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INTRODUGCAO

O cancer de tireoide, ¢ a neoplasia mais frequente do sistema endocrino, com variagao
geografica na incidéncia e manifestacao, e a frequéncia ndo passa de 1% dos canceres humanos
na maioria dos paises. No Brasil corresponde a 1,3% de todos os canceres matriculados no INCA
(Instituto Nacional do Cancer), de 1994 a 1998. Uma de suas variantes, o cancer diferenciado de
tireoide (CDT), ¢ assim chamado em contraposi¢do ao indiferenciado, cuja evolugao € ruim e
leva os pacientes a 0bito em menos de um ano apds o diagnostico. Quando precocemente
diagnosticado, esse tipo de cancer ¢ geralmente curavel, com sobrevida similar a da populagao
que nunca teve cancer em mais de 80% dos casos, e tem mortalidade baixa, menos que 5% a longo
prazo.

O CDT ¢ um tumor cuja incidéncia vem crescendo, ocupando atualmente a quinta
posic¢do entre as neoplasias mais frequentes na mulher no Brasil. Esse aumento atingiu niveis de
0,3% entre os anosde 1997 a 2003 nos EUA.

O cancer de tireoide, no Brasil, representa 0,3% dos canceres no sexo masculino e 1%
nas mulheres. A maior incidéncia de carcinoma de tircoide em mulheres durante a idade
reprodutiva, quando comparadas aos homens, € o aumento do risco associado ao uso terap€utico
de estrogenos, tem sugerido que os esteroides podem exercer um papel importante no
desenvolvimento da doen¢a em mulheres. O aumento do nivel de estrogenos em mulheres obesas
pode fornecer bases bioldgicas para explicar a associagdo entre o aumento do risco de
desenvolvimento de cancer de tireoide em mulheres nessa condicao.

A obesidade tem sido associada com o aumento do risco de varias doencas, além da
associagao com o aumento da incidéncia de varios tipos de canceres, inclusive o de tireoide.

Acredita-se que 35% dos diversos tipos de canceres ocorrem em razao de dietas
madequadas, e também ha varias evidéncias de que a alimentacdo tem um papel importante nos
estagios de iniciagao, promog¢ao e propagac¢ao de cancer.

A dieta ocidental moderna tem exercido influéncia negativa na satide da populacao, pois
o padrao alimentar, de elevado consumo de gordura e alimentos industrializados e pobre em
fibras e vegetais, tem contribuido para o surgimento de diversas formas de cancer tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento.

O estudo “Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil” do POF (Pesquisa de
Or¢amentos Familiares 2008-2009) feita pelo IBGE, e divulgada em julho de 2011, retrata que
mais de 90% da populacdo come poucas frutas, legumes e verduras, € que consumo alimentar da
populacao brasileira combina a tradicional dieta a base de arroz e feijjdo com alimentos com
poucos nutrientes € muitas calorias. Ja as bebidas com adi¢ao de acgtcar tém consumo elevado,
especialmente entre os adolescentes, que ingerem o dobro da quantidade registrada para adultos e
1dosos, além de apresentarem alta frequéncia de consumo de biscoitos, embutidos, sanduiches e
salgados € uma menor ingestao de feijao e saladas. Entre as prevaléncias de inadequagao de
consumo destacam-se o excesso de gorduras saturadas e acucar (86% e 61% da populacao,
respectivamente) e escassez de fibras (68% da populagao).

Na relacdo entre aspectos nutricionais € cancer, frutas e hortaligas tem efeito protetor
contra diversas formas de cancer. Quanto as fibras, ha algumas décadas tem sido enfatizado o
efeito protetor dessas substancias contra o cancer de colo e reto. Ja os fitoquimicos como
1soflavonas, terpenos, carotenoides € outros tambeém sao 1dentificados como protetores atuando
como antioxidantes ou na diminui¢ao da proliferacdo de células cancerigenas. Em contrapartida,
a elevada ingestdao de gorduras promove aumento na produg¢do de acidos biliares, que sao
mutagenicos e citotoxicos. No que diz respeito ao cancer de tireoide, alguns itens como carne,
marisco, queijo, alimentos com amido, peixes, frutas e vegetais verdes tem sido associada
positivamente ou negativamente a esse tipo de cancer. Foi feito um estudo evidenciando fatores
de risco para CDT e fatores nutricionais entre jovens de 20 anos com cancer de tiroide, os
resultados demonstram que a obesidade e o estilo de vida e alimentar aumentam o risco para CDT.

Portanto os objetivos desse trabalho foram estudar a relagao entre habitos alimentares,
nutri¢cao, obesidade e risco de desenvolvimento de cancer diferenciado de tireoide em nosso meio
e verificar arelacdo desses fatores de risco para homens e mulheres.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo caso-controle com pacientes atendidos pelo Hospital de
Clinicas da UNICAMP ¢ todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Selecionamos 141 pacientes, entre eles 126 mulheres e 37 homens, pareados com 126 individuos-
controles (89 mulheres € 37 homens) para faixa etaria, tabagismo, sedentarismo, condigoes
sociais, economicas e culturais. Os individuos controle foram recrutados entre os acompanhantes
de pacientes e para que os pacientes fossem incluidos no estudo era necessario que apresentassem
diagnostico de cancer de tireoide. Foram excluidos pacientes com dados incompletos ou
duvidosos e que apresentasse outra doenca tireoidiana.

Duas atividades foram realizadas:

-Analise de prontuarios dos pacientes, € os dados colhidos foram o peso ¢ a altura
anteriores a cirurgia de tireoidectomia ou mais proximos a mesma; ou o primeiro dado de peso e
altura existentes caso o paciente ndo tivesse sido submetido a cirurgia.

-Entrevistas com pacientes, aplicacdo de questionario, anamnese alimentar, verificacao
de peso e altura. Foram feitas a mensurac¢ao do peso e altura para calulo do IMC, e ap0s essa etapa,
a entrevista, a anamnese alimentar, e também a avaliacdo nutricional. Fo1 questionado a respeito
da ingestdo de fibras e realizacdo de atividades fisicas. Tal entrevista também poderia ser
realizada por telefone.

A dieta fo1 entdo avaliada confrontando a ingestao de calorias € macronutrientes com as
necessidades dos individuos entrevistados e/ou com as diretrizes para uma dieta saudavel. Para
realizar essa comparacao, foram feitas equagdes para previsao da taxa metabodlica basal, sendo
levado em consideragao o peso ajustado [(peso real peso ideal) x 0,25] sugerido por Johnson em
2002, altura e 1dade, assim como foram empregados fatores de atividades ocupacionais que
variavam entre leve, moderadas e pesadas, de acordo com os critérios da OMS para determinacao
do gasto energético total de cada individuo. A interpretacdo da ingestdo caldrica seguiu os
criterios estabelecidos pela OMS: < 90% das necessidades - insuficiente 90 - 110% -
adequada, > 110% - excessiva. Quanto aos macronutrientes, foi avaliada sua faixa percentual de
contribui¢do energética e confrontada também com as preconizacdoes da OMS: carboidratos <
55% - insuficiente 55 -75% - adequada, 75% - excessiva; proteinas <10% - insuficiente 10 - 15% -
adequada, > 15% - excessiva; lipidios < 15% - insuficiente 15 - 30%- adequada e > 30% -
excessiva. A quantidade de fibras ingeridas também foram avaliadas, usando como padrao de
referéncia a ingestao de 20 a 30g de fibras/dia.

A partir do consumo alimentar foi determinada a ingestao de nutrientes pelos individuos
através do Programa de Apoio a Nutrigao Diet Win, complementado pela tabela TACO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

-Resultados baseados na analise dos prontuarios:

Atabela 1 mostra a casuistica desse estudo. A partir dos dados coletados nos prontuarios,
esses 1ndividuos foram classificados de acordo com seu estado nutricional, com base no IMC.
Nota-se que entre os casos ha muito mais individuos com sobrepeso € obesidade (N=85), do que
entre os controles (N=53).

Tabela 1 - Caracteristicas Antropomeétricas € porcentagens para casos € controles

Casos: Controles:

N=141 N=126
Magreza (IMC< 18,5) 0 -- 4 3,10%
Eutroficos (IMC > 18,5 - 24,5) 56 39,70% |69 54,70%
Sobrepeso (IMC > 25 - 29,9) 39 27,60% |18 14,20%
Obesidade grau I (IMC > 30 - 34,9) 30 21,20% |6 4,70%
Obesidade grau II (IMC > 35 - 39.,9) 14 9,90% |4 3,10%
Obesidade grau III (IMC > 40) 2 1,40% 25 19,80%

Amaioria dos individuos sdao do sexo feminino, 89 para controles e 126 para casos, o que
corresponde a realidade das pessoas que apresentam CDT. Jda idade da populacao varioude 16 a
74 anos, sendo a média de idades de 29,2 + 1,7 anos para o sexo masculino e de 32,9 &+ 1,2 anos
para o feminino.

Apos andlise estatistica dos valores de IMC, obtivemos os seguintes resultados:

Na comparagao entre obesos grau I, II, III, eutréficos e individuos com magreza

observamos n= 85 casos (32,5%) com obesidade e n= 53 nos controles (9,6%), o que resulta em p
=0,0025.

Ja na comparacao entre individuos eutroficos com os de sobrepeso, encontramos 57%
dos pacientes com CDT com sobrepeso e apenas 23 dos controles (p= 0.0079 / OR= 2.547
[1C95%=1.278;5.080).

E agrupando os 3 graus de obesidade e correlacionando com outras classificagdes, a
partir dos valores de IMC para os casos e controles, obtivemos a relacao p = 0.0046 OR=2.066
IC95%=1.266a3.371.

Portanto, o excesso de peso foi1 mais frequente entre os pacientes com CDT (60.28%) do

que no grupo controle (40.06%; p= 0.0046), aumentando o risco de desenvolvimento de cancer
(OR= 3.787;1C95%= 2.105;6.814/;p=<.0001.

Entre os portadores de CDT, havia mais mulheres (n=85/90,54 %) com sobrepeso ¢
obesidade do que homens (n=8/9,41 %) com CDT e excesso depeso (p=0.0259). Esse excesso
de peso aumentou o risco de CDT entre as mulheres quase 2 vezes (OR=1.925,1C95% 1,110 a
3,338; p=0.0142). No entanto, entre os homens, o excesso de peso ndo representou risco para o
desenvolvimento de CDT (OR=2.110,1C95%0.6237a7.137;p=0.3498).

-Resultados baseados nas entrevistas com pacientes, aplicacdo de questionario,
anamnese alimentar, consumo de fibras, tabagismo e atividade fisica

Nossos dados mostram, de acordo com a tabela 2, um consumo excessivo de lipideos €
carboidratos, 57% e 58% respectivamente. Na tabela 3 o valor calorico excessivo aparece em
aproximadamente 62%, confirmando o excesso de peso da populacao estudada.

Tabela 2 - Faixas de adequacao percentual de distribuicao calorica dos macronutrientes da dieta
ingerida pelos pacientes com CDT, segundo sexo. A ingestao foi classificada em Insuficiente (I);
Adequada (A) ou Excessiva(E).

SEXO TOTAL

F M

N % N % N %
PROTEINAS
INSUFICIENTE (< 10) 13 10,3 - - 13 9,21
ADEQUADA (10— 15) 83 65,8 13 86,6 96 68,0
EXCESSIVA (> 15) 30 23.8 2 13,3 32 22.6
TOTAL 126 100 15 100 141 100
LIPIDIOS
<15(1) 15 11,9 0 - 15 10,6
15-30 (A) 39 30,9 6 40,0 45 31,9
> 30 (E) 72 57,1 9 60,0 81 57,4
TOTAL 126 100 15 100 141 100
CARBOIDRATOS
<55 (I) 13 10,3 0 - 13 9,2
55-75 (A) 44 34,9 2 13,3 46 32,6
>75 (E) 69 54,7 13 86,6 82 58,15
TOTAL 126 100 15 100 141 100

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes com CDT segundo percentual caldrico da dieta ingerida em
relacdo as necessidades individuais e sexo.

SEXO TOTAL
F M
N % N % N %
<90 (1) 12 9,5 0 - 12 8,5
90 - 110 (A) 39 30,9 3 20 42 29,7
>110 (E) 75 592 12 80 87 61,7
Total 126 100 15 100 141 100

A tabela 4 mostra a distribuicao total dos casos e controles segundo percentual calorico
da dieta ingerida em relacao as necessidades individuais e demonstra um consumo excessivo nos

casos (61,7%) emrelagao aos controles (35,7%; OR =5.890; 1C95% 3.124;11.103;p=0.0001).

Tabela 4 - Distribuigao total dos casos e controles segundo percentual calorico da dieta ingerida
em relagdo as necessidades individuais.

TOTAL
Casos Controles
N % N % N %
<90 (I) 12 8,5 17 134 29 10,8
90 -110(A) 42 29,7 64 50,7 106 39,7
>110 (E) 87 61,7 45 35,7 132 49,4
Total 141 100 126 100 267 100

A tabela 5 apresenta os resultados da distribuicdo dos macronutrientes para casos
(consumo excessivo em € controles, que mostra que o consumo excessivo de lipideos e
carboidratos aumenta o risco para cancer de tiroide (OR=3.885/1C95% 1.158;13.028; p=0.0280)
e (OR=4.905/1C95%2.593;9.278; p=0.0001).

Tabela 5 - Faixas de adequacao percentual de distribuicao caldrica dos macronutrientes da dicta
ingerida pelos casos e controles

TOTAL
Casos Controles

N % N % N %
PROTEINAS
<10 (I) 13 9,21 11 8,7 24 8,9
10-15(A) 96 68.0 55 43,6 151 56,5
> 15 (E) 32 22,6 60 47,6 92 34,4
Total 141 100 126 100 267 100
LIPIDIOS
<15(1) 15 10,6 13 10,3 28 4,10
15-30(A) 45 31,9 44 34,9 &9 33,3
> 30 (E) 81 57,4 69 54,7 150 56,1
Total 141 100 126 100 267 100
CARBOIDRATOS
<55 () 13 9,2 24 19 37 13,8
55-75 (A) 46 32,6 50 39,6 96 35,9
>75 (E) 82 58,1 52 41,2 134 50,1
Total 141 100 126 100 267 100

*1 = insuficiente; A = adequada; E = excessiva

O consumo de fibras baseado na indicacao para uma dieta saudavel (20 a 30 g de
fibras /dia de acordo com as recomendag¢oes da OMS) € inadequado em 62% dos casos e em 73%
dos controles (OR=2.028 ;1C95% 0.667;2.028; p=0.5932), conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Comparacao entre os casos para quantidade de fibras ingeridas.

TOTAL
Casos Controles
N % N % N %
<20 (D) 87 61,7 93 73,8 180 67,4
20 -30(A) 54 38,2 33 26,1 87 32,5
>30 (E) - - - - - -
Total 141 100 126 100 267 100

Na tabela 7 apresentamos a analise do perfil alimentar entre os casos da populagao
estudada, que tem frequente consumo diario de 6leos e gorduras e carboidratos refinados como:
arroz, paes e tuberculos. Ja 48% declara nunca comer verduras e legumes € 53,3% nunca comem
frutas. Sendo D para consumo diario, E eventual e N nunca.

Tabela 7 - Analise do Perfil Alimentar entre os casos.

Grupo alimentar D (%) E (%) N (%)
Verduras e legumes 28.33 23.33 48.33
Frutas 20 26.66 53.33
Oleos e gorduras 58.33 24.16 17.5
Cereias integrais 18.33 6.66 75
Carnes, legum. e ovos 68.33 21.66 10
Leite e derivados 56.66 26.66 16.6
Arroz, paes e tubérculos 88.33 6.66 5

Também analisamos o perfil de tabagismo e etilismo dos participantes, € obtivemos
os seguintes resultados: o habito de fumar e o etilismo foram similares nos casos (40%) e

controles (37%; p=0.5359).

No questionario aplicado era avaliada a realizagao de atividade fisica entre casos
e controles. Observamos que 74% dos pacientes com CDT ndo faziam atividade fisica, enquanto
que no grupo controle a falta de atividade fisica fo1 de aproximadamente 72% (OR=2.276 ;
1C95%0.772;2.676;p=0.2531).

CONCLUSOES

Nossos resultados confirmam a hipotese de que maus habitos alimentares, consumo
excessivo de gorduras e carboidratos, € a pratica insuficiente/inexistente de atividade fisica estdao
relacionados com sobrepeso € obesidade, e essa ultima aumenta em duas vezes o risco de
desenvolvimentos de cancer diferenciado de tireoide em mulheres. Além disso, os dados
corroboram o descrito na literatura mundial acerca da relagdo alimentacdo/neoplasias. No
entanto, obesidade e cancer sao condi¢des multicausais € por esse motivo requerem mais estudos
sobre esse tema.
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