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Obesidade e cancer

RAFAEL SODRE DE ARAGAO

A obesidade € uma doenca preval ente na sociedade e tem sido associada a varias doengas graves como
diabetes, hipertensdo, doencas mentais, osteoartrite e doencas cerebrovasculares. Além disso, ha evidéncias
crescentes de que a obesidade aumente o risco de malignidades hematol dgicas e de tumores solidos como,
por exemplo, cancer de mama, cdlon e reto, esdfago, estbmago, vesiculabiliar, Gtero, pancreas, ovério e
outros.

A obesidade quase triplicou no mundo desde 1975, segundo a Organizagdo Mundia da Satide (OMS). Seo
crescimento continuar neste ritmo, prevé-se que até 2025, 2,7 bilhdes de adultos estardo acima do peso, mais
de 1 bilh&o seréo obesos e 177 milhdes serdo extremamente obesos. Até 2030, 38% da populacdo adulta
estard acima do peso e 20% serdo obesos.

No mundo se estima que tumores atribuidos a obesidade sgjam entre 4 a 8% de todos 0s canceres com
variagoes de 1% em paises de baixa renda e 8% em paises de ata renda. Nos Estados Unidos, estima-se que
novos casos de tumores ligados a obesidade em homens sejam 4,7% e nas mulheres 9,6%. Todavia existem
tumores com associagdes muito fortes a obesidade, como tumores de figado e vesicula biliar (50%) e
endométrio (49%).

Entender afisiopatol ogia entre obesidade e cancer é muito complexa e ainda ndo compreendida. Existem trés
mecanismos propostos como risco de desenvolver malignidade. O primeiro se refere as células de gordura
(adipdcitos) que produzem mediadores quimicos, especificamente no caso da aromatase, que € uma enzima
que aumenta a producdo de estrogénio que eleva o risco de tumores de mama, endométrio e ovario.

O segundo mecanismo € em relacdo ao aumento de insulina no sangue, que esta ligada ao metabolismo do
crescimento celular, além daresisténciainsulinica que precede o diabetes tipo 2, levando ao risco aumentado
de tumores de cdlon, rim, prostata e endométrio. O terceiro mecanismo diz respeito ao ambiente pro-
inflamatério cultivado pela secrecdo de horménios polipeptidicos vindo das células de gordura. No caso
especifico, aleptina é um potente agente inflamatorio que estimula o crescimento celular e inibe a morte de
células defeituosas.



O excesso de peso leva a uma producdo aumentada de interleucina 6, TNF afa e proteina C reativa criando
um ambiente cronicamente inflamatorio. Sabe-se também que pacientes que experimentam aumento de peso
apos diagnostico de cancer tém um risco aumentado de recidivas ou persisténcia da doenca. Por outro lado,
estudos que avaliaram fazer atividade fisica e perder peso, além de dietas adequadas durante e apds a
guimioterapia, levaram a uma melhor sobrevida livre de doenca.

Por fim, estamos diante de um grande problema de salide publica com consequéncias fisicas, mentais e
financeiras extremamente impactantes. Diante do que € esperado para o futuro, € necessaria uma ampla
politica de atencdo a essa doenca. Apesar dos avangos na saude ndo escaparemos do velho aforisma:
alimentacdo saudavel e atividade fisicaregular.
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