redução de 35% no risco de recidiva

HR: 0,65 (0,58-0,73); p< 0,00001; I2 = 0%

Toshiaki Miyamoto, et al. Curr Oncol Rep 2022; 24 (11): 1645-59

Meta-análise de 5 estudos prospectivos de coorte

10.094 pacientes com câncer de mama, 1.561 com recidiva (10 a 156 meses)



Atividade física recreacional (Neoplasia de mama)

Noelia Zagalaz-Anula, et al. Eur J Oncol Nurs 2022; 59: 102162

Atividade pós diagnóstico e Recorrência

PROSPERO: CRD42020221298

18 estudos (n=20.686): 15,7% de redução de risco I2 = 0,15%



Atividade física recreacional (neoplasia de mama)

Noelia Zagalaz-Anula, et al. Eur J Oncol Nurs 2022; 59: 102162

Atividade pré diagnóstico e recorrência

PROSPERO: CRD42020221298

7 estudos (n=6.040: 18,1% de redução de risco I2 = 0,35%



Atividade física recreacional (Neoplasia de mama)

Noelia Zagalaz-Anula, et al. Eur J Oncol Nurs 2022; 59: 102162

Atividade pós diagnóstico e recorrência / mortalidade específica pela doença

PROSPERO: CRD42020221298

4 estudos (n=2.870: 22,3% de redução de risco I2 = 0%



Atividade física recreacional e prognóstico (mama)

Cariolou M, et al. Int J Cancer 2023; 154 (4): 600-615

Mortalidade por todas as causas Mortalidade por câncer de mama

Metabolic Equivalent of Task (MET)-h/week



Evidência entre atividade física e mortalidade

Sítio ou tipo de câncer Redução do risco relativo (%)

Mortalidade por todas as causas

Mama 48%

Colorretal 42%

Próstata 37%-49%

Mortalidade causa específica

Mama 38%

Colorretal 38%

Próstata 38%

Anne McTiernan, et al. Med Sci Sports Exerc 2019; 51 (6): 1252-61

Justin C Brown, et al. Life Style Factors. in Cancer Principles and Practice De Vita, et al (eds) 12ª ed. Wolters Kluwer, 2023 v. 1 Ch. 3: 43-53

Em sobreviventes do câncer



Falta de profissionais especializados



CÂNCER E 
ESTILO DE VIDA

Ricardo Caponero
Oncologista Clínico – CRM: 51.600 – RQE: 35.477

Hospital Alemão Oswaldo Cruz – São Paulo/ SP



Ricardo Caponero, Curso de Pós Graduação em Nutrição Esportiva  - ABRAN/BWS – 2022/2023

Contextualizar as recomendações

Dieta do mediterrâneo, “plant-based”, etc.

Em quem não tem acesso ao básico

Pratica regular de atividade física

Em quem faz dupla jornada de trabalho







Fator psicológico

Ansiedade em lidar com a incerteza

Fatores “impalpáveis”

Dieta e exercício dão alguma sensação de controle

mas também podem causar culpa

→ Sucesso na mídia!

Ricardo Caponero, Curso de Pós Graduação em Nutrição Esportiva  - ABRAN/BWS – 2022/2023



Conclusões







Conclusões

Controle de peso não é mais um luxo, é uma necessidade

Dieta e exercícios = Melhor sobrevida & qualidade de vida

Baixo custo = Alto QALY!

Adesão é o principal obstáculo

Ricardo Caponero, LACOG-GEBECAN 2024



Ricardo Caponero
CRM: 51.600/SP – RQE: 35477

 (11) 98383-6710

Ricardo.caponero@haoc.com.br

r.caponero@gmail.com 
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