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Introducao

O cancer de prostata € uma doenca causada pela multiplicacédo desordenada de células na
prostata, sendo esse processo o gerador de celulas anormais que se multiplicam, formando

um tumor (INCA, 2022).

Sabe-se que uma nutricao inadequada promove um microambiente nutricional desordenado
nos niveis celular e molecular, levando ao acumulo de danos no DNA e, portanto, ao
desenvolvimento do cancer. E crescente o niimero de evidéncias cientificas que apontam o
papel protetor dos nutrientes da dieta na etiologia e progressao das doencas cronicas, como
0S nutrientes relacionados ao metabolismo 0sseo, dentre eles o calcio (FISBERG et al.,
2013; WCRF, 2018).

A relacao na literatura entre a ingestao de calcio e laticinios e o risco de cancer de prostata
permanece heterogénea. Estudos prospectivos de coorte CPS Il, EPIC e PLCO
demonstraram que uma maior ingestao total de calcio e laticinios estavam associados a um
risco aumentado de cancer de prostata. No entanto, em outros estudos de coorte
multiétnica, no Japao e na Holanda, a ingestao dietetica de calcio nao estava associada a

um risco (ASLAM & NEUBAUER, 2013).

Observa-se uma gama de estudos que apresentam o papel do calcio e dos laticinios na
carcinogénese do cancer de prostata. No entanto, ha evidéncias limitadas sugestivas de que
0 consumo de calcio e produtos lacteos pode aumentar o risco de cancer de prostata, sendo
assim até o momento nenhuma recomendacao foi direcionada ao consumo destes. Sao
necessarios mais trabalhos que expliguem a influéncia do calcio e produtos lacteos no risco

de desenvolvimento da doenca (ORLICH et al., 2022).

Objetivos

2.1 Objetivo geral
*Avaliar o consumo alimentar de pessoas idosas com cancer de prostata e sem cancer de prostata;
2.2 Objetivos especificos

Comparar a ingestao de calcio e outros nutrientes de importancia na alimentacéo da pessoa idosa.

Comparar o consumo de grupos alimentares: frutas, verduras e legumes, lacteos e embutidos na

dieta de pessoas idosas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e transversal a ser realizado a partir da

analise de dados previamente coletados para estudos anteriores. A amostra foi constituida

por dois grupos: o grupo com diagndstico de cancer (GC) e o grupo sem o diagnostico de

cancer (GNC).
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Il SIMPOSIO DE
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ECOSSISTEMA ANIMA

JUNTOS PELO
CONHECIMENTO:

- _um novo saber cria um novo amanha_

O GC foi composto por 45 individuos com 60 anos ou mais que realizavam tratamento
radioterapico e recebiam acompanhamento no Centro Oncologico Antonio Ermirio de
Moraes (COAEM) pertencente ao Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo (BPSP),
no ano de 2017. Em ambos os grupos, o consumo alimentar foi avaliado por meio de
recordatorio 24 horas (R24h) e questionario de frequéncia alimentar (QFA). Foi avaliada a

dieta referente aos cinco dias anteriores ao inicio do tratamento.

O GNC foi composto por 41 individuos com 60 anos ou mais que nao apresentavam cancer
de prostata e eram usuarios de unidades publicas de saude no municipio de Sao Caetano
do Sul, Sdo Paulo, no ano de 2015. A amostra estudada foi nao probabilistica, escolhida
por conveniéncia, cujo tamanho amostral foi determinado segundo o objetivo principal de

avaliar a dieta dos 1dosos.

Resultados

Tabela 1. Média, mediana e desvio-padréo do consumo de vitaminas (vitamina B2 e vitamina
A) e minerais (calcio e fésforo) dos grupos cancer de prostata e nao-cancer de prostata.

Grupo nao cancer Grupo cancer

Media mediana DP Media Mediana DP p
Cailcio (mg) 1020,46 739,14 398,36 711,11 795,17 368,98 10,0002
Vitamina B2 (mg) 1,90 449,35 0,77 1,69 1,3 0,55 0,3459
Fosforo (mg) 1401,45 898,23 037,63  1275,76 845,18 458,09 0,3180
Vitamina A (mcg) 1226,45 793,03 901,66 783,00 668,73 954,94 0,0112

Tabela 2. Comparacéo entre o consumo de leite e iogurte integral e desnatado pelos grupos
cancer de prostata e nao-cancer de prostata.

Grupo nao cancer Grupo cancer

NC* <1x/dia 1x/dia 2-3x/dia NC* <ix/dia 1x/dia 2-3x/dia
N % N % N % N % N % N % N % N %
Integrais 3 731 10 243 3 73 10 24,3 17 37,7 0 O 15 33,3 11 244

Desnatados 12 292 3 7,31 4 10 17 41,4 32 71,1 1 22 5 1M1 7 155

Conclusoes

Os resultados demonstram maior média de consumo de calcio e vitamina A no grupo nao
cancer, em concordancia, o0 grupo cancer apresentou maior frequéncia de consumo inferior
a EAR em todos os micronutrientes analisados guando comparado ao grupo nao cancer.
No presente estudo, o consumo de calcio e alimentos lacteos nao se associou a presenca

de cancer.
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