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RESUMO

Os sobreviventes de cancer representam uma populacdo que esta em crescimento e que
apresenta particularidades como o risco de recidiva do cancer ou desenvolvimento de um
segundo cancer primario, além do risco aumentado para doencas cronicas. No entanto, na
auséncia de recomendagdes especificas, estes sdo orientados, no que diz respeito a0 consumo
de carne vermelha e processada, a seguir as recomendagdes destinadas a prevengdo do cancer,
sendo a recomendag¢do mais difundida a do Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer, de 300 a
500g por semana. Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ analisar os impactos do consumo
elevado de carne vermelha para sobreviventes de cancer. Trata-se de uma revisdo integrativa
cuja busca foi realizada nas bases de dados da U.S. National Library of Medicine e na
Biblioteca Virtual em Satde. Nao foram incluidos aqueles trabalhos que ndo estavam
disponiveis na integra e foram excluidos os que se mostravam incompativeis com os objetivos
da presente revisao; nao houve restricdo quanto ao tipo de cancer ou faixa etaria trabalhada
nos estudos. Foram incluidos 10 artigos, publicados nos tltimos 5 anos, 50% deles formaram
suas amostras de sobreviventes de neoplasias localizadas no trato gastrointestinal, 30% de
cancer de mama e ginecologico e 10% de cancer de prostata. Apenas um dos estudos incluiu
diferentes tipos de cancer (27 tipos) em suas andlises e 60% incluiram participantes de ambos
os sexos. Foi encontrada associagcdo entre o elevado consumo de carne vermelha com
inflamacao, piores resultados para funcdo emocional e fadiga, mortalidade e desenvolvimento
de segundo cancer primdrio em sobreviventes. No entanto, outros estudos incluidos nos
resultados ndo encontraram associagdo significativa entre o consumo de carne vermelha e/ou
processada com qualidade de vida e recorréncia do cancer. A maior limitacdo da presente
revisdo foi a natureza observacional dos estudos incluidos, sendo 5 coortes € 5 estudos
transversais. Embora a literatura ainda necessite de mais estudos sobre o tema, os resultados
da presente revisdo sdo importantes para sintetizar as descobertas atuais do impacto do
elevado consumo de carne vermelha para sobreviventes de cancer e devem se somar a estudos
futuros para embasar recomendagdes dietéticas especificas para essa populagao.

Palavras-chave: sobreviventes de cancer; carne vermelha; consumo alimentar.



ABSTRACT

Cancer survivors represent a growing population that presents particularities such as the risk
of cancer recurrence or development of a second primary cancer, in addition to the increased
risk of chronic diseases. However, in the absence of specific recommendations, they are
advised, with regard to the consumption of red and processed meat, to follow the
recommendations aimed at preventing cancer, with the most widespread recommendation
being that of the World Cancer Research Fund, of 300 to 500g per week. Therefore, the
objective of this research is to analyze the impacts of high red meat consumption on cancer
survivors. This is an integrative review whose search was carried out in the databases of the
U.S. National Library of Medicine and the Virtual Health Library. Those works that were not
available in full were not included and those that were incompatible with the objectives were
excluded. of this review; There were no restrictions regarding the type of cancer or age group
studied in the studies. 10 articles were included, published in the last 5 years, 50% of them
formed their samples from survivors of neoplasms located in the gastrointestinal tract, 30% of
breast and gynecological cancer and 10% of prostate cancer. Only one of the studies included
different types of cancer (27 types) in their analysis and 60% included participants of both
sexes. An association was found between high red meat consumption and inflammation,
worse outcomes for emotional function and fatigue, mortality and development of second
primary cancer in survivors. However, other studies included in the results did not find a
significant association between the consumption of red and/or processed meat with quality of
life and cancer recurrence. The biggest limitation of the present review was the observational
nature of the studies included, with 5 cohorts and 5 cross-sectional studies. Although the
literature still needs more studies on the topic, the results of the present review are important
to synthesize current findings on the impact of high red meat consumption on cancer
survivors and should be added to future studies to support specific dietary recommendations
for this issue. population.

Keywords: cancer survivors; red meat; food consumption.
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1 INTRODUCAO

No decorrer das ultimas décadas, os tratamentos oncoldgicos apresentaram
importante evolugdo, reduzindo a taxa de mortalidade ou prolongando a sobrevida de
pacientes diagnosticados com cancer (SILVA et al., 2020; URBAN, et al., 2012). Apesar
disso, a incidéncia de novos casos também continua crescendo e o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) publicou em 2023 a estimativa para o proximo triénio, no qual estima-se 704
mil novos casos de cancer até 2025 no Brasil (SANTOS et al., 2023). A jungdo desses fatores
resultou em um expressivo aumento da prevaléncia de sobreviventes de cancer, levando a
discussdo de um novo conceito, o de cancer cronico (FIRKINS et al., 2020).

Os fatores de risco para o cancer dividem-se entre os modificaveis e os nado
modificaveis. Entretanto, sdo os fatores modificaveis de estilo de vida que atualmente sdo
responsaveis pela maior parte dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Compdem esses
fatores: tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo, exposicdo prolongada aos raios
ultravioletas e alimenta¢do inadequada (PRADO, 2014). No que diz respeito a nutrigdo,
diversos estudos demonstram que o consumo de carne vermelha, sobretudo a processada,
possui forte associagao com o desenvolvimento de cancer, principalmente o cancer colorretal
(CCR) (LOPEZ-PLAZA et al., 2022).

Sdo consideradas carnes vermelhas as de bovino, caprino, ovino e de porco
(PERALTA et al., 2017). O Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer (WCRF) recomenda, para
a prevengao do cancer, que a ingestao de carne vermelha nao ultrapasse 300 a 500 gramas por
semana, o equivalente a 3 por¢des. Ja a carne processada deve ser evitada ou consumida em
quantidades minimas (WCREF, 2018).

Os mecanismos pelos quais a carne vermelha pode favorecer o surgimento do cancer
sao complexos, mas acredita-se que os principais fatores sdo: a formagdo de substancias
mutagénicas, como as aminas heterociclicas (AHCs) e hidrocarbonetos aromaticos, quando as
carnes sdo levadas a altas temperaturas, e a exposi¢ao a nitratos e nitritos presentes nas carnes
processadas e consequente producdo endogena de compostos N-nitrosos (LAUXEN et al.,
2021).

A realidade posta representa um desafio para a saude publica atual e futura. No
momento da presente revisao, existem recomendagdes bem estabelecidas para a prevencao do
cancer; entretanto, a mesma clareza de recomendagdes ndo ¢ vista para os sobreviventes de
cancer, populacdo que esta em crescimento € que apresenta particularidades como o risco de

recidiva do cancer, comorbidades secundarias a doenga ou surgimento de um segundo cancer
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primario (SCP) (BLUETHMANN et al., 2016).

Tendo em vista o exposto, faz-se necessario que as recomendagdes para prevengao de
cancer, dentre elas a limitagdo no consumo de carne vermelha, sejam estudadas e adaptadas
para essa populacdo sobrevivente. Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ analisar os impactos

do consumo elevado de carne vermelha para sobreviventes de cancer.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Sobreviventes de cincer

Ainda ndo existe um consenso sobre o termo “sobrevivente de cancer”, durante seu
surgimento este chegou inclusive a incluir familiares e cuidadores afetados pela doenca
(TWOMBLY, 2004). Outras designacdes consideram que sobreviventes de cancer sdo
individuos que estdo com o cancer em remissao hé mais de 5 anos (BREADEN, 1997).

Uma revisao realizada em 2016 buscou sintetizar as principais defini¢des para esse
termo, encontrando que o significado mais aceito atualmente traz a sobrevivéncia ao cancer
como um processo cronico, que inicia-se no momento do diagnostico de cancer e perdura ao
longo de toda a vida (MARZORATI e RIVA, 2016). Esse conceito esta de acordo com o
estabelecido pelo WCRF (2018), o qual caracteriza sobreviventes de cancer como “pessoas
que foram diagnosticadas com cancer, incluindo aquelas que se recuperaram da doenga” nesta
designacao estdo incluidos tanto pacientes diagnosticados sem tratamento, em tratamento, ou
apos o tratamento com a remissdo do cancer. Essa definicdo foi adotada para conduzir a

presente revisao.

2.2 Carne vermelha e processada

E considerado carne vermelha o tecido muscular de mamiferos como boi, bode,
carneiro, porco, entre outros (SINGH et al., 2023). Além de fonte de diversos nutrientes, em
especial, ferro heme e vitamina B12, a carne vermelha também ¢ fonte de proteinas de alto
valor biologico (WYNESS, 2015).

Apesar dos beneficios citados acima, o consumo elevado de carne vermelha,
principalmente a processada, tém sido associado com um maior risco de desenvolvimento de
doencas cronicas como diabetes, doencas cardiovasculares e cancer (WOLK, 2017). Em 2015,
a Agéncia Internacional de Investigacdo sobre o Cancer considerou o consumo de carne
vermelha e/ou processada como uma das provaveis causas de cancer colorretal. Uma revisao
de 42 meta-analises também demonstrou que o alto consumo de carne vermelha e processada
esta associado a um risco aumentado para cancer pulmonar, esofagico, colorretal e gastrico
(LIPPI et al., 2016).

Ja a carne processada refere-se aquelas carnes que passaram por um processo de
defumacdo, salga, ou cura com aditivos quimicos, como por exemplo: salsicha, bacon,
presunto, salame, etc. (LARSSON et al., 2014). Os sais de cura mais amplamente utilizados

na fabricacdo de produtos carneos sao os nitritos, além de postergar a acdo enzimadtica e
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microbiana, auxiliando na conservagao, esses aditivos também conferem caracteristicas mais
palataveis ao alimento (IAMARINO ef al., 2015). No organismo humano, os nitritos podem
promover a formagdao de compostos N-nitrosos, como nitrosaminas e nitrosamidas,
substancias com repercussoes deletérias para a satde a longo prazo, incluindo efeitos

carcinogénicos (SERODIO et al., 2022).

2.3 Carne vermelha e estresse oxidativo

O estresse oxidativo tem sido reconhecido como um dos fatores envolvidos no
desenvolvimento de doencas degenerativas, cancer colorretal e doencas inflamatdrias
intestinais (LIGUORI et al., 2018; PEREIRA et al., 2015). Alguns estudos demonstram
associacoes entre o alto consumo de carne e seus produtos com a geragao de radicais livres no
trato gastrointestinal (KANNER ez al., 2007). As espécies reativas de oxigénio (EROs)
podem oxidar macromoléculas biologicas como proteinas, lipidos e acidos nucleicos,
promovendo prejuizos na fungdo e dano celular (SIES, 2020).

O mecanismo que justifica a geracdo de EROs a partir do consumo da carne
vermelha decorre da capacidade desta de formar aldeidos citotoxicos reativos como o
malondialdeido (MDA), que ao reagir com proteinas celulares pode formar produtos finais de
peroxidagdo lipidica avancada (ALEs), produzindo danos ao organismo (KANNER et al.,
2017). O MDA ¢ um subproduto da peroxidagdo lipidica capaz de induzir resposta
inflamatéria no sistema imunologico (WANG et al., 2019; BUSCH et al., 2017), um estudo
observacional concluiu que niveis séricos elevados de MDA estdo associados a doenga
hepatica gordurosa nao alcodlica, fibrose e danos ao figado em homens (ZELBER-SAGTI et

al., 2020).

2.4 Recomendacgdes atuais para o consumo de carne vermelha

As diretrizes dietéticas do Reino Unido recomendam que o consumo de carne
vermelha para a populagdo em geral seja limitado a 70g/d (DESALVO et al., 2016), ja as
diretrizes norte-americanas sugerem que O consumo se restrinja a uma por¢ao por semana
(UK GOV, 2017). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer recomenda que o consumo de
carne vermelha seja de no maximo 500g por semana para a prevengdo do cancer (INCA,
2022), quantidade que vai de encontro ao intervalo de 300 a 500g semanais proposto pelo
WCREF. J4 no que tange a carne processada, a Agéncia Internacional de Investigacdo sobre o
Cancro da Organizacao Mundial de Saude a considerou cancerigena, ndo sendo recomendado

o seu consumo (BOUVARD et al., 2015).
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ISHIT et al. (2023) acompanhou mudangas na dieta de sobreviventes de cancer
durante 5 anos e constatou que nao houve diminui¢ao no consumo de carne vermelha apos o
diagnostico. Ja outro estudo, realizado no Brasil, com 201 sobreviventes de cancer de mama,
observou que 60% seguiram as recomendacdes de limitar a carne vermelha/processada
(PALACIO et al., 2021). No entanto, embora existam algumas iniciativas de recomendagdes
especificas para esse publico (ROCK et al., 2012), as principais recomendacdes utilizadas
para orientar sobreviventes de cancer sao as mesmas para a prevengao de cancer, incluindo a
quantidade recomendada de ingestdo de carne vermelha.

Dessa forma, fica evidente que apesar dos beneficios nutricionais da carne vermelha,
esta pode apresentar implicagdes negativas para a saude quando consumida em excesso ou na
sua forma processada (WOLK et al., 2017). No contexto da sobrevivéncia ao cancer,
condi¢do que torna-se cada vez mais prevalente (MILLER et al., 2022), a discussao a respeito

do consumo de carne vermelha e suas repercussdes se faz cada vez mais necessaria.
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3 METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa executada nas bases de dados
da U.S. National Library of Medicine (PubMed) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
més de janeiro de 2024, visando responder a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo 0s
impactos do consumo elevado de carne vermelha para sobreviventes de cancer?”.

Primeiramente, foram escolhidos os termos de busca na lingua inglesa através da
ferramenta de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) do site BVS. Foi utilizado
como critério para a escolha aqueles que melhor se aplicavam aos objetivos da pesquisa,
sendo selecionados os descritores “Cancer Survivors” e “Red Meat”. Estes, unidos pelo
operador booleano “AND”, conduziram a busca nas bases de dados da BVS e PubMed.

Foi investigado, como objetivo secundario, a aplicagdo das recomendacdes atuais
para preven¢do do cancer em sobreviventes. Foram incluidos artigos que tenham sido
publicados nos ultimos 5 anos, ndo incluidos aqueles que nao estavam disponiveis na integra

e excluidos os que ndo abordavam os objetivos da presente revisdo no resumo.



4 RESULTADOS

Inicialmente, apods a inser¢do dos termos de busca nas bases de dados e filtragem de
acordo com os critérios de inclusao, foram localizados 20 artigos na plataforma da BVS e 29
na PubMed, dos quais sete foram excluidos por serem duplicados. Na sequéncia, foram
excluidos 29 artigos durante a leitura do titulo e resumo por ndo se alinharem com os
objetivos da presente revisdo. Por fim, apos a exclusdo de duas publicagdes que ndo estavam
disponiveis na integra e de um trabalho apds leitura completa, restou os 10 estudos que

compdem esta revisdo. As etapas de sele¢do dos artigos estdo detalhadas em uma adaptagdo

do fluxograma Prisma (2020), Figura 1.

Identificacao
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Figura 1 - Etapas de selecao dos artigos
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Fonte: adaptacdo do fluxograma PRISMA (2020).
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Os estudos selecionados sdo provenientes de diferentes paises: Estados Unidos da
América, Dinamarca, Holanda, Itdlia, Malasia e Portugal. Infelizmente nao foi encontrado
nenhum estudo sobre o tema realizado no Brasil ou outro pais da América Latina. Os artigos
escolhidos se dividiram entre estudos transversais € de coorte, seus delineamentos e
resultados estdo detalhados na Tabela 1.

Esses trabalhos investigaram os impactos do consumo de carne vermelha e
processada em sobreviventes de diferentes tipos de cancer, se destacando as neoplasias
localizados no trato gastrointestinal, presentes nas investigacdes de 50% dos artigos
selecionados, seguido pelo cancer de mama e ginecoldgico com 30% e 10% trabalharam com
sobreviventes de cancer de prostata. Apenas um dos estudos incluiu diferentes tipos de cancer
em suas analises e 60% incluiram na amostra participantes de ambos os sexos. Todos os

estudos foram realizados com sobreviventes adultos e idosos.

Tabela 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Autor/  Delineamento Inquérito Objetivo Resultados
ano do estudo/ alimentar
amostra aplicado
Holthuijs Coorte Diario alimentar Avaliar a associagdo O consumo de carne
enet al., prospectiva durante 7 dias. entre a dieta de vermelha acima das
2022. sobreviventes de recomendagdes do Fundo
Inicial (n): 247 cancer colorretal Mundial de Pesquisa do
Final (n): 162 (CCR) e os Cancer e da Dieta
metabolitos da via Saudavel Holandesa foi
triptofano-quinureni  positivamente associado
na, com foco em com niveis plasmaticos
quinureninas mais altos de quinureninas
plasmaticas. consideradas
pré-inflamatorias, em
especial a
3-hidroxiquinurenina
(HK). Entretanto, essa
tendéncia  ndo  teve
significancia  estatistica
forte.
Blarigan  Coorte Questionario de Avaliar se a ingestdio O estudo ndo observou
et al., prospectiva frequéncia de carne vermelha associagdo entre ingestdo
2022. alimentar (QFA) ou carne processada de carne vermelha ou

Inicial (n):
1011 Final (n):

de 130 itens.

esta associada ao
risco de recorréncia

carne  processada  por
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recorréncia
mortalidade.

ou

A carne vermelha fresca
foi positivamente
associada a PCR sérica e
vegetais e frutas foram
inversamente associados.
Entretanto, um aumento
moderado na ingestdo de

carne  vermelha, em
comparagdo com uma
ingestdo reduzida, foi

associado com redugdo da
inflamac¢2o no inverno.

Mudangas positivas na
dieta, incluindo redugao
do consumo de carne
vermelha, levaram a
melhoria da qualidade de
vida em relagdo a funcdo
emocional e sintomas de
fadiga.

O maior consumo total de

carne vermelha e
processada  antes ou
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cancer foi associado a
maior risco de
mortalidade por todas as
causas  (principalmente
doengas
cardiovasculares).
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menos de uma por¢do de
carne vermelha por dia
relataram melhores
pontuagdes para dispneia,
entretanto, nenhuma
diferenca foi significativa
apds a correcdo para
comparagdes multiplas.

A maior ingestio de carne
processada foi associada
ao aumento dos sintomas
de neuropatia periférica
induzida por
quimioterapia, no entanto,
ndo foram encontradas
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resultados de fadiga. As 6
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tabagismo, dieta, desenvolver um segundo
virus € hormonios. cancer com a mesma
etiologia.

Fonte: autoria propria.

Legenda: CCR: cancer colorretal; HK: 3-hidroxiquinurenina; QFA: Questionario de frequéncia alimentar; PCR:
proteina C reativa; WHEL: Women' Healthy Eating and Living Study; QVRS: qualidade de vida relacionada a
saude; NPIQ: neuropatia periférica induzida por quimioterapia; WCRF: World Cancer Research Fund
International (Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer - FMPC).

Trés dos artigos utilizaram dados de um mesmo estudo, a coorte Energy for Life
After ColoRectal Cancer - EnCoRe (HOLTHUIJSEN et al., 2022; KENKHUIS et al., 2022;
KENKHUIS et al., 2020) um estudo realizado na Holanda com sobreviventes de CCR. O
primeiro (HOLTHUIJSEN et al. 2022) visou investigar, em 162 sobreviventes, os impactos da
dieta sobre os metabolitos da via triptofano-quinurenina, substancias associadas com fungdes
pr6 e anti-inflamatérias. Foi observado nesse trabalho um aumento das quinureninas
plasmaticas consideradas pré-inflamatoérias naqueles sobreviventes que apresentaram um
consumo de carne vermelha acima das recomendagdes do WCRF e da Dieta Saudavel
Holandesa, entretanto, essa associa¢do nao foi forte estatisticamente.

Ja o segundo artigo (KENKHUIS et al., 2022), avaliou a associagdo do consumo de
carne vermelha e processada com qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), fadiga e
neuropatia periférica induzida por quimioterapia (CIPN) em 208 sobreviventes de CCR de 6
semanas a 24 meses apoOs o tratamento. Como resultado, uma maior ingestdo de carne
processada foi associada ao aumento dos sintomas de CIPN, ja para QVRS e fadiga nao foram
observadas relagcdes com o consumo de carne vermelha. Em outro estudo, KENKHUIS et al.
(2020) avaliaram esses mesmos parametros de forma transversal em 150 sobreviventes de
CCR a longo prazo: de 2 a 10 anos apds o diagnostico; entretanto, ndo foi encontrado nenhum
resultado estatisticamente significativo acerca do consumo de carne vermelha.

Outros estudos também avaliaram a qualidade de vida, ZAINORDIN et al. (2020)
que analisou de forma transversal 77 sobreviventes de cancer de mama e ginecologico da
Malasia, encontrou que uma redu¢do no consumo de carne vermelha promoveu melhorias na
qualidade de vida em relagdo a funcdo emocional e sintomas de fadiga. Outro trabalho
(BARCHITTA et al., 2020) examinou os efeitos da adesdo a dieta mediterranea, atividade
fisica e status de peso na QVRS em 68 sobreviventes italianas também de cancer de mama e
obteve como resultado que aquelas que consumiam menos de uma porcao de carne vermelha
por dia relataram melhores pontuagdes para dispnéia, porém essa associagao ndo se manteve

apods a correcao para comparagdes multiplas.
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Dois estudos (MORAIS et al., 2019; KJAER et al., 2023) abordaram a associacao
entre o consumo de carne vermelha e o surgimento de um SCP. O primeiro acompanhou 574
sobreviventes de cancer gastrico durante 10 anos e constatou que um maior consumo de carne
vermelha e processada pré-diagndstico estava positivamente relacionado com uma taxa de
risco significativamente maior para o segundo cancer primario.

Ja KJAER et al. (2023), em uma grande coorte retrospectiva que incluiu dados de
mais de 457 mil sobreviventes dinamarqueses de 27 tipos diferentes de canceres, observou
que uma dieta rica em carne vermelha ou processada pos-diagndstico estava associada a um
risco aumentado de desenvolver um segundo cancer com a mesma etiologia; esses individuos
foram acompanhados por até 24 anos.

WANG et al. (2020) e BLARIGAN et al. (2022) analisaram os impactos do consumo
de carne vermelha e/ou processada na mortalidade em sobreviventes de cancer. No trabalho
de Wang et al. esses impactos foram associados ao consumo de carne vermelha em 4.882
sobreviventes. Como resultado, Wang et al. observou que um maior consumo de carne
vermelha e processada, representou um aumento no risco de mortalidade por todas as causas,
principalmente de doengas cardiovasculares.

BLARIGAN et al. (2022) além de avaliar a mortalidade, também analisou a
recorréncia em 981 sobreviventes de cancer de coélon. Entretanto, o consumo de carne
vermelha ou processada ndo apresentou associacdo com recorréncia de cancer ou mortalidade
Por fim, um estudo transversal (WU et al., 2021) investigou a influéncia do consumo de carne
vermelha na inflamacao em sobreviventes de cancer de mama durante diferentes estagdes do
ano., nos quais a ingestdo de carne vermelha mostrou-se associada com niveis mais elevados
de PCR sérica. Contudo, uma ingestdo moderada de carne vermelha, em comparagdo com

uma ingestao reduzida, foi associada com reducgdo da inflamagao no inverno.



26

5 DISCUSSAO

Foram incluidos 10 artigos, publicados nos ultimos 5 anos, que abordaram os
impactos do consumo elevado de carne vermelha e/ou processada por sobreviventes de
cancer. A maioria dos estudos considerou o consumo de carne vermelha e/ou processada
como elevado quando estava acima das recomendagdes do WCRF. De forma geral, os artigos
selecionados nos resultados adotaram a definicdo abrangente do WCRF para definir
sobreviventes de cancer, incluindo aqueles pacientes logo apos o diagnostico ou restringiram

sobreviventes apenas como aqueles pacientes que j& apresentavam o cancer em remissao.

5.1 Carne vermelha versus inflamaciao em sobreviventes de cancer

Dois dos estudos incluidos em nossos resultados investigaram a associagcdo do
elevado consumo de carne vermelha em sobreviventes de cancer com marcadores
inflamatorios. HOLTHUIJEN et al. (2022) através das quinureninas plasmaticas, metabdlito
do aminoécido triptofano, no qual foi observado um aumento naquelas consideradas
pro-inflamatorias. E WU et al. (2021) mensurou a inflamagao por meio da proteina C reativa
(PCR) sérica, marcador que se elevou quando o consumo de carne vermelha ocorreu em
excesso, mas nao quando foi moderado.

Os provaveis mecanismos que justificariam o papel inflamatério da carne vermelha
e/ou processada se devem a capacidade da carne vermelha de formar aminas heterociclicas
(HCAs) e produtos finais de glicacdo avancada (AGEs), substancias cancerigenas e
inflamatorias produzidas quando a carne ¢ exposta a altas temperaturas (CLARKER et al.,
2016).

Além disso, alguns estudos demonstram associacdes entre a ingestdo de carne
vermelha e a producao de N-o0xido de trimetilamina (TMAOQ) sérico (MEI et al., 2020),
metabolito produzido pela microbiota intestinal a partir de substratos como a carnitina,
betaina, colina/fosfatidilcolina, dimetilglicina e ergotioneina (GATAREK et al., 2021). O
TMAO tem sido relacionado com o desenvolvimento de doengas que cursam com processos
inflamatoérios, se destacando as cardiovasculares, contribuindo para a formacdo de placas
ateroscleroticas e doengas renais agudas e cronicas (QI ef al., 2018; GUNGOR ef al., 2023).
Uma meta-analise encontrou que niveis séricos mais elevados de TMAO aumentou em 47% a
taxa de mortalidade (FARHANGI, 2020), embora nio exista um consenso sobre o papel da
carne vermelha no aumento da produgao de TMAO (LANDFALD et al., 2017).
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Por fim, contaminantes como os bifenilos policlorados (PCBs), substancia toxica que
pode bioacumular na cadeia alimentar, e residuos de antibioticos € hormdnios também podem
ser encontrados em algumas carnes (FAO/WHO, 2002; SERRATOSA et al., 2006).

No entanto, outros estudos, realizados com populagdes saudaveis ndo encontraram
aumento nos niveis de marcadores séricos de inflamacdo. Uma meta-analise analisou os
resultados de 24 ensaios clinicos randomizados € ndo encontrou relacdo entre o consumo de
carne vermelha ou processada e o aumento de PCR sérica, interleucina 6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a)) em adultos saudaveis (O’CONNOR et al., 2021).

Embora exista alguma possibilidade de que a possivel inflamacdo subclinica
associada ao consumo de carne vermelha esteja relacionada a outros marcadores, ou ainda que
sua forte associacdo em estudos epidemioldgicos com o risco aumentado de doengas cronicas
decorra de processos ndo diretamente ligados com inflamacgdo, sdo necessarios mais estudos
para elucidar esses processos, principalmente estudos que levem em consideragdo as
particularidades e possiveis fatores de confusdo de sobreviventes de cancer, tendo em vista
que essa populacdo tende a ter niveis de marcadores inflamatorios mais altos € menor
capacidade de resposta antioxidante e que o tipo de cancer e tratamento também podem atuar

como fatores de confusdao (WILLIK et al., 2018).

5.2 Sobreviventes de cancer e qualidade de vida

OLIVEIRA et al., (2017) analisaram, em uma revisao sistematica, 39 estudos acerca
dos aspectos mais relevantes relacionados aos sobreviventes de cancer, estes foram
classificados em 8 temas: “mudancas nos planos de vida, dualidades de aspectos positivos e
negativos, reflexdes de vida, mudanca de identidade, experiéncias individuais, controle de
sintomas, necessidade de apoio e qualidade do cuidado”. Muitos desses temas identificados
podem ser incluidos no conceito de QVRS, definido como a presenca de bem-estar fisico,
mental e social (TESTA e SIMONSON, 1996).

O Journal of Cancer Survivorship, uma revista voltada para trabalhos que incluam a
tematica dos sobreviventes de cancer, realizou um levantamento em 2021 das palavras-chave
mais citadas nos artigos publicados na revista, onde a principal delas foi “qualidade de vida”.
Portanto, a QVRS ou qualidade de vida de forma geral ¢ um pardmetro extremamente
importante nessa populacdo de sobreviventes.

Entre os resultados da presente revisao, 4 dos estudos buscaram avaliar a associagao
entre o consumo de carne vermelha ou processada com a QVRS. Para isso utilizaram o

Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Europeia para a Pesquisa e Tratamento do
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Cancer (EORTC) — Core 30 (QLQ-C30) (1993). No entanto, apenas ZAINORDIN et al.
(2020) encontraram resultados estatisticamente significativos, no qual a redugdao do consumo
de carne vermelha foi associada com melhora na fungao emocional e sintomas de fadiga.
KENKHUIS et al. por outro lado, além da QVRS também avaliou CIPN em
sobreviventes de CCR em dois momentos distintos: seis semanas a dois anos apds o
tratamento (2022) e de dois a dez anos apds o tratamento (2020). Entretanto, ndo foi
encontrada associacdo significativa entre a ingestdo de carne e a QVRS em nenhum dos
momentos, apenas com CIPN de seis semanas a dois anos apoOs tratamento. Por fim,
BARCHITTA et al. (2020) além do estudo transversal também realizou uma revisdo
sistemdtica, que embora também ndo tenha apontado nenhuma associagdo direta entre o
consumo de carne vermelha ¢ QVRS em sobreviventes de cancer, demonstrou uma melhora
na QVRS com o aumento do nimero de recomendacdes de estilo de vida adotada, incluindo

entre elas a redu¢do do consumo de carne vermelha e/ou processada.

5.3 Consumo de carne vermelha e/ou processada e aumento da mortalidade e
recorréncia

Como exposto na secao de resultados, VAN BLARIGAN et al. (2022) avaliou em
981 sobreviventes de cancer de coldon a relacdo entre ingestdo de carne vermelha ou
processada e recorréncia de cancer ou mortalidade. Entretanto, ndo foi observada nenhuma
associagdo significativa. J& WANG et al. (2020) observou um aumento na mortalidade de
sobreviventes de cancer de prostata ao analisar os impactos da ingestdo de carne vermelha e
processada em uma grande amostra de 4.882 sobreviventes, enquanto que a carne de aves nao
foi associada com a mortalidade.

Ja é bem consolidado na literatura o impacto do padrdo dietético na diminui¢do da
mortalidade em pacientes com cancer (JOCHEMS et al., 2018). Uma meta-analise de coortes
realizadas com sobreviventes de diferentes tipo de cancer concluiu que uma dieta baseada em
frutas, legumes, oleaginosas, graos integrais e baixa ingestao de carne vermelha e processada
tem sido associada com menor mortalidade por todas as causas (SCHWEDHELM et al.,
2016). Alguns estudos também apontam que uma alimenta¢do de boa qualidade pode reduzir
o risco de recorréncia em sobreviventes de cancer (WEIGL et al., 2018). WESTHOFF et al.
(2018) analisou os impactos da dieta em 595 pacientes com cancer de bexiga ndo invasivo
muscular e constatou que uma dieta ocidental, rica em frituras e carne vermelha aumentou o

risco de recorréncia.
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Embora existam evidéncias significativas sobre o impacto da dieta no risco de
recorréncia e mortalidade em sobreviventes de cancer, poucos sao os estudos que analisaram o
consumo de carne vermelha e/ou processada de forma isolada. Ainda que a dieta ocidental
esteja sendo associada ao aumento dessas duas variaveis (VAN BLARIGAN et al., 2015) e a
carne vermelha seja um componente importante desta, outros componentes da dieta podem
representar fatores de confusdo. Os dois estudos analisados nos resultados da presente revisao
ndo apresentaram consenso entre si, mas sdo importantes para conclusdes futuras por
analisarem o consumo de carne vermelha de forma isolada sobre a mortalidade e recorréncia

em sobreviventes de cancer.

5.4 Consumo de carne vermelha e/ou processada e desenvolvimento de segundo cancer
primario

Um SCP ¢ caracterizado por um segundo tumor que surge de forma independente do
primeiro, diferente de um cancer secundario derivado de metastase (RICCERI et al., 2015).
Dois dos estudos incluidos avaliaram o impacto do consumo de carne vermelha sobre a
incidéncia de SCP. Morais et al. (2019) conduziu uma coorte prospectiva com 574
sobreviventes de cancer gastrico, ja KJAER ef al. (2023) realizou uma grande coorte
retrospectiva com 457.334 sobreviventes de 27 tipos de canceres diferentes. Ambos os
estudos encontraram uma taxa maior de SCP naqueles sobreviventes que apresentavam um
consumo mais elevado de carne vermelha e/ou processada.

O estudo sobre SCP ainda ¢ algo novo, mas com o envelhecimento da populagdo e
avango nos tratamentos a sobrevida ao cancer tem aumentado nos paises desenvolvidos
(ALLEMANI et al., 2015) e juntamente com o aumento da sobrevida, as chances de
desenvolvimento de um SCP também aumentam. Uma coorte retrospectiva realizada com
sobreviventes de cancer de mama encontrou uma incidéncia de SCP de 7,43% aos 10 anos,
14,41% aos 15 anos e 20,08% aos 20 anos apds o primeiro cancer (LI et al., 2020). Tendo em
vista o exposto, fazem-se necessarios mais estudos sobre o tema para que se possa mensurar
melhor o impacto do estilo de vida e habitos dietéticos, incluindo o elevado consumo de carne

vermelha ou processada nesse processo.

5.5 Limitacoes do estudo

A maior limitagdo da presente revisdo foi a natureza observacional dos estudos
incluidos, sendo cinco coortes e cinco estudos transversais. Embora estudos observacionais de

alta qualidade sejam importantes para basear a pratica clinica, principalmente em situagdes de
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dificil execu¢do de um ensaio clinico randomizado (VISVANATHAN et al., 2017), o
delineamento observacional ndo permite inferir causalidade (ROHRER et al., 2018), o que
reduz a confiabilidade dos presentes resultados.

As demais limitagdes presentes nos estudos incluidos nos resultados foram
decorrentes da baixa precisdo dos inquéritos alimentares, no qual muitos foram auto relatados,
sujeitos ao viés de memoria. Outras limitagdes foram a existéncia de fatores de confusdo
como idade, fatores sociais, estilo de vida e estagio de cancer. Também ocorreu o viés de

sobrevivéncia e de sele¢cdo em alguns estudos.
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6 CONCLUSAO

Foi encontrada associacdo entre o elevado consumo de carne vermelha com
inflamacao, piores resultados para fungdo emocional e fadiga, mortalidade e desenvolvimento
de SCP em sobreviventes. No entanto, para outros parametros ndo foram encontradas
associagdes.

Os resultados da presente revisdo sdo importantes para sintetizar as descobertas
atuais do impacto do elevado consumo de carne vermelha para sobreviventes de cancer.
Embora a literatura ainda necessite de mais estudos sobre essa populacdo, essas informagdes
devem se somar a estudos futuros para embasar recomendagdes dietéticas especificas para

essa populagdo.
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APENDICE A — Quadro de coleta de dados: artigo 1

QUADRO 1. Adaptacio de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacao Titulo do artigo: Associagdes longitudinais de adesdo as
Artigo 1 recomendacdes do Dietary World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) e

da dieta saudavel holandesa (DHD) com quinureninas
plasmaticas em sobreviventes de cancer colorretal apods
tratamento

Titulo do periddico: Nutrients Ano de publicagiao: 2022

Autores: Danielle D. B. Holthuijsen, Martijn J.L. Bours, Eline H. van Roekel, Stéphanie O. Breukink,
Maryska L. G. Janssen-Heijnen, Eric T. P. Keulen, Per M. Ueland, Oivind Midttun Stefanie Brezina,
Biljana Gigic, Andrea Gsur, Dieuwertje E. Kok, Jennifer Ose, Cornelia M. Ulrich, Matty P. Weijenberg
and Simone J. P. M. Eussen.

Pais: Holanda Idioma: inglés

B. Instituicées sede do estudo: Universidade Médica de Maastricht. Center, Centro Médico VieCuri e
Centro Médico Zuyderland.

C. Tipo de estudo: coorte prospectiva

1. Objetivo ou questdo de investigacdo: avaliar a associacdo entre a dieta de sobreviventes de cancer
colorretal e os metabolitos da via triptofano-quinurenina, com foco em quinureninas plasmaticas.

2. Amostra

Os dados utilizados
sdo do estudo Energy
for Life after
ColoRectal cancer
(EnCoRe), um estudo
de coorte prospectivo
e multicéntrico em
andamento em
sobreviventes de CCR
na Holanda, iniciado

2.1 Selecéo: por conveniéncia

2.2 Inicial (n): 247 Final (n): 162

2.3 Caracteristicas

Idade: > 18 anos

Sexo: ambos

Diagnéstico: cancer colorretal

2.4 Critérios de inclusdo/exclusio dos sujeitos: os participantes ndo eram
elegiveis se tivessem sido diagnosticados com CCR (cancer colorretal) em estagio
IV, tivessem menos de 18 anos de idade, ndo residissem na Holanda, ndo falassem
e lessem holandés ou tivessem comorbidades que dificultasse a participagdo no

em 2012. estudo (por exemplo, doenga de Alzheimer).

3. Resultados: o consumo de carne vermelha acima das recomendagdes do Fundo Mundial de Pesquisa do
Cancer ¢ da Dieta Saudavel Holandesa foi positivamente associado com niveis plasmaticos mais altos de
quinureninas consideradas pro-inflamatorias, em especial a 3-hidroxiquinurenina (HK). Entretanto, essa
tendéncia ndo teve significancia estatistica forte.

3.1 Quais sdo as recomendacdes dos autores: por esse ser um dos primeiros estudos que investigou essa
relacdo, os autores recomendam que mais estudos sejam realizados para validar esses achados.

D. Identificacido de limitacdes ou vieses: natureza observacional do estudo, dificuldade de padronizagdo
na operacionalizagdo dos inquéritos alimentares e uma taxa de resposta limitada no momento do
diagnostico, aumentando as chances de um viés de selecdo.
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APENDICE B — Quadro de coleta de dados: artigo 2

QUADRO 2. Adaptacio de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacio Titulo do artigo: Associacdes entre carne vermelha nao
Artigo 2 processada e carne processada com risco de recorréncia e
mortalidade em pacientes com cancer de colon em estagio 111

Titulo do periédico: JAMA network | Ano de publicacdo: 2022
open

Autores: Erin L. Van Blarigan, Fang-Shu Tiffany M. Bainter, Charles S. Fuchs, Donna Niedzwiecki, Sui
Zhang, Leonard B. Saltz , Robert J. Mayer, Alexander Hantel, B. Benson, Daniel Atienza, Michael
Messino, Hedy L. Kindler, Alan P. Venook, Shuji Ogino, Hanna K. Sanoff, Edward L. Giovannucci,
Kimmie Ng, Jeffrey A. Meyerhardt.

Pais: Estados Unidos da América Idioma: Inglés

B. Instituicoes sede do estudo: patrocinado pelo Instituto Nacional do Cancer.

C. Tipo de estudo: coorte prospectivo

1. Objetivo ou questdo de investigacdo: avaliar se a ingestdo de carne vermelha ou processada esta
associada ao risco de recorréncia de cancer ou mortalidade em pacientes com cancer de colon.

2. Amostra 2.1 Sele¢ao: randémica

Foram utilizados os 2.2 Inicial (n): 1011 Final (n): 981
dados do ensaio de

quimioterapia 2.3 Caracteristicas

adjuvante CALGB Idade: >18

89803, patrocinado Sexo: ambos

pelo Instituto Diagnostico: cancer de célon estagio 3
Nacional do Céancer, 2.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos: foram excluidos participantes
entre 1999 e 2001. que tiveram recorréncia do cancer antes de completar a primeira pesquisa, aqueles

que morreram ou apresentaram recorréncia dentro de 3 meses ap6s a conclusao da
primeira pesquisa, 0s que apresentaram ingestao alimentar nos extremos caloricos
e os que faltavam mais de 70 itens na pesquisa de dieta.

6. Resultados: o estudo ndo observou associagdo entre ingestdo de carne vermelha ndo processada ou
carne processada por sobreviventes de cancer de colon em estagio III (durante e apds tratamento) com
recorréncia ou mortalidade.

6.1 Quais sio as recomendacées dos autores: os autores esperam que as descobertas do estudo
contribuam para a formulagao de diretrizes dietéticas especificas para sobreviventes de cancer.

D. Identificacdo de limitacdes ou vieses: natureza observacional do estudo, ingestdo dietética auto
relatada, auséncia de conhecimento sobre a ingestdo de carne pré-diagndstico e amostra composta apenas
por pacientes em estagio 111, o que limita a extrapolag¢do para os demais estagios.
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APENDICE C — Quadro de coleta de dados: artigo 3

QUADRO 3. Adaptacgao de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacao Titulo do artigo: Inter-relacdo das estacdes com inflamagao,
Artigo 3 consumo de carne vermelha, frutas e vegetais, saltde
cardiometabolica e tabagismo entre sobreviventes de cincer de
mama

Titulo do periédico: Journal of clinical
medicine

Ano de publicacio: 2021

Autores: Tianying Wu, Rajashree Shinde, Robert Castro, John P. Pierce.

Pais: Estados Unidos da América Idioma: Inglés

B. Instituicoes sede do estudo: varios centros clinicos localizados na Califérnia, Arizona, Texas e
Oregon.

C. Tipo de estudo: transversal

1. Objetivo ou questao de investigacido: investigar se existem impactos independentes e conjuntos das
estagdes do ano e da ingestdo de carne vermelha, frutas e vegetais na inflamagdo em sobreviventes de
cancer de mama.

2. Amostra 2.1 Sele¢ao: randémica
Recorte de uma 2.2 Tamanho (n): 2919
grande coorte de

sobreviventes de 2.3 Caracteristicas
cancer de mama, o Idade: entre 18 ¢ 70 anos
estudo Women's Sexo: feminino

Healthy Eating and Diagnéstico: cancer de mama

Living (WHEL), que
ocorreu entre 1995 e
2000.

2.4 Critérios de inclusao/exclusido dos sujeitos: foram incluidas mulheres que
tiveram cancer de mama em estigio I (=1 cm), II ou IIIA diagnosticado nos
ultimos 4 anos, que haviam completado a terapia primaria, sem recorréncia de

cancer, sem comorbidades potencialmente fatais e que fossem capazes de fornecer
informagdes sobre sua ingestdo alimentar. Foram excluidas aquelas dependentes
de insulina, que necessitavam de dieta especial e com tumores em estagio 1
menores que 1 cm.

6. Resultados: a carne vermelha fresca foi positivamente associada a PCR sérica e vegetais e frutas foram
inversamente associados. Entretanto, um aumento moderado na ingestdo de carne vermelha, em
comparagdo com uma ingestdo reduzida, foi associado com redugdo da inflamagdo no inverno. Em relagdo
as estagdes do ano, na maioria dos subgrupos a PCR foi 11% menor no inverno.

6.1 Quais sao as recomendacdes dos autores: que sejam realizados mais estudos para determinar os
impactos conjuntos a longo prazo da estagdo ¢ dos alimentos em todos os subgrupos de sobreviventes do
cancer de mama.

D. Identificacdo de limitacdes ou vieses: o fato do estudo ser transversal, auséncia de analise sob os
impactos das diferentes estagdes em um mesmo individuo (o que poderia ndo ser viavel devido a alta
quantidade de recordatérios alimentares necessarios) € por fim, outra limitagdo € ndo ter sido registrada a
temperatura exata do dia em que houve a coleta de sangue.
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APENDICE D - Quadro de coleta de dados: artigo 4

QUADRO 4. Adaptacgao de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacio
Artigo 4

Titulo do artigo: Mudangas na dieta e seu impacto na
qualidade de vida entre sobreviventes malaios de cancer de
mama ¢ ginecoloégico na Malasia

Titulo do periodico: Asian Pacific
journal of cancer prevention

Ano de publicaciao: 2020

Autores: Nadzirah Hanis Zainordin, Ruzita Abd Talib, Mohd Razif Shahril, Suhaina Sulaiman e Norimah
A Karim.

Pais: Malasia Idioma: Inglés

B. Instituicdes sede do estudo: ambulatorio de Radioterapia e Oncologia e Ginecologia-Oncologia do
Hospital Kuala Lumpur (HKL) e do Hospital Canselor Tuanku Muhriz UKM (HCTM).

C. Tipo de estudo: transversal

1. Objetivo ou questdo de investigacio: explorar o impacto de mudangas da dieta na qualidade de vida
entre os sobreviventes de cancer de mama e ginecologico da Maladsia com maior sobrevida.

2. Amostra

O questionario de

2.1 Sele¢ao: por conveniéncia

2.2 Tamanho (n): 77

mudancas 2.3 Caracteristicas

alimentares foi Idade: 18 a 65 anos

adaptado e Sexo: feminino

modificado do estudo Diagnéstico: cancer de mama ou ginecoldgico (colo do ttero, ovario, tutero,
Women' Healthy vaginal e vulvar).

Eating 2.4 Critérios de inclusdo/exclusio dos sujeitos: foram incluidas mulheres com

and Living Study
(WHEL) (Thomson

cancer de mama ou ginecoldgico (colo do utero, ovario, utero, vaginal e vulvar)
em estadiamento I, II ou III; que completou todo o tratamento clinico primario,

et al, 2002) e por exemplo, cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia por mais de 6 meses,
Shaharudin et al., que fizeram alguma modificagdo na dieta pds diagndstico e sem historico de
(2013) recorréncia do cancer. Foram excluidas aquelas com dificuldade de falar,

comunicar e compreender a lingua malaia.

6. Resultados: mudangas positivas na dieta, incluindo redu¢do do consumo de carne vermelha, levaram a
melhoria da qualidade de vida em relagdo a fung@o emocional e sintomas de fadiga.
6.1 Quais sao as recomendacdes dos autores: ndo consta

D. Identificaciao de limitacdes ou vieses: estudo transversal, impossibilidade de comparagdes entre os
tipos de cancer ginecologico.
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APENDICE E — Quadro de coleta de dados: artigo 5

QUADRO 5. Adaptacio de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacao
Artigo 5

Titulo do artigo: Consumo de carne vermelha e processada,
aves, peixe e ovos ¢ mortalidade por causas especificas e por
todas as causas entre homens com cancer de prdstata ndo
metastatico em uma coorte dos EUA

Titulo do  perioddico: Cancer | Ano de publicacio: 2020
Epidemiology, Biomarkers &
Prevention

Autores: Ying Wang, Eric J Jacobs, Roma Um X4, Victoria L Stevens, Ted Gansler, Marjorie L.

McCullough

Pais: Estados Unidos da América

Idioma: Inglés

B. Instituicoes sede do estudo: American Cancer Society

C. Tipo de estudo: coorte prospectiva

1. Objetivo ou questdo de investigacao: investigar a relagdo entre o consumo de carne, peixe € ovos € a
mortalidade entre sobreviventes de cancer de prostata.

2. Amostra

Foram utilizados os
dados da coorte de
Nutri¢do do Cancer
Prevention Study-II,
que acompanhou
homens

diagnosticados com
cancer de prostata
ndo metastatico entre
1992/1993 e 2016
quanto & mortalidade.

2.1 Sele¢ao: randdémica
2.2 Inicial (n): 9.286 (pré-diagnostico) Final (n): 4.882 (po6s diagnostico)

2.3 Caracteristicas

Idade: informacdo ausente

Sexo: masculino

Diagnostico: cancer de prostata

2.4 Critérios de inclusido/exclusiao dos sujeitos: foram excluidos pacientes no
qual ndo foi possivel verificar morte através de registros médicos ou ligagdo com
registros estaduais de cancer, homens com datas de diagndstico confusas, estagio
desconhecido, histologia nao adenocarcinoma ou tumores de prostata classificado
como carcinoma in situ, com ingestdo dietética ndo confidvel, que devolveram a
pesquisa pos-diagndstico dentro de um ano apods o diagnéstico para evitar
influéncia do tratamento e os que devolveram o QFA (questionario de frequéncia
alimentar) at¢ um ano antes do diagnostico para evitar influéncia dos sintomas
pré-diagnosticos na dieta.

6. Resultados: maior consumo total de carne vermelha e processada antes ou depois do diagnostico de
cancer foi associado a maior risco de mortalidade por todas as causas (principalmente doengas
cardiovasculares) e maior consumo de aves antes ou depois do diagnostico foi associado a menor risco de
mortalidade.

6.1 Quais sdo as recomendacées dos autores: ndo consta.

D. Identificacio de limitacdes ou vieses: avaliacdo Unica da dieta auto-relatada pré e pos-diagnostico.
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APENDICE F — Quadro de coleta de dados: artigo 6

QUADRO 6. Adaptacao de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacio Titulo do artigo: Os efeitos da dieta e das intervengdes
Artigo 6 dietéticas na qualidade de vida entre sobreviventes de cancer de
mama: uma andlise transversal e uma revisdo sistematica de
estudos experimentais.

Titulo do periédico: Cancers Ano de publicacio: 2020

Autores: Martina Barchitta, Andrea Maugeri, Roberta Magnano San Lio, Annalisa Quattrocchi, Flori
Degrassi, Francesca Catalano, Guido Basile e Antonella Agodi.

Pais: Italia Idioma: Inglés

B. Instituicoes sede do estudo: informacao ausente.

C. Tipo de estudo: transversal + revisdo sistematica

1. Objetivo ou questiio de investigacao:

-Estudo transversal: examinar a associa¢do da adesdo a dieta mediterranea, atividade fisica e status de peso
com a qualidade de vida de sobreviventes italianas de cAncer de mama.

-Revisao da literatura: resumir se as intervengdes dietéticas, isoladamente ou em combinacdo com
recomenda¢des de atividade fisica, poderiam melhorar significativamente a qualidade de vida entre
mulheres com diagnostico de cincer de mama.

2. Amostra 2.1 Selec¢ao: informacgdo ausente.

A qualidade de vida

foi avaliada usando 2.2 Inicial (n): 162  Final (n): 68
as ferramentas de

qualidade de vidada 2.3 Caracteristicas

Organizagao Idade: entre 36 e 68 anos

Europeia para a Sexo: feminino

Pesquisa ¢ Diagnéstico: cancer de mama

Tratamento do 2.4 Critérios de inclusido/exclusdo dos sujeitos: foram incluidas mulheres
Cancer. italianas que foram diagnosticadas com cancer de mama em estagio I-III e que

completaram tratamento de radioterapia ou quimioterapia pelo menos 6 meses
antes do recrutamento.

6. Resultados:

-Estudo transversal: mulheres que consumiam menos de uma por¢do de carne vermelha por dia relataram
melhores pontuagdes para dispneia, entretanto, nenhuma diferenca foi significativa apds a corre¢do para
comparagdes multiplas.

-Revisao sistematica: a qualidade de vida aumentou com o aumento do niimero de recomendagdes de estilo
de vida, especialmente com aquelas propostas pela Sociedade Americana do Cancer para sobreviventes de
cancer.

6.1 Quais sao as recomendacdes dos autores: mais esforcos para melhorar a robustez das evidéncias
atuais, através de ferramentas mais homogéneas, estudos maiores de base populacional e novos ensaios
clinicos randomizados.

D. Identificacdo de limitacdes ou vieses: impossibilidade de ajustes para potenciais fatores de confusio
(por exemplo, idade e outros fatores sociais e demograficos) devido o pequeno n da amostra.
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APENDICE G — Quadro de coleta de dados: artigo 7

QUADRO 7. Adaptacao de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacido Titulo do artigo: Associagdes longitudinais de fast food, carne
Artigo 7 vermelha e processada, alcool e bebidas agucaradas com
qualidade de vida e sintomas em sobreviventes de cancer
colorretal até 24 meses apos o tratamento.

Titulo do periédico: British Journal of | Ano de publicagido: 2022
Nutrition

Autores: Marlou-Floor Kenkhuis, Floortje Mols, Eline H. van Roekel, José JL Breedveld-Peters,
Stéphanie Breukink, Maryska Janssen-Heijnen, Eric Keulen, Franzel J. van Duijnhoven, Matty
P.Weijenberg e Martijn Bours.

Pais: Holanda Idioma: Inglés

B. Instituicoes sede do estudo: Universidade Médica de Maastricht. Center, Centro Médico VieCuri e
Centro Médico Zuyderland.

C. Tipo de estudo: coorte prospectiva

1. Objetivo ou questio de investigacdo: avaliar associa¢des longitudinais de habitos alimentares pouco
saudaveis pos-tratamento (consumo de alimentos ultraprocessados, carne vermelha e processada, alcool e
bebidas agucaradas), com qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), fadiga e neuropatia periférica
induzida por quimioterapia (CIPN) em sobreviventes de CCR de 6 semanas a 24 meses ap0s o tratamento.

2. Amostra 2.1 Sele¢ao: por conveniéncia

Os dados foram 2.2 Inicial (n): 396 Final (n): 208

utilizados do estudo

Energy for Life after 2.3 Caracteristicas

ColoRectal ~ cancer Idade: >18 anos

(EnCoRe), um estudo Sexo: ambos

de coorte prospectivo  Diagnéstico: cancer colorretal

e multicéntrico em 2.4 Critérios de inclusio/exclusdo dos sujeitos: os participantes ndo eram

andamento em elegiveis se tivessem sido diagnosticados com CCR em estagio IV, tivessem
sobreviventes de menos de 18 anos de idade, ndo residissem na Holanda, ndo falassem e lessem
CCR na Holanda, holandés ou tivessem comorbidades que obstruissem a participagdo bem-sucedida
iniciado em 2012. (por exemplo, doenga de Alzheimer).

6. Resultados: maior ingestdo de carne processada foi associada ao aumento dos sintomas de neuropatia
periférica induzida por quimioterapia, no entanto, ndo foram encontradas associacdes estatisticamente
significativas para carne vermelha e carne processada com QVRS e resultados de fadiga. As 6 semanas pos
tratamento, 20% (n 77) e 2% (n 6) aderiram a recomendagdo relativa ao consumo de carne vermelha e
processada, com um consumo médio de 648 g/semana(s) e 366 g/s as 6 semanas, respectivamente para
homens e 474 g/s e 240 g/s, respectivamente para mulheres.

6.1 Quais sao as recomendacdes dos autores: que sejam realizados estudos de intervengdo sobre a
tematica para inferir causalidade.

D. Identificacio de limitacdes ou vieses: a natureza observacional do estudo, ndo permitindo estabelecer
causalidade entre ingestdo alimentar e QVRS, fadiga e NPIQ e o aumento na probabilidade de viés de
selecdo devido a taxa de resposta limitada no momento do diagnostico (45%).
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APENDICE H — Quadro de coleta de dados: artigo 8

QUADRO 8. Adaptacao de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacio Titulo do artigo: Segundos canceres primarios ¢ sobrevida em
Artigo 8 pacientes com cancer gastrico: associagdo com estilos de vida
pré-diagndstico

Titulo do periédico: Journal of Cancer | Ano de publica¢ido: 2019
Prevention

Autores: Samantha Morais, Clara Castro, Luis Antunes, Barbara Peleteiro, Maria J Bento € Nuno Lunet.

Pais: Portugal Idioma: Inglés

B. Instituicoes sede do estudo: dois grandes hospitais publicos no Norte de Portugal

C. Tipo de estudo: coorte prospectiva

1. Objetivo ou questdo de investigacao: quantificar a associacdo de estilos de vida pré-diagnodstico com
risco de segundos canceres primarios e sobrevivéncia em pacientes com cancer gastrico, em uma grande
amostra de pacientes acompanhados prospectivamente por potencialmente mais de 10 anos.

2. Amostra 2.1 Sele¢ao: randomica

Recorte de um estudo 2.2 Tamanho (n): 574

maior de

caso-controle. 2.3 Caracteristicas
Idade: >18 anos
Sexo: ambos
Diagnostico: cancer gastrico
2.4 Critérios de inclusdo/exclusio dos sujeitos: foram incluidos aqueles que ndo
tinham diagndstico prévio de cancer, exceto melanoma de pele, ¢ nenhuma
gastrectomia subtotal para condi¢cdes benignas. Foram excluidos os que ndo
residiam no Norte de Portugal e que possuiam alguma disfun¢do cognitiva.

6. Resultados: uma taxa de risco significativamente maior (intervalo de confianga de 95%) para o segundo
cancer primario foi observada em pacientes que relataram maior consumo de carne vermelha e processada
versus o ter¢o mais baixo.

6.1 Quais sao as recomendacdes dos autores: nao consta.

D. Identificacio de limitacdes ou vieses: possivel viés de memoria tendo em vista que os habitos
alimentares passados foram auto relatados pelos pacientes.
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APENDICE I — Quadro de coleta de dados: artigo 9

QUADRO 9. Adaptacio de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacido Titulo do artigo: Associagdes das recomendagdes dietéticas do
Artigo 9 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research (WCRF/AICR) com resultados relatados por pacientes
em sobreviventes de cancer colorretal 2 a 10 anos apos o
diagnodstico: uma analise transversal.

Titulo do peridédico: British Journal of | Ano de publicaciao: 2020
Nutrition

Autores: Marlou-Floor Kenkhuis, Bernadete WA van der Linden, José JL Breedveld-Peters, Janna L.
Koole, Eline H. van Roekel, Stéphanie O. Breukink, Floortje Mols, Matty P. Weijenberg e Martijn JL
Bours.

Pais: Holanda Idioma: Inglés

B. Instituicoes sede do estudo: Universidade Médica de Maastricht. Center, Centro Médico VieCuri e
Centro Médico Zuyderland.

C. Tipo de estudo: transversal

1. Objetivo ou questdo de investigacdo: avaliar associa¢des das recomendacdes dietéticas individuais do
WCRF/AICR em relagdo a frutas e vegetais, fibras, fast food, carne vermelha e processada, bebidas
acucaradas e consumo de alcool com resultados relatados por pacientes sobreviventes de CCR.

2. Amostra 2.1 Selecio: por conveniéncia

Os dados foram 2.2 Tamanho (n): 150

utilizados do estudo

Energy for Life after 2.3 Caracteristicas

ColoRectal ~ cancer Idade:>18 anos

(EnCoRe), um estudo  Sexo: ambos

de coorte prospectivo Diagndstico: cancer colorretal

e multicéntrico em 2.4 Critérios de inclusao/exclusdo dos sujeitos: os participantes ndo eram

andamento em elegiveis se tivessem sido diagnosticados com CCR em estagio 1V, tivessem
sobreviventes de menos de 18 anos de idade, ndo residissem na Holanda, ndo falassem e lessem
CCR na Holanda, holandés ou tivessem comorbidades que obstruissem a participa¢ao bem-sucedida
iniciado em 2012. (por exemplo, doenga de Alzheimer).

6. Resultados: a ingestdo média de carne vermelha foi de 592 (DP 295) g/s e para carne processada 45
(DP 32) g/dia(d). Apenas duas pessoas (1,3%) cumpriram a recomendagdo de limitar a carne processada
(<3 g/d) e ndo exceder 500 g de carne vermelha por semana. Entretanto, ndo foi encontrada nenhuma
associacdo significativa entre a ingestdo de carne vermelha e processada e os resultados relatados
referentes a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), fadiga e neuropatia.

6.1 Quais sido as recomendagdes dos autores: futuros estudos prospectivos para investigar melhor a
relag@o entre dieta e resultados de satide em sobreviventes de CCR. Principalmente pesquisas com analises
longitudinais.

D. Identificaciio de limitacdes ou vieses: o desenho transversal, poder estatistico limitado dos resultados
¢ possibilidade de resultados falsos positivos. Além disso, pode ter ocorrido viés de sobrevivéncia, tendo
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em vista que os participantes incluidos no estudo eram geralmente mais jovens e talvez diferiram em
outras caracteristicas (ndo medidas) dos ndo participantes.
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APENDICE J — Quadro de coleta de dados: artigo 10

QUADRO 10. Adaptacio de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacao Titulo do artigo: Incidéncia cumulativa de segundos cancer
Artigo 10 primarios numa grande coorte nacional de sobreviventes de
cancer dinamarqueses: um estudo de coorte retrospectivo de
base populacional

Titulo do peridédico: The Lancet Ano de publicacao: 2023
Oncologia

Autores: Trille Kristina Kjaer, Elisabeth Anne Wreford Andersen, Giske Ursin, Signe Benzon Larsen,
Pernille Envold Bidstrup, Jeanette Falck Winther, Michael Borre, Christoffer Johansen, Susanne Oksbjerg
Dalton.

Pais: Dinamarca Idioma: Inglés

B. Instituicoes sede do estudo: ndo se aplica.

C. Tipo de estudo: coorte retrospectiva

1. Objetivo ou questdo de investigacao: investigar a incidéncia absoluta e relativa de segundos canceres
primarios em uma grande coorte de sobreviventes de cancer dinamarqueses. Além disso, foi examinada a
associacdo entre primeiro ¢ segundo canceres primarios relacionados ao consumo de alcool, tabagismo,
dieta, virus e hormonios.

2. Amostra 2.1 Sele¢ao: randomica

O acompanhamento 2.2 Tamanho (n): 457.334

da amostra foi a

partir da data do 2.3 Caracteristicas

primeiro diagnostico Idade: > 40 anos

de cancer e durou por Sexo: ambos

24 anos, terminando Diagnéstico: cancer de varios tipos

em 31 de dezembro 2.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos: foram incluidos adultos

de 2020. dinamarqueses que constavam no Registro de Céancer Dinamarqués,
diagnosticados com cancer de 1° de janeiro de 1997 a 31 de dezembro de 2014 ¢
vivos 1 ano apds o diagnostico.

6. Resultados: sobreviventes de cancer que possuiam uma dieta rica em carne vermelha ou processada
apresentaram risco aumentado de desenvolver um segundo cancer com a mesma etiologia, enquanto que
ter tido um primeiro cancer relacionado a hormoénios foi associado a um menor risco de cancer.

6.1 Quais sao as recomendacoes dos autores: nao consta

D. Identificacdo de limitacdes ou vieses: devido a coleta de dados ter se dado por meio do Registro de
Cancer Dinamarqués, algumas informagdes sobre os sobreviventes como o estilo de vida, tabagismo,
pratica de exercicios ou IMC ficaram ausentes. Além disso, também faltaram informagdes detalhadas
sobre 0 estagio no diagnostico € o tratamento de cancer primario recebido.
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