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A cada ano
crescendo no't

Segundo o Ministéri@da Satde,de..
2006 a 2018 houve um aumento
de 67,8% do numero de pessoas
obesas, sendo que 55,7% da
populacao do Pais tem excesso de
peso.

A ciéncia explica que, além da
mudancga na composi¢ao
corporea da populacao, notam-se
também alteracdes em relacao a
habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas, além de fatore
genéticos hereditarios.



OBESIDADE X CANCER

Existem alguns tumores que apresentam um risco
relativo maior de surgirem em pacientes obesos
quando comparamos com pacientes com indice
de massa corporal (IMC) normal.

Os principais sdo 0s tumores de mama nas
mulheres e 0s colorretais nos homens, mas
também temos tumores de endomeétrio, vesicula
biliar, rim, figado, esdfago, ovario, pancreas e
prostata.

Existem trés mecanismos
que sdo alterados
pela obesidade e

estao diretamente
relacionados
ao cancer.



PROLIFERAGAO 4"\
CELULAR POR §

MEIO DA
INSULINA.

Pacientes obesos tém maior
resisténcia a insulina
(hormdnio que controla 0s
niveis de aclcar no sangue).
Entdo, 0 corpo passa a
produzir maior quantidade de
insulina, provocando a
ativacao de mecanismos que
respondem com aumento da
proliferacao celular, que pode
dar origem a um tumor.




0 ORGANISMO ESTA
CONTINUAMENTE
INFLAMADO NA
OBESIDADE.

Essa inflamacao ativa algumas substancias no corpo para a
formacao de vasos sanguineos. Ou Seja, em um processo
inflamatadrio constante, caracterizado pela obesidade, existe uma
continua formacgao sustentada de vascularizacao, que é essencial
para o crescimento de um tumor.




A OBESIDADE
RELACIONADA AQS
HORMONIOS
SEXUAIS

Existe a conversao de alguns tipos de células de gordura em
hormonios sexuals. Para mulheres na pds-menopausa, por
exemplo, ficarem mais tempo expostas a alguns tipos de
hormonios faz com que aumente o risco de cancer de mama e de
endométrio.

Para pacientes que ja estdo em tratamento contra o cancer, a
obesidade também é um complicador. Pacientes que sao obesos
e mantém o excesso de peso no pds-tratamento, geralmente tém
um prognaostico pior, com maior chance do retorno da doenca.
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