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RESUMO

Introdugdo: O consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado na populagio brasileira nos tltimos anos ¢ estd associado ao
desenvolvimento e agravamento de doencas cronicas como o cincer. Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por
mulheres brasileiras sobreviventes dos cAnceres de mama, ovirio e colo do ttero. Método: Estudo transversal com informacoes secunddrias
da Pesquisa Nacional de Satde (2019), um inquérito de satide da populagio brasileira em geral, que investigou aspectos sociodemogréficos,
clinicos e alimentares, de onde foram coletadas informagées de mulheres adultas com diagnésticos autorreferidos de cancer de mama,
ovério e colo do ttero. O consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliado pelo escore NOVA, baseado na frequéncia de consumo de
tipos de alimentos ultraprocessados. A associagio entre o diagndstico de cincer e o consumo de alimentos ultraprocessados foi explorada
usando modelos de regressio de Poisson com variagio robusta, soffware Stata/MP 17.0. Resultados: A prevaléncia de consumo de cinco
ou mais tipos de alimentos ultraprocessados foi de 7,8% entre as mulheres com histérico de cAncer, sendo mais alta entre as com cAncer de
ovério e menos de 40 anos. A associagdo entre consumo de ultraprocessados e cincer variou conforme o indice de massa corporal e o tipo
de cincer, com maiores prevaléncias entre mulheres com obesidade e cAncer do colo do ttero (RP=6,37; IC%% :1,46;27,68). Conclusio:
Pacientes com cincer consomem alimentos ultraprocessados em quantidade expressiva, com maiores prevaléncias de consumo entre
mulheres com obesidade e com cAncer do colo do ttero.

Palavras-chave: Sobreviventes de Cancer; Alimento Processado; Neoplasias da Mama; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias Ovarianas.

ABSTRACT

Introduction: The intake of ultra-processed foods has increased in the
Brazilian population in recent years and is associated with the development
and aggravation of chronic diseases as cancer. Objective: To evaluate the
intake of ultra-processed foods by Brazilian women survivors of breast,
ovarian and cervical cancer. Method: Cross-sectional study with secondary
information from the National Health Survey (2019), a health survey
of the Brazilian population in general, investigating socio-demographic,
clinical and dietary aspects, from where information of adult women with
self-reported diagnosis of breast, ovarian and cervical cancer were collected.
Ultra-processed food intake was assessed using the NOVA score, which is
based on the frequency of consumption of ultra-processed food types. The
association between cancer diagnosis and intake of ultra-processed foods
was analyzed by Poisson regression models with robust variance through
software Stata/MP 17.0. Results: The prevalence of intake of five or more
types of ultra-processed foods was 7.8% among women with a history of
cancer, and was higher among those with ovarian cancer and under 40
years of age. The association between intake of ultra-processed foods and
cancer varied according to body mass index and cancer type, with higher
prevalence among women with obesity and cervical cancer (PR=6.37;
Cl95%:1.46;27.68). Conclusion: Cancer patients eat a significant amount
of ultra-processed foods, with higher prevalence among women with obesity
and cervical cancer.

Key words: Cancer Survivors; Food, Processed; Breast Neoplasms; Uterine
Cervical Neoplasms; Ovarian Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: El consumo de alimentos ultraprocesados ha aumentado
en la poblacién brasilefia en los tltimos anos y estd asociado al desarrollo
y agravamiento de enfermedades crénicas como el cdncer. Objetivo:
Evaluar el consumo de alimentos ultraprocesados en mujeres brasilefias
sobrevivientes de cdncer de mama, de ovario y de cuello de ttero. Método:
Estudio transversal con informacién secundaria de la Encuesta Nacional
de Salud (2019), un estudio de salud de la poblacién brasilefia en general
que investigd aspectos sociodemogrificos, clinicos y alimentarios, de donde
se obtuvieron datos de mujeres adultas con diagnésticos autoinformados
de cédncer de mama, ovario y cuello de ttero. El consumo de alimentos
ultraprocesados se evalué mediante el indice NOVA, basado en la frecuencia
de consumo de distintos tipos de alimentos ultraprocesados. La asociacion
entre el diagndstico de cdncer y el consumo de alimentos ultraprocesados se
exploré utilizando modelos de regresion de Poisson con variacién robusta
con el programa Stata/MP 17.0. Resultados: La prevalencia de consumo
de cinco o més tipos de alimentos ultraprocesados fue del 7,8 % entre las
mujeres con antecedentes de cdncer, siendo mds alta entre las que tenfan
cdncer de ovario y menos de 40 afios. La asociacién entre el consumo de
ultraprocesados y cdncer varié en funcién del indice de masa corporal y el
tipo de cdncer, con mayores prevalencias entre las mujeres con obesidad
y cdncer de cuello uterino (RP = 6,37; IC,,: 1,46-27,68). Conclusién:
Las pacientes con cdncer consumen alimentos ultraprocesados en cantidad
significativa, siendo mayor la prevalencia de consumo entre las mujeres con
obesidad y con cdncer de cuello uterino.

Palabras clave: Supervivientes de Cédncer; Alimentos Procesados; Neoplasias
de la Mama; Neoplasias del Cuello Uterino; Neoplasias Ovdricas.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, tem-se observado um incremento
na prevaléncia do cAncer entre mulheres em todo
o mundo, com ndimeros expressivos para cincer
de mama e ginecoldgico, os quais, por causa do
diagndstico precoce e tratamentos mais eficazes, tém
um numero de sobreviventes que também se amplia,
com mais de 27,7 milhées de mulheres com a doenca'.
Sobrevivente é qualquer pessoa diagnosticada com cAncer,
independentemente da fase da doenga? e, entre esses
pacientes, o cuidado com a alimentagio é um caminho
para o alargamento da sobrevida global®, e o consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP) tem sido apresentado
como fator de risco para a progressio e morte pela
doencga®’.

O consumo de AUP tem aumentado de modo
inquestiondvel na populacio brasileira e mais de 27%
do total de calorias consumido siao provenientes desses
produtos alimenticios®, conceituados como formulagoes
de ingredientes submetidos a vdrios processamentos
industriais que contém muitos e diferentes aditivos
alimentares como emulsificantes, adocantes e corantes
elaborados para serem agraddveis ao paladar’, e seu
consumo tem sido associado ao desenvolvimento de
diferentes doencas cronicas, como a obesidade, as doencas
cardiovasculares e o cancer®'°.

A relagao entre o consumo de AUP e o cincer se
estabelece a partir de mecanismos como obesidade ¢
inflamacio cronica de baixa intensidade, pois sdo produtos
com elevada densidade calérica que favorecem o ganho
de peso e gordura corporal, e por seus ingredientes,
adicionados para aumentar sua palatabilidade e como
realcadores de sabor e adocantes, os quais tém potencial
carcinogénico®?. Uma metandlise recente aponta que
o consumo do AUP estd associado com sete tipos de
cAncer distintos, e que o incremento de 10% de calorias
provenientes desses alimentos aumenta em 11% o risco de
cAncer de mama®. Apesar dessas evidéncias, no Brasil ainda
pouco se conhece sobre o consumo de AUP em pacientes
sobreviventes do cincer®, o qual pode contribuir para
multimorbidades (obesidade, doencas cardiovasculares,
hipertensio, doengas inflamatérias)*?, reduzir a qualidade
de vida e a sobrevida global’.

A lacuna na avaliagio e no monitoramento do
consumo de AUP acontece pela complexidade dos
instrumentos e da classificacio dos itens consumidos
quanto ao seu processamento'4. Recentemente, um
novo instrumento simplificado para avaliar o consumo
de alimentos ultraprocessados foi proposto por Costa et
al.", chamado de escore NOVA, com uma pontuagio
que reflete a participagdo de AUP no consumo. Assim,

o objetivo do presente trabalho ¢ avaliar a relacdo entre
ser sobrevivente dos cAnceres de mama, ovidrio e colo do
ttero e o consumo de AUP, a partir de informagées da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2019), utilizando o
escore NOVA.

METODO

Estudo transversal, de base populacional, com
informagées secunddrias da PNS de 2019, de mulheres
adultas brasileiras, com diagnéstico médico autorreferido
dos cinceres de mama, colo do ttero e ovario. A PNS ¢
um inquérito domiciliar de sadde de base populacional,
realizado no territério brasileiro, conduzido pelo
Ministério da Satde e pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com o objetivo de
produzir informagoes sobre o cendrio atual da satde e
do estilo de vida da populagio. Mais informagoes sobre
a metodologia da pesquisa podem ser consultadas nas
publicacées oficiais'.

A PNS contou com amostragem em trés estgios,
agregando técnicas por conglomerados, aleatéria
estratificada e aleatdria simples. As Unidades Primdrias de
Amostragem (UPA) foram formadas por setores censitdrios
seguindo o Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
(SIPD) do IBGE. A sele¢ido dos conglomerados
representados pelas UPA deu-se por amostragem
estratificada, com probabilidade proporcional ao niimero
de domicilios particulares permanentes. A seguir, em
cada UPA, foi realizada amostragem aleatéria simples
de domicilios cadastrados no Cadastro Nacional de
Enderegos para Fins Estatisticos (CNEFE). No terceiro
estdgio, selecionou-se um morador, com 15 anos ou mais,
de cada domicilio, para responder a entrevista'®.

A partir da amostra da PNS (n=293.725), os critérios
de elegibilidade para o presente estudo foram: ser do sexo
feminino, ter respondido ao questiondrio individual, ter
entre 20 e 59 anos de idade (n=48.591) e ter diagndstico
de cincer de mama, cincer de ovirio e cincer do colo
do ttero (n=369). Nio foram incluidos os registros de
diagndstico de cincer referidos por familiares.

Foram investigadas varidveis referentes a aspectos
demogréficos e socioecondmicos, antropométricas,
de consumo alimentar e de diagnédsticos médicos
autorreferidos de cincer de mama, ovdrio e colo do
ttero. As varidveis demograficas e socioecondmicas
foram Regido geogréfica de domicilio (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste); drea de residéncia (urbano
ou rural); faixa etdria em anos (20-29; 30-39; 40-49; 50-
59); cor da pele [branca, parda, preta e outras (amarela
ou indigena)]; escolaridade (sem instrugao/fundamental
incompleto; fundamental completo; médio completo;
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superior completo ou mais); e renda domiciliar per capita
em saldrios-minimos.

Como informagdes antropométricas autorreferidas,
foram coletados peso e altura e utilizados para o célculo
do indice de massa corporal (IMC-kg/m?) e a classificagio
das mulheres sem obesidade (IMC<30 kg/m?) e com
obesidade (IMC=z30 kg/m?)"7.

Para avaliar o consumo de AUD, as varidveis vieram
da pergunta: “Ontem, vocé comeu ou bebeu [...]2". Os
tipos de AUP que compuseram as opgdes de resposta
foram: refrigerante; suco de fruta em caixinha ou lata
ou refresco em pé; bebida achocolatada ou iogurte
com sabor; salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha
salgada; biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo
de pacote; sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra
sobremesa industrializada; salsicha, linguica, mortadela
ou presunto; pao de forma, de cachorro-quente ou de
hamburguer; margarina, maionese, ketchup ou outros
molhos industrializados; macarrio instantineo, sopa
de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado
comprado pronto industrializado. Seguindo a metodologia
escore NOVA, foi elaborada uma varidvel para representar
o escore de consumo de AUP a partir desses tipos de
alimentos, em que, para cada tipo consumido, foi
atribuido 1 escore. O total de escores poderia variar de 0
a 10 pontos, sendo zero a auséncia de consumo de AUP
no dia anterior 4 pesquisa e dez, o consumo de todos os
grupos previamente referidos®.

Sobre o diagndstico médico autorreferido de cincer,
foram consideradas as respostas afirmativas para a pergunta
“Algum médico j4 lhe deu diagnéstico de cancer [...]27,
quando declarados os cinceres de mama, colo do tdtero
ou ovério. Essas neoplasias foram elegiveis por serem as
mais comuns no sexo feminino, por suas altas incidéncia,
mortalidade prematura e impacto na qualidade de vida
das mulheres acometidas'®.

As varidveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas, representando a
caracterizagdo sociodemografica e relativa ao consumo dos
tipos de AUP no dia anterior i entrevista. A distribuicdo
da pontuagio de AUP foi apresentada para a populagio
de mulheres adultas em geral e de acordo com os cAnceres
estudados: mama, ovdrio, colo do tdtero e quaisquer dos
anteriores. A propor¢io de individuos que consumiram
cinco ou mais tipos de AUP foi estimada segundo as
caractetisticas sociodemograficas.

A associacio entre o diagndstico dos cAnceres e o
consumo de cinco ou mais tipos de AUP foi verificada em
razbes de prevaléncias (RP) e intervalos de confianca de
95% (IC,,,

considerando o desenho amostral complexo. Foram

), por cinco modelos de regressao Poisson",

utilizados cinco modelos: com ajustes sociodemograficos

(ancer e Consumo de Alimentos Ultraprocessados

(idade, regido, cor da pele, drea de residéncia, escolaridade
e renda domiciliar per capiza) (Modelo 1); com ajustes
sociodemogrificos ¢ outros diagndsticos prévios de
cancer (Modelo 2); com ajustes sociodemograficos, outros
diagndsticos prévios de cAncer, doengas cronicas (diabetes,
hipertensio arterial, doenca cardiovascular) (Modelo 3);
com ajustes sociodemogréficos, outros cinceres, doencas
cronicas e IMC (<30 kg/m? ou 230 kg/m?) (Modelo 4);
e estratificado pela presenca de obesidade com ajustes
por idade, Regido, drea de residéncia, escolaridade,
outros diagndsticos prévios de cincer e doengas cronicas
(Modelo 5).

O nivel de significAncia alfa foi 5%. Os dados foram
analisados utilizando o soffware estatistico Stata/MP
17.0%, com aplicagdo do médulo survey para o desenho
amostral da PNS.

A PNS tem aprovagio da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep) (parecer 3.529.376 ¢ CAAE:
11713319.7.0000.0008). Para o presente estudo, nio
houve necessidade de apreciagio ética, por se tratar de
um estudo com dados secunddrios colhidos em bases de
dados populacionais de dominio publico, conforme as
Resolugées n.0 466/2012?' e n.2 510/2016** do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Do total de 48.591 mulheres adultas, 369
autorrelataram diagnéstico médico de cincer de mama,
ovdrio ou utero, com maior prevaléncia de cincer de
mama (n=189). Entre as mulheres com cancer, 44,6%
tinham idade de 50 a 59 anos, 45,3% eram residentes
na Regido Sudeste ¢ a maioria da zona urbana (91,4%),
com ensino médio ou superior completo (52,1%), renda
familiar média de um saldrio-minimo ou menos (52%),
49,5% se autodeclararam branca e 29,3% apresentavam
IMC=30 kg/m? (Tabela 1).

Mais de 40% das mulheres com cincer consumiram
molhos (margarina, maionese, ketchup ou outros
molhos industrializados) no dia anterior & pesquisa.
Aproximadamente, uma em cada trés consumiu pio (pao
de forma, pao de cachorro-quente ou de hamburguer),
doces (sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa
industrializada) ou refrigerantes. Aproximadamente
1/5 consumiu embutidos (salsicha, linguica, mortadela
ou presunto), sucos (suco de fruta em lata ou caixa ou
preparados a partir de uma mistura em pé) ou salgadinhos
(snacks salgados ou bolachas embaladas). Os demais
tipos de AUP foram consumidos por menos de 15% das
mulheres (Tabela 2).

Entre as mulheres brasileiras adultas, 14,6%
consumiram cinco ou mais tipos de AUP no dia anterior
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Tabela 1. Caracterizagéo sociodemogréfica e antropométrica. Mulheres brasileiras adultas (20-59 anos) com céncer. PNS, 2019

Diagnéstico de cdncer

Caradteristica Mama Ovdrio Colo do itero Mama/ovdrio/colo do dtero
(n=189) (n=31) (n=165) (n=369)
%) () (%) w) om0 (G,) (%) (1€,

Faixa etdria
20-29 1(21)  (19;24) . . 6(23) (17:32) 7(20) (1,5;3,1)
30-39 19(128) (10,7;153) 5(294) (29.2;29,7) 42(34,1) (28,5;403) 63(21,1) (16,6; 26,4)
40-49 72(34,0) (28,1;405) 12(31,2)  (294;33,1) 54(26,1) (21,9;309) 132(32,1) (26,7;38,1)
50-59 97(51,0)  (439; 58) 14(39,3) (374;413) 63(374) (339;417) 167 (44,6) (38,7;50,7)
Regidio
Norte 19(27) (24;3)) 735  (33;37) 40(69) (63;76) 65(43) (3,9; 48)
Nordeste 53(134) (118;152) 6(204) (20,2;20,5) 47(20,7) (18,9; 22,6) 103 (16,8) (15,2; 18,4)
Sudeste 61(544) (49,6;59,1) 6(399) (394;404) 24 (28,6) (26,4;30,8) 89 (45,3) (41,4;49,3)
Sul 38(249) (223;27,7) 9(220) (218;22,2) 37(33,6) (294;381) 77(272) (24,3; 30,3)
Centro-Oeste 18(46) (41;52) 3(142)  (141;143) 17(10,2)  (6,7;154) 35(6,4) (5,0;82)
Raca/cor
Branca 87(525) (457;59.2) 11(430)  (39,2;47) 63(44,5) (37,3;519) 155 (49,5) (43,1;55,8)
Parda 87 (41,3) (34,8;48,1) 16(30,0) (26,1;343) 87 (46,7) (38,9;54,6) 183 (43,3) (36,6; 50,3)
Preta 13(60) (47;78) 3(158) (156;159) 10(56) (48;6,5) 24(59) (4,0;88)
Outras 2(02)  (0;09) 1(11,2)  (1,1;13) 5(333) (07;147) 7(13) (03;5.2)
Residéncia
Urbana 168 (93,3) (925;939) 26 (86,5) (85,8;87.2) 136(90,3) (89,5;91,1) 316 (91,4) (905;92,2)
Rural 2(67) (61;75) 5(135) (128;142) 29(97) (89;105) 53(8,6) (7.8;95)
Escolaridade
SI/FI 47(22,1) (18,2;26,5) 10(33,6) (29.2;38,2) 73(51,2) (429;594) 123 (32,3) (274;31.7)
FC 26(208) (169;252) 6(147) (11,3;187) 17(94) (83;107) 46 (15,6) (11,6; 20,5)
MC 68(26,0) (209;31,8) 11(479)  (475;483) 57(318) (263;379) 131(29,8) (24,5;35,8)
SC ou mais 48(312)  (243;39) 4(38)  (24;0) 18(76)  (4;141) 69(223) (165 294)
Renda domiciliar per capita
<1M 89 (44,3) (39,0;49,7) 16(632)  (58,9; 67,4) 108 (63,9) (56,1;71,1) 204 (52,0) (45,9; 57,9)
>le<2SM 47(253) (20,7;30,5) 9(320) (31,7;323) 39(252) (19,0;328) 91(25.2) (20,8; 30,1)
>2SM 53(304) (234;385) 6(48)  (20;108) 18(10,8) (8,9;131) 74(229) (17,6;29,2)
Obesidade segundo o IMC
Ndo (< 30 kg/m?) 136 (70,5) (643;76,1) 18(541)  (58,0;18,0) 117(69,3) (61,3;764) 263 (70,7) (64,8;75,9)
Sim (=30 kg/m?) 53(295) (239;357) 13(459) (49,9;13)0) 47(307) (23,6;387) 105(29,3) (24,1;35,2)

Legendas: “contagem e percentual de coluna ponderado de cada categoria; IC,, = intervalo de confianga de 95%; SI = sem instrugio; FI = fundamental incompleto;
FC = fundamental completo; MC = médio completo; SC = superior completo ou mais; SM = saldrios-minimos; IMC = indice de massa corporal; quaisquer = um
dos trés tipos de cAncer (mama, ovério, colo do ttero); outras ragas = amarela e indigena.

a entrevista. Entre as com diagndstico de cincer, essa
prevaléncia foi 7,8% e, das com cincer de ovdrio, 24,1%
consumiram cinco ou mais tipos de AUP no dia anterior
A entrevista (Tabela 3).

Em mulheres com cincer, a maior prevaléncia de
consumo de cinco ou mais tipos de AUP no dia anterior &
pesquisa foi nas com menos de 40 anos (28,0%), residentes

no Norte e Sul (23,2%), em zonas urbanas (8,3%), de raca
branca (8,3%), com escolaridade inferior ao ensino médio
completo (25,5%) e com renda < dois saldrios-minimos
(19,6%) (Tabela 4).

A prevaléncia do consumo de cinco ou mais tipos
de AUP no dia anterior foi maior entre mulheres com
cincer de ovdrio nos modelos ajustados por aspectos

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(1): e-194927

meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

(ancer e Consumo de Alimentos Ultraprocessados

Tabela 2. Frequéncia de consumo de AUP. Mulheres brasileiras adultas (20-59 anos). PNS, 2019

Diagnéstico de céincer

. Populacdo
Tipos de alimentos (n=48.591) Mama Ovdrio Colo do itero Mamaj/ovdrio/colo do
ultraprocessados (n=189) (n=31) (n=165) dtero (n=369)
% (Icvs%) % (Icqs%) % (|c9s%) % (Icvs%) % (|c9s%)
Refrigerante 314 (305323) 260 (228;295) 367 (324;413) 308 (244;381) 283  (23,6;335)

Suco de fruta em caixinha/

, 242 (233;252) 200 (162;243) 242 (240;244) 251  (219;286) 199 (16,3; 24,0)
lata ou refresco em pé

Bebida achocolatada ou

iogurte com sabor 167 (159;174) 133 (94:186) 152 (151;154) 130 (11;152) 113 (75;166)

Salgadinho de pacote ou

biscoito/bolachu salgada 29 (A7) 196 (51251) 25 (1526 198 (4262 183 (139,237)

Biscoito/bolacha doce
ou recheado ou bolo de 236 (227;245) 136 (92,198 24 (24;25) 139  (108;17,6) 135 (9,7;18,5)
pacote

Sorvete, chocolate,
gelatina, flan ov outra 230 (221;239) 362 (280;453) 278 (276;281) 162  (130;200) 285 (22,0; 35,9)
sobremesa industrializada

Salsicha, linguica,

mortadela ov presunto B4 (245:262) 206 (179:235) 160 (141:18) 213 (141;309) 213 (160;278)

Péio de forma, de
cachorro-quente ou de 304 (9534 272 (21)2;342) 339 (320;358) 265 (185;364) 286 (22,4, 358)
hambirguer

Margarina, maionese,

ketchup ou outros molhos 485  (475;495) 445 (37,0;522) 556  (55,1;56,0) 36 (311;410) 429 (36,6; 49,4)
industrializados

Macarrdo instantdneo,

sopa de pacote, lasanha

congelada ou outro prato 64 (59; 6,8) 50 (24;102) 266  (263;268) 177  (107;278) 9,6 (5,6;15,9)
congelado comprado
pronto industrializado
Legenda: IC,,,, = intervalo de confiana de 95%.
Tabela 3. Distribuigdo da pontuag@o de AUP. Mulheres brasileiras adultas (20-59 anos). PNS, 2019
Diagnéstico prévio de cincer
Tipos Populagiio 75 p s
dos alimentos (n=48.591) Mama Ovadrio Colo do dtero Mama/ovdrio/colo do
consumidos (n=189) (n=31) (n=165) utero (n=369)
% (IC,,) % (IC,,) % (IC,,,) % (IC,,,,) % (IC,,)
Contagem
0 137 (131;143) 157 (12,2; 20,1) 279  (239;323) 189 (14,6; 24) 17,0 (14,0; 20,5)
1 195  (188;202) 23] (15,2; 33,5) 12,8 (9.1;17.7) 175  (144,211) 204 (15,5; 28,7)
2 214 (206;222) 18] (15,8; 20,6) 128 (127;129) 26,1 (20; 33,3) 212 (17,5; 25,5)
3 179 (172:187) 205 (16,6; 24.9) 194 (175204 N3 (139313 12 (171;260)
4 128  (122;135) 155 (108;21,7) 31 (31;31) 67 (6,0;75) 13 (7.8;16,0)
5 76 (7,0;87) 42 (1,8;94) 122 (121;123) 57 (3,3;9,5) 37 (1,8;7.7)
6 34 (31;38) 04 (01;1,6) 19 (1,8;12) 0,6 (0,2;15) 14 (11;19)
7 19 (17;23) 02 (0,2;02) . . 07 (0,6;07) 03 (0,2;0,6)
8 09 (07;1,1) 24 (15;37) . . <0, (0,0;02) 1,5 (03;7,0)
9 05 (04;07) . . . . 25 (24;28) 09 (0,1;63)

j—
o

03 (02,04)
Legenda: IC , = intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 4. Consumo de cinco ou mais tipos de AUP, segundo as caracteristicas sociodemogréficas. Mulheres brasileiras adultas (20-59 anos).

PNS, 2019
Populaciio

Caracteristicas (n=48.591) (I:W:llnst;)

% (I€,s,,) % (I€,s,,)
Faixa etdria
20-29 209 (192;227) . .
30-39 164  (15,0;178) 185 (125;26,5)
40-49 124 (11,0;139) 43 (14;125)
50-59 88 (7,8;100) 64 (26;15])
Regidio
Norte 120 (10,8;133) 64 (6,0;69)
Nordeste 90  (82;99) 68 (14;273)
Sudeste 171 (157;18]7) 38 (08;164)
Sul 207 (19,0225) 159 (12,2;204)
Centro-Oeste 127 (11,3;142)
Raca/cor
Branca 157  (145;169) 66 (28;149)
Parda 138 (128;149) 72 (4,6;110)
Preta 144 (126;163) N3 (17;488)
Outras 172 (121;238)
Residéncia
Urbana 156 (14,8;16,5) 76 (45127
Rural 77 (67;88)
Escolaridade
SI/FI N3 (99:128) 57 (1,5;19,2)
FC 156 (139;174) 114 (32;33]1)
MC 175 (16,2;188) 54 (38;7)5)
SC ou mais 129 (115 14)5) 67 (48;93)
Renda domiciliar per capita
<1SM 144 (135;154) 97 (70;132)
>1le<2SM 163 (14,8;179) 99 (24;33])
> 2SM 133 (11,8;15,0) 10 (06;18)

Legendas: AUP = alimentos ultraprocessados; IC

95%

Consumo de cinco ou mais tipos de AUP

Ovdrio Colo do dtero Mama/ovdrio/colo
(n=31) (n=165) do itero (n=369)

% (I€,,,) % (I€,,,) % (IC,s,,)
30,1 (21,3;405) 11,3 (79;16,0)
. . 32 (24;42) 88 (25;264)
38,1 (36,0;402) 72 (14,29)) 79  (44;138)
309 (29.2;3206) 156  (150;16,3) 72 (28;173)
. . 160  (97;253) 15  (65196)
38 (38;38) 45 (4,2;47) 57 (20;149)
583  (57.2;595) 184  (184;185) 70 (29;16,0)
61  (14,23)) 11,7 (48;256)

17 (1,1;27) 10 (07;12)
541 (49,6;58,6) 123 (72;202) 83 (45;149)
26 (22;30) 87  (68;11) 77 (32;174)
7,1 (1,0;36,5)
278 (27,7;279) 97  (6,8;135) 83 (48;140)
8,1 (8,0;8,3) 32 (30;34)

. . 29 (1,9;43) 40  (17;92)
777 (539;91,2) 312 (283;342) 101 (3,0;288)
248 (248;248) 142 (73;2598) n4 (57,217
201 (125;308) 77 (41;142) 71 (17;255)
. . 35 (2,6;4,7) 67 (31;140)
728 (728;7248) 186  (99;32]) 129  (61;253)
161 (6,7;34,2) 24 (198;28,7) 51 (09;230)

= intervalo de confianga de 95%j SI = sem instrugio; FI = fundamental incompleto; FC = fundamental completo;

MC = médio completo; SC = superior completo ou mais; SM = saldrios-minimos; quaisquer = um dos trés tipos de cancer (mama, ovério, colo do ttero); outras

ragas = amarela e indigena.

sociodemogrificos (RP=2,33, IC__, : 1,23; 4,41), outros

canceres (RP=4,14, IC,,,.: 1,89 ;5,65), doencgas cronicas
(RP=2,91, IC,: 1,42; 5,97) e obesidade (RP=2,93,
IC,,,.: 1,415 6,11). Quando estratificadas pelo IMC, a
prevaléncia do consumo foi maior entre as com cincer de
ovério com IMC<30kg/m? (RP=4,65, IC,,,,: 2,48; 8,73)
e menor entre as com qualquer das neoplasias (RP=0,43,
IC%%: 0,26; 0,71). Entre as mulheres com obesidade
(IMCz30kg/m2), a prevaléncia do consumo de cinco

ou mais tipos de AUP no dia anterior foi maior nas com

cancer do colo do utero (RP=6,37, IC,.,: 1,46; 27,68)
(Tabela 5).

DISCUSSAO

Até onde se sabe este ¢ o primeiro estudo nacional
que apresenta resultados sobre o consumo alimentar
com base no escore NOVA de consumo de AUP entre
mulheres com cAncer de mama, ovario e colo do ttero, em
amostra representativa da populagio brasileira. Os achados
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Tabela 5. Associag@o ajustada entre diagnéstico prévio de cénceres e o consumo de cinco ou mais tipos de AUP no dia anterior. PNS, 2019

Modelo 5

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Céincer IMC < 30 kg/m? IMC = 30 kg/m?

RP (IC”%) RP (IC,S%) RP (IC,S%) RP (ICqs%) RP (IC,S%) RP (IC,S%)
Mama 042 (017;103) 063 (021;184) 061 (021;176) 061 (021;173) 077 (032,183 050 (0,18;1,38)
Ovirio 233 (123;441) 414 (189,905 291 (142;597) 293 (141;611) 465 (248;873) 297 (078;11,29)
cg:g:f 092  (037;230) 1,68 (058;488) 149 (049;452) 149  (051;440) 055 (020;154) 637 (1,46;27,68)
Mama/
oviriofolo 042 (023;078) 042 (023;078) 040 (022,072) 040 (022072 043 (026;071) 037 (02206
do Gtero

Legendas: RP = razio de prevaléncia; IC,, = intervalo de confianga de 95%.

Nota: Modelo 1 = ajustado pelos aspectos sociodemograficos; Modelo 2 = ajustado por aspectos sociodemograficos e outros cinceres. Modelo 3 = ajustado por aspectos
sociodemogrificos, outros cinceres e doengas cronicas (diabetes, hipertensio e doengas cardiovasculares); Modelo 4 = ajustado por aspectos sociodemograficos,
outros cAnceres, doencas cronicas e obesidade; Modelo 5 = estratificado pela presenca de obesidade e ajustado por aspectos sociodemograficos, outros cinceres e

doengas cronicas.

apontam que, mesmo apos o diagnéstico de cancer, quase
8% das mulheres consumiram cinco ou mais AUP no
dia anterior & pesquisa. E, entre as com cincer de ovirio,
essa prevaléncia ultrapassou 24% das mulheres. Somado
a isso, a presenca da obesidade modificou a relagdo entre
ter cAncer e consumo de AUP.

Hibitos de vida e modificagoes na alimentagao apés o
diagnéstico de cAncer sao comportamentos potencialmente
importantes, por meio dos quais os sobreviventes podem
proteger ¢ promover seu bem-estar e longevidade®.
No entanto, muitos desses sobreviventes costumam ter
a alimentagdo marcada por consumo inadequado de
determinados grupos alimentares ou nutrientes, como a
baixa ingestao de graos integrais e dcidos graxos sauddveis,
além do ganho de peso indesejado?’. O consumo de
AUP tém causado bastante preocupagio quanto ao seu
impacto na satide da populagio para o desenvolvimento
de doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT), a
exemplo das neoplasias'?, pois o incremento de 10% de
calorias provenientes de AUP aumenta em 11% o risco de
cAncer de mama e em 13 % o cAncer em geral’. Estudos
indicam que o consumo regular de AUP estd associado
a recidiva do cincer, e contribui para a mortalidade por
essas neoplasias™?.

Ademais, o maior consumo de AUP também
tem relagio com a pior qualidade de vida da mulher
sobrevivente do cAncer, e mostra associagio com fadiga,
em que um incremento de 5% nas calorias provenientes
de AUP aumenta a fadiga total, subjetiva ¢ relacionada a
atividade fisica®. Neste estudo, nio foi avaliada a relacio
entre o consumo de AUP e a qualidade de vida das
mulheres, mas considera-se que estudos futuros possam
direcionar sua atengo para esse objetivo, possibilitando

que intervengoes para melhorar o estilo de vida dessas
pacientes sejam multimodais e envolvam nio apenas a
alimentagio, mas a prdtica de atividade fisica e a satde
mental?.

A relagio entre o consumo de AUP e o cAncer vem
sendo expandida nos dltimos cinco anos, com mais de 160
publicagbes que ainda trazem resultados contraditdrios.
Uma metanélise com mais de 104.980 participantes
aponta que o aumento de 10% no consumo de AUP eleva
em 10% o risco de cincer geral e 11% o de cAncer de
mama®®. Estudo europeu prospectivo, com mais de meio
milhao de participantes, idade entre 40 ¢ 69, verificou que
o aumento de 10% no consumo de AUP foi associado a
incremento na mortalidade por cincer de mama e ovirio
em 16% e 30%, respectivamente®.

Os AUP sao produtos intencionalmente produzidos
para terem alta palatabilidade, praticidade e aceitagio
e, por isso, sdo ricos em calorias, agticares adicionados,
grios refinados, gorduras nio sauddveis e sédio, além de
pobres em nutrientes na sua composi¢io®. O consumo
de AUP impulsiona modificagoes metabélicas que podem
influenciar os mecanismos homeostéticos de regulacio do
peso corporal e criar uma microbiota intestinal propicia
a proliferacio de micro-organismos que promovem
doengas inflamatdrias por meio de alteragoes na fungio
da barreira intestinal®!, aumentando, assim, o risco de
doencas cardiovasculares, obesidade, resisténcia a insulina,
diabetes tipo 2 e cAncer®.

No presente estudo, analisou-se o consumo de
AUP utilizando o escore NOVA, que jd tem alguns
trabalhos desenvolvidos no Brasil, mas nenhum deles
com individuos com céncer. Os trabalhos que usam
o escore NOVA mostram que o consumo de mais de
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cinco produtos ultraprocessados acontece entre 15% e

1415 o que corrobora

17,7% das populacoes avaliadas
estes achados para as mulheres adultas brasileiras com
cancer (14,6%). Nas mulheres com cincer de ovdrio, essa
prevaléncia de consumo foi mais expressiva (24,1%). Foi
evidenciado ainda que observar a prevaléncia de consumo
de AUP a partir das neoplasias agregadas pode conduzir
a percepgdes que nio se aplicam a cada uma delas vistas
em separado. Esses achados direcionam estudos futuros
sobre o consumo de AUP em pacientes com cincer, por
sitios oncolégicos especificos.

E preciso destacar no cuidado do paciente sobrevivente
do cincer a importincia do cumprimento das orientagoes
do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira® para a
prevencio da recidiva, que envolvem recomendagbes para
uma alimentacio sauddvel, e consideram os alimentos em
seu contexto cultural e social, contribuindo também para
praticas alimentares sustentdveis. Além disso, ressaltam-
-se as recomendacoes do [I] Relatério de Especialistas do
Fundo Mundial de Pesquisa em Céncer”®, que apontam a
importancia de um estilo de vida sauddvel para a prevencao
da doenca, e envolvem a adocio de hdbitos alimentares
sauddveis, manuten¢io do peso e pritica regular de
atividade fisica.

Os resultados do presente estudo apontam a necessidade
de estratégias nutricionais especificas para pacientes
sobreviventes do cAncer, as quais dependem da construgao
e implementagio efetiva de politicas publicas com foco na
satde integral da mulher. Nesse contexto, o Plano de Agoes
Estratégicas para o Enfrentamento de Doengas e Agravos nio
Transmisstveis (Dant)** apresenta metas fundamentais para
a reducdo da morbimortalidade por neoplasias no Brasil,
entre elas, “reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos)
por cancer de mama em 10%”, “reduzir a mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cincer do colo do ttero em
20%”, “reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados”,
“reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adogadas”,
entre outras previstas.

O presente estudo apresenta limitagoes, pois foram
utilizados dados secunddrios, cujo planejamento e
coleta nio foram estruturados especificamente para o
objetivo aqui descrito. Ademais, o diagnéstico prévio
dos cinceres investigados ¢ passivel de viés de detecgao,
com participagio de mulheres com mais chances de
diagnésticos, ou em diferentes fases da sobrevivéncia,
ou com sintomas mais graves da doenca, ou com maior
acesso aos servicos de satde, a depender da realidade
sociodemogrifica. Considerando essa possibilidade, foram
realizados ajustes em regressao multipla por aspectos
demogrificos e socioecondmicos, com destaque para
renda e escolaridade. Além disso, é pertinente evocar que
o diagnéstico prévio foi utilizado para verificar diferencas

entre o consumo das pessoas diagnosticadas, e nao
foram feitas inferéncias causais direcionando o consumo
alimentar aos cAnceres.

Com relagio as informacées sobre o consumo alimentar
das mulheres, é necessdrio destacar que envolve algum grau
de viés de memoria. E, para minimizé-lo, foram preferidas
as questdes relativas ao consumo alimentar no dia anterior
a pesquisa, reduzindo a probabilidade de esquecimento
em virtude da proximidade temporal entre consumo
e entrevista. Por outro lado, o fato de trazer resultados
sobre o consumo de AUP com base no escore NOVA
das mulheres sobreviventes de cinceres ¢ o ponto forte
do presente estudo, por ser o primeiro estudo nacional
que apresenta esses resultados e pode direcionar estudos
futuros e a aplicagio de intervengoes para esse ptblico no
sentido de auxiliar escolhas alimentares que impactam de
forma positiva na sobrevida global dessas mulheres.

CONCLUSAO

A anilise dos dados da PNS-2019 realizada pelo
presente estudo revela que 7,8% das pacientes com cAncer
consomem cinco ou mais tipos de AUD, com prevaléncia
mais alta entre as com cincer de ovirio e mulheres com
menos de 40 anos. E mostra que a relagio entre o consumo
de AUP e o cancer varia de acordo com o IMC e o tipo
de cAncer, destacando maiores prevaléncias entre mulheres
com obesidade e aquelas diagnosticadas com cincer do
colo do dtero. Tais resultados sublinham a importincia
de monitorar a dieta de sobreviventes de cAncer e sugerem
a necessidade de intervencdes dietéticas para melhorar a
satde desses pacientes.
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