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RESUMO

Epidemiologistas que estudam cancer tém observado que a sua prevaléncia no mundo tem aumentado de
maneira significativa no ultimo século. Acredita-se que este resultado esta relacionado, entre outros aspectos,
com a industrializacdo e a urbanizacao ocorridas neste periodo. De fato, a morbi-mortalidade associada ao
cancer observada em paises desenvolvidos é maior do que em paises em desenvolvimento. Além disso,
algumas formas especificas de cancer, como o de célon e reto, préstata e mama feminina, sdo mais frequentes
em paises desenvolvidos, enquanto outras, como de estdbmago, esdfago e colo de Utero tém maior incidéncia
nos paises em desenvolvimento. Padrdes distintos de cancer também sdo observados entre individuos que
emigram para um novo pafs ou regido. Com base em estudos epidemioldgicos, analisou-se a relagao entre
cancer e nutricdo, e algumas modificacdes na alimentacdo que podem prevenir alguns tipos de canceres.

Termos de Indexacao: neoplasias, mortalidade, nutricdo, epidemiologia, dieta.

ABSTRACT

Recent data have shown that the prevalence of cancer in the world has significantly risen in the last century.
Cancer epidemiologists believe that it is related to the industrialization and urbanization that occurred during
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this period. In fact, the cancer incidence and mortality observed in developed countries are higher than in

non-developed countries. Moreover, some specific sites of cancer such as colon-rectum, prostate and female

mama are more pronounced in developed countries, whereas others as stomach, esophagus and cervix are

prevalent in non-developed countries. Different patterns of cancer are also observed among migrants when

they migrate to a new country or region. Based on epidemiological data, the association between cancer and

diet was analyzed, as well as the changes in some food intake patterns and how they can prevent some types

of cancer in the future.

Index terms: neoplasms, mortality, nutrition, epidemiology, diet.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O cancer é definido como uma enfermi-
dade multicausal crénica, caracterizada pelo
crescimento descontrolado das células'. Sua
prevencao tem tomado uma dimensdo importante
no campo da ciéncia, uma vez que recentemente
foi apontada como a primeira causa de
mortalidade no mundo’?3,

O desenvolvimento de vérias das formas
mais comuns de cancer resulta de uma interacéo
entre fatores endégenos e ambientais, sendo o
mais notavel desses fatores a dieta'?. Acredita-se
gue cerca de 35% dos diversos tipos de cancer
ocorrem em razao de dietas inadequadas?. E
possivel identificar, por meio de estudos
epidemioldgicos, associacdes relevantes entre
alguns padrdes alimentares observados em
diferentes regides do globo e a prevaléncia de
cancer>®. Qutros fatores ambientais, tais como o
tabagismo’#, a obesidade?’, a atividade fisica® e
a exposicao a tipos especificos de virus, bactérias
e parasitas, além do contato freqlente com
algumas substancias carcinogénicas como
produtos de carvdo e amianto &, também merecem
ser salientados.

O Comité de Peritos da World Cancer
Research Fund registra medidas - além do aumento
da atividade fisica, da manutencdo de peso
corporal adequado e do n&o uso de tabaco - que
promovem modificacdes para que se adote uma
dieta mais saudavel e capaz de reduzir cerca de
60% a 70% a incidéncia de cancer no mundo.

O objetivo deste artigo foi elaborar uma
revisdo, com base em estudos epidemiolégicos,

sobre a relacdo entre dieta e cancer e sobre
algumas modificacoes na alimentacao que podem
prevenir alguns tipos de cancer.

EPIDEMIOLOGIA DO
CANCERNO MUNDO

Médicos do Egito antigo (3000 a.C.)
registraram doencas que, dadas suas caracte-
risticas, provavelmente podiam ser classificadas
como cancer. Hipocrates (377 a.C.) também
descreveu enfermidades que se assemelhavam
aos canceres de estdbmago, reto, mama, Utero,
pele e outros érgdos'. Portanto, a presenca do
cancer na humanidade ja é conhecida ha milénios.
No entanto, registros que designam a causa das
mortes como cancer passaram a existir na Europa
apenas a partir do século XVIIl. Desde entao,
observou-se 0 aumento constante nas taxas de
mortalidade por cancer, que parecem acentuar-
-se apds o século XIX, com a chegada da
industrializacao?.

Com base em informacoes da International
Agency for Research on Cancer, estimava-se que
em 1996 surgiram mais de 10 milhdes de novos
casos no mundo. Os oito tipos mais comuns de
cancer no sexo masculino sdo os de pulmao,
estdbmago, colon e reto, prostata, boca e faringe,
figado, eso6fago e bexiga. As mulheres sdo mais
atingidas pelos canceres de mama, colo de Utero,
colon e reto, estbmago, pulmao, boca e faringe,
ovario e endométrio’.

Segundo a Organizacao Mundial de
Saude, a distribuicao de mortes por canceres pelo
mundo ndo é homogénea. A mortalidade total
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acarretada por canceres foi de 12,6% em 2000;
21,6% e 9,8% nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, respectivamente. Para os anos
entre 1960 e 2000, os dados mostram um
aumento de 15% para 25% de mortalidade nos
paises desenvolvidos. J& nos paises em desenvolvi-
mento, observaram-se taxas menores e crescentes,
gue alcancaram 6% em 1985 e 9% em 1997,
com uma expectativa de aumentar, de 5,4
milhdes em 2000, para 9,3 milhdes em 2020, de
acordo com projecoes populacionais®'°.

Nas diferentes taxas de incidéncia e
mortalidade de diversos tipos de cancer no mundo,
pode-se constatar que ndo existe um padrao
global para a ocorréncia de cancer, tendo impor-
tancia na determinacao desse quadro, a exposicdo
a fatores ambientais relacionados a urbanizacéao,
como dieta e estilo de vida (Tabela 1).
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Outro dado que corrobora tal suposicao é
a mudanca no padrao de incidéncia de cancer
em migrantes. Com o passar do tempo, os
migrantes passam a apresentar taxas de incidéncia
e de mortalidade de cancer semelhantes as
observadas no novo pafs® Parkin et al.™
verificaram que as taxas de incidéncia de cancer
de estbmago, coloretal e de préstata em homens
chineses, diferiam de forma relevante, depen-
dendo de qual novo local adotaram para viver. As
taxas de cancer de estdbmago nos chineses que
moravam em Xangai eram maiores, quando
comparadas aquelas manifestadas pelas
populacées chinesas residentes em Cingapura,
Hong Kong e EUA. Ainda mais marcantes foram
as diferencas constatadas para a incidéncia do
cancer de prostata, que chegavam aser 10 a 15
vezes maiores entre chineses que residiam nos

Tabela 1. Maiores taxas de incidéncia e de mortalidade de diversos tipos de cancer no mundo*.

. ) Incidéncia Mortalidade
Cancer Localidade
Masculino Feminino Masculino Feminino
Pulmao Sul da Africa 39 5 38 10
América do Sul 40 5 40 5
Ocidente da Asia 40 12 > 40 8
América do Norte > 40 28 > 40 21
Europa > 40 12 > 40 12
Austrélia > 40 12 > 40 12
Esofago Sul da Africa 40 15 30 10
China 22 12 22 12
Estomago América do Sul 40 20 35 19
China 40 25 > 40 20
Japao > 40 38 43 20
Colon e reto  Japao 30 12 20 17
Europa Ocidental 30 25 20 12
América do Norte > 40 38 20 12
Austrélia > 40 38 22 19
Mama Norte da Africa — > 40 — 35
América do Sul — > 40 — 22
Ocidente da Asia — > 40 — 20
Europa — > 40 — 20
América do Norte — > 40 — 12
Austrélia — > 40 — 21
Prostata Ocidente da Europa 40 — 12 —
América do Norte > 40 — 19 —
Australia 40 — 19 —

*) Taxas de incidéncia e mortalidade: para cada 100 mil habitantes ajustadas para idade.
Fonte: Adaptado de World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research'.
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EUA, em comparagdo com os chineses habitantes
de Xangai.

Segue-se a analise que relaciona dieta e
cancer, com base nas taxas de incidéncia e de
mortalidade, ajustadas para idade (Tabela 1).
Recomenda-se que esses dados sejam examinados
com cautela, pois as diferencas observadas nas
taxas de incidéncia podem ser um artefato
resultante da maior ou menor disponibilidade de
instrumentos diagnosticos. Contudo, no que se
refere a variacao geogréfica da mortalidade, esta
pode, em parte, ser conseqUéncia de maior ou
menor acesso a servicos médicos. Além disso, a
elaboracao da taxa de incidéncia e de mortalidade
depende dos seus registros, que podem ser
precarios em algumas regides do mundo.

Uma das maiores taxas de incidéncia é a
do cancer de pulmao, tanto nos paises desen-
volvidos, quanto naqueles em desenvolvimento,
principalmente, na populacdo masculina’
(Tabela 1).

De acordo com o World Cancer Research
Fund, as taxas de cancer de esd6fago alcancaram
480 mil casos novos em 1996, o equivalente a
4,6% de todos os canceres. O aumento tem sido
mais acentuado nos paises da Europa Ocidental e
na América do Norte. E importante notar que as
taxas da doenca verificadas entre homens chegam
a ser cerca de duas vezes maiores que aquelas
observadas entre as mulheres. Acredita-se que o
risco de desenvolver cancer de eséfago é
potencializado, principalmente, pelo fumo e pelo
consumo de bebida alcodlica™ (Tabela 1).

No que se refere ao cancer de estébmago,
é a segunda neoplasia de incidéncia mais comum
e causa de morte por cancer no mundo. A
estimativa é de 1 milhdo de casos em 1997,
contribuindo para 10% dos casos novos de
cancer’. Quando se compara os dados obtidos
junto a homens e mulheres, observa-se uma nitida
diferenca entre os sexos, com maior incidéncia e
mortalidade entre os homens (Tabela 1).

No entanto, é um dos poucos tumores cuja
incidéncia e mortalidade vém registrando marcado
declinio em varios paises. Analisando globalmente,

as taxas de incidéncia do cancer de estébmago
reduziram-se cerca de 30% no periodo de 1960 a
1985, India, China e América do Norte foram
regides que apresentaram as maiores reducoes,
provavelmente relacionadas ao maior consumo
de vegetais e frutas, entre outros fatores’.

As maiores taxas de incidéncia do cancer
de colon e reto foram encontradas na Europa, na
Ameérica do Norte e na Australia até 1996. Nesse
mesmo ano, a mortalidade estimada foi de 510
mil pessoas'.

O cancer de mama feminina é o de maior
incidéncia nessas populacdes. Uma estimativa de
910 mil casos novos ocorreu em 1996, ou seja,
9% em relacdo a totalidade dos casos novos de
cancer. A taxa de incidéncia mundial vem
aumentando, principalmente nas sociedades mais
desenvolvidas. Acredita-se que o aumento no
aparecimento da doenca esteja associado ao
desenvolvimento econdmico (Tabela 1). No
periodo de 1960 a 1985, o Japao foi o pais que
apresentou o maior aumento na taxa de incidéncia
de cancer no mundo?.

Com o quarto lugar de incidéncia entre os
homens e o sétimo como causa de morte, o cancer
de prostata contribuiu para 400 mil casos novos
no mundo em 1996. As taxas mais elevadas foram
encontradas na Europa, América do Norte e
Australia. Nos Ultimos anos, as taxas de incidéncias
registradas estao aumentando em muitas regides
do globo, em parte relacionadas com os progressos
do diagnéstico. Sua incidéncia aumenta,
particularmente, apés os 60-70 anos®.

Os referidos tipos de cancer (célon e reto,
mama e proéstata) apresentam dois pontos em
comum. Em primeiro lugar, as maiores taxas de
incidéncia foram encontradas nos paises de maior
desenvolvimento econdmico e tendem a
aumentar nas nacoes em processo de transicao
econdmica. Ocupando a segunda posicao,
observam-se taxas de incidéncia maiores do que
as de mortalidade (Tabela 1). Esta discrepancia
pode ter sido condicionada pelos avancos, tanto
nos equipamentos diagndésticos, como no préprio
tratamento da doenca, que permitem um
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aumento no tempo de sobrevida'. Em resumo, as
taxas de incidéncia e mortalidade de cancer
demonstraram aumento no mundo, principalmen-
te nas regides com estilos de vida essencialmente
urbanos. As andlises alertam e reforcam a
importancia da adocao de medidas de prevencao,
capazes de reverter a situacgao.

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER
NO BRASIL

No Brasil, o cancer é a segunda causa de
morte por doenca, apenas superada pelas doencas
cardiovasculares. A incidéncia do cancer,
expressiva quando comparada a valores interna-
cionais, também exibe um perfil proprio, diferente
do observado em outros paises'"'>. Verifica-se, por
exemplo, a existéncia concomitante de tumores
tipicos das areas pouco desenvolvidas, com
aqueles de alta incidéncia em paises desenvolvi-
dos, fruto da coexisténcia de fatores de risco
tradicionais e modernos, aos quais a populacao
brasileira se encontra exposta.

De acordo com o Ministério da Saude, para
0 ano de 2002, em todo o territério nacional,
seriam registrados 305 330 casos novos de cancer
(150 450 para o sexo masculino e 154 880 para o
feminino) e 117 550 mortes (63 330 para os
homens e 54 220 para as mulheres). A populacao
brasileira, provavelmente, serd acometida, priori-
tariamente, pelo cancer de pele ndo-melanoma,
seguido pelas neoplasias malignas de mama
feminina, estdmago, pulmao e prostata'.

Cancer de mama feminina e colo de Utero

De acordo com o observado na populacdo
mundial, os tumores de colo uterino e da mama
feminina sdo os de maior incidéncia e causa
consideravel de mortalidade nas regides
brasileiras' 6. Tal realidade revela a peculiaridade
da transicdo epidemioldgica do pafs, vivenciada
nas Ultimas décadas.
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No periodo de 1979 a 1998, as taxas de
mortalidade por cancer de mama e de colo de
Utero apresentaram um aumento percentual de
68% e 29%, respectivamente. Este aumento,
observado por meio de séries temporais, reflete a
crescente prevaléncia da exposicao a fatores de
risco de cancer de mama, devido ao intenso
processo de urbanizacdo da populacao brasileira.
Tal urbanizacdo caracteriza-se pelo aumento do
consumo de alimentos industrializados, reducao
da atividade fisica e mudancas no comportamento
reprodutivo (nuliparidade e idade avancada na
primeira gestagao), além da precariedade dos
servicos de salde — o que impede 0 acesso ao
exame de Papanicolaou, de alta eficacia na
deteccao das lesdes iniciais do cancer de colo de
Utero™,

A estimativa do Ministério da Saude para
casos novos em 2001, apontou maior incidéncia
de cancer de mama nas Regides Nordeste e
Sudeste e de colo uterino na Regido Norte do
Brasil. Com relacao a mortalidade, estima-se que
as neoplasias malignas da mama feminina seriam
responsaveis pelo maior nimero de mortes nas
Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul
em 2001. Na Regido Nordeste do pais prevé-se o
maior coeficiente de mortalidade por cancer de
colo uterino. Para o pais como um todo em 2001,
continuariam se destacando entre as maiores taxas
de incidéncia e de mortalidade nas mulheres, as
neoplasias de mama e de Utero'™. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), a maior causa
de mortalidade das mulheres devera ser o cancer
de mama, com expectativa de incidéncia de 31
590 casos novos no ano de 2002 .

Cancer de pulmao

Como citado anteriormente, o cancer de
pulmao continua sendo reconhecido como
responsavel pelo maior nimero de mortes por
cancer no mundo'™'¢. De acordo com os dados
gerados pelo Sistema de Informacao sobre
Mortalidade do Ministério da Saude, entre 1979
e 1998, as taxas de mortalidade por esta neoplasia
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apresentaram uma variacdo percentual relativa
de 56% para o sexo masculino e de 108% para o
feminino. Isto indica que, no Brasil, entre os
tumores malignos, este cancer representa a
principal causa de mortes entre homens e a
segunda mais freqiente em mulheres. Sua
incidéncia esta entre as cinco mais elevadas em
ambos os sexos. Com relacdo a mortalidade, este
cancer lidera as taxas dos 6bitos para o sexo
masculino, na totalidade das regides brasileiras™.

Além disso, as estimativas do INCA para o
ano 2002 sdo consistentes com a taxa mundial e
indicam que, entre as neoplasias, o tumor maligno
de pulmao sera a primeira causa de morte entre
os homens e a segunda mais freqliente entre as
mulheres'”,

Cancer de estbmago

No Brasil, o cancer de estdbmago ainda
ocupa o quinto lugar como causa de morte e de
casos novos da doenca, em ambos 0s sexos.
Entretanto, observa-se que, no periodo de 1979 a
1998, as taxas de mortalidade diminuiram, de
forma semelhante para homens e mulheres,
correspondendo a uma variacdo inferior a 10% ™.

A mortalidade por cancer de esttmago em
imigrantes japoneses no Brasil, em comparacao
com os coeficientes observados na populacao
nativa de ambos os paises sugere influéncia
ambiental na modificacdo do risco de morte para
esse tumor'®.

O padrao geogréfico da ocorréncia de casos
novos e mortes estimadas para o ano 2001, previa
gue para os homens, o cancer de estdbmago
ocuparia a segunda posicdo na Regiao Norte,
seguindo-se as Regides Sudeste e Sul'™.

Cancer de célon e reto

Outras neoplasias que merecem analises
comparativas em relacdo ao seu padrdo de
distribuicdo no pais, sdo os tumores malignos de
célon e reto. Encontram-se entre as cinco primeiras

causas de morte por cancer na populacao
brasileira. A distribuicdo percentual de tumores
malignos de célon e reto aproxima-se dos registros
encontrados nos paises altamente industrializados.
A andlise dos dados relativos a mortalidade
demonstra consideravel elevacdo nos ultimos 20
anos (1979/98), estimando-se que, em 2001, as
taxas de incidéncia e mortalidade por tumores de
colon e reto independente do sexo, seriam mais
freqlientes nas Regides Sudeste e Sul do pais'.

Cancer de prostata

No Brasil, a mortalidade por cancer de
prostata também aumentou ao longo das duas
Ultimas décadas, equivalente a uma variacdo
percentual relativa de 139%. Para o ano de 2002
previu-se que o cancer de préstata seria a segunda
causa de mortalidade e teria o primeiro lugar na
incidéncia entre os homens, com 20 820 casos
novos'"7,

ALIMENTACAO COMO FATOR
DERISCO EDEPREVENCAO
DO CANCER

Ha varias evidéncias de que a alimentacdo
tem um papel importante nos estagios de
iniciacdo, promocado e propagacao do cancer,
destacando-se entre outros fatores de risco. Entre
as mortes por cancer atribuidas a fatores
ambientais, a dieta contribui com cerca de 35%,
seguida pelo tabaco (30%) e outros, como
condicdes e tipo de trabalho, alcool, poluicdo e
aditivos alimentares, os quais contribuem com
menos do que 5%. Acredita-se que uma dieta
adequada poderia prevenir de trés a quatro milhdes
de casos novos de canceres a cada ano™.

Inquérito alimentar na pesquisa do
cancer

Nos estudos que envolvem cancer e dieta
em diversas populacbes, um dos temas mais
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discutidos é a existéncia de uma diferenca na
incidéncia das varias formas de cancer, que pode
estar relacionada as variacdes na ingestao de
determinados componentes da dieta®®. A base
para responder a esta e outras questoes referentes
ao cancer tem sido a epidemiologia. No entanto,
o instrumento dessa area fica sujeito a limitacoes,
guando visa identificar o real papel da alimentacao
no cancer?'2,

Uma das grandes limitacoes que podem
conduzir a erros ou vieses é a escolha do inquérito
dietético adotado nos estudos®?'232425 uma vez
gue estes dependem tanto das informacdes
fornecidas pelos entrevistados, quanto da
habilidade do entrevistador em estimar o
porcionamento correto do alimento consumido.
No entanto, empregam-se esses levantamentos,
valorizando alguns nutrientes isoladamente,
enquanto que a populacdo, de forma geral,
consome alimentos como combinacdes de um
grande numero de compostos?®. Por isso, é
complexo e merece analise cautelosa atribuir um
papel carcinogénico ou anticarcinogénico a um
Unico fator da dieta.

Considerando-se ainda, que outros fatores
cancerigenos nado-dietéticos podem ocorrer
simultaneamente, sdo inumeras as possibilidades
de equivocos nos estudos que envolvem fatores
de risco e cancer.

Apesar dos erros inerentes ao levanta-
mento da ingestdo habitual, ndo é possivel ignorar
o valor do inquérito alimentar. Trata-se de um
instrumento que permite o conhecimento do
padrao alimentar e da sua variacdo temporal para
diferentes populacdes mundiais. Com ele, é
possivel identificar as modificacdes temporais no
habito alimentar e estimar o seu impacto sobre a
ocorréncia do cancer, tanto em grupos popula-
cionais isolados, como em comparacbes entre
populacoes de diversas regides e paises. Desta
forma, pode-se observar a influéncia negativa da
incorporacado da dieta ocidental moderna (elevada
em gordura e alimentos industrializados e pobre
em fibras), no desenvolvimento das diversas
formas de cancer nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento'.
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De acordo com o exposto, é provavel que
os resultados de estudos populacionais sobre o
papel dos alimentos como fator de risco tenham
sido mais eficazes em demonstrar a reducédo do
risco de cancer, do que as pesquisas isoladas sobre
determinados nutrientes?%%’,

Alguns componentes relacionados a ali-
mentacao - relevantes como fatores de prevencao
ou risco para o desenvolvimento do cancer - sao
abordados a sequir.

Frutas e hortalicas

As frutas e as hortalicas tém assumido
posicdo de destague nos estudos que envolvem a
prevencdo do cancer. Van Duyn & Pivonka?®
destacaram as evidéncias epidemioldgicas de que
o consumo de frutas e hortalicas tem um efeito
protetor contra diversas formas de cancer. O
referido estudo foi baseado em uma extensa
analise de pesquisas epidemiolégicas mundiais,
realizadas de forma independente por comités de
especialistas do World Cancer Research Fund and
the American Institute for Cancer Research' e do
Chief Medical Officer's Committee on Medical
Aspects of Food and Nutrition Policy?. Observa-
-se (Quadro 1), que os registros dos comités
apresentaram divergéncias. Contudo, pode-se
verificar evidéncias do efeito protetor do consumo
de hortalicas e frutas sobre diversos tipos de cancer.
Fazendo uma projecao na estimativa de
prevencdo, pode-se supor que o aumento no
consumo de frutas e hortalicas promove uma
reducdo na incidéncia global de cancer, que varia
de 7% (estimativa conservadora) a 31%
(estimativa otimista) (Figura 1)'. Tendo por base
os resultados das pesquisas avaliadas, os comités
foram unanimes em recomendar o aumento na
ingestdo de frutas e hortalicas, visando a
prevencao do desenvolvimento do cancer?.

Estudos sobre cancer de esdfago® e
pulmao?®' tém corroborado o papel preventivo da
ingestao de frutas e hortalicas contra essas
doencas. Recentemente, foi demonstrado que
mesmo o0 aumento moderado na ingestao de

Revista de Nutricao



Revista de Nutricdo

498 | A. GAROFOLO et al.

Quadro 1. Evidéncias epidemioldgicas do efeito protetor do consumo de frutas e hortalicas sobre o risco de cancer.

Hortalicas Frutas

Tipos de Cancer

AICR COMA AICR COMA
Eséfago Convincente Consisténcia forte Convincente Consisténcia forte
Pulméo Convincente Consisténcia fraca Convincente Consisténcia moderada
Estbmago Convincente Consisténcia moderada Convincente Consisténcia moderada
Célon e reto Convincente Consisténcia moderada Inconsistente, dados limitados
Mama feminina Provavel Consisténcia moderada Provavel Consisténcia fraca
Endométrio Possivel Insuficiente Possivel Insuficiente
Colo de utero Possivel Consisténcia forte, porém dados Possivel Consisténcia forte, porém dados

limitados limitados

Préstata Possivel Consisténcia moderada Inconsistente

AICR = American Institute for Cancer Research; COMA = Committee on Medical Aspects of Food and Nutrition Policy (British Departament of

Health).
Fonte: Adaptado de Van Duyn & Pivonka?®.
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Figura 1. Prevencao do cancer pela dieta: consumo de frutas.

frutas e hortalicas apresenta protecao significante
contra o cancer de célon e reto, particularmente
em individuos com consumo inferior a duas
porcoes por dia*2. Porém, ainda ndo esta claro
gual é o determinante anticarcinogénico das frutas
e hortalicas, uma vez que sao fontes de vitaminas,
minerais, fibras, fitoquimicos e de outros
componentes.

Fibras

Ha algumas décadas tem sido enfatizado
o efeito protetor da fibra alimentar contra o cancer
de colon e reto. Este conceito foi sugerido por
Burkitt®*em 1971, que relacionou a elevada
ingestdo de fibras com a baixa incidéncia desse
tipo de cancer entre a populacdo do leste da
Africa. A World Cancer Research Fund', ap6s
desenvolver metanalise, envolvendo 129 estudos
e analisar outros 13 de caso-controle, considerou
convincente a associacao das fibras alimentares
com a reducao do risco de cancer de célon e reto.

Entretanto, em dois estudos longitudinais
envolvendo populacdes de varios paises,
obtiveram-se resultados controversos. Um deles
demonstrou que as fibras alimentares reduziram
em 33% o risco de mortalidade por cancer de
colon e reto, enguanto que em outra pesquisa
nao foi observada a mesma associacao®. A
dificuldade em avaliar a relacdo entre fibra da
dieta e cancer pode estar relacionada aos diversos
tipos de fibras encontrados na composicao dos
alimentos?'3%. Embora plausivel que haja um efeito
protetor contra o cancer em alguns tipos de fibras,
ainda é necessario maior nimero de investigacoes
que visem identificar as fontes reais do efeito
anticarcinogénico, presentes nas frutas, hortalicas
e graos®.
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Fitoquimicos

Os resultados das pesquisas que envolvem
os fitoquimicos, representam um grande avanco
na elucidacdo do papel preventivo do alimento,
no combate ao cancer. Inimeros fitoquimicos,
como isoflavonas (genisteina, daidzeina), lignanas
(matairesinol, secoisolariciresinol), terpenos e
carotenoides entre outros, presentes em diversos
alimentos, sao identificados como tendo papel
preventivo contra varias formas de cancer’-1:2837,

Os fitoquimicos podem interferir direta ou
indiretamente na prevencdo do cancer, uma vez
gue participam em diversas etapas do
metabolismo; por exemplo, atuando como
antioxidantes ou na reducao da proliferacdo de
células cancerigenas?'%3%. A soja, bem como seus
derivados, sao apontados como tendo um efeito
protetor em relacao as vérias formas de cancer,
tanto naqueles hormonio-relacionados, quanto em
outros tipos de neoplasias?®3.

O seu papel preventivo contra o cancer de
mama feminina, observado nas populacdes que
fazem uso habitual da soja, tem como possivel
explicacdo o seu elevado teor de isoflavona. Essa
substancia revela comportamento semelhante ao
do medicamento “tamoxifen”, utilizado no
tratamento desta neoplasia®®4!’. No entanto,
chama-se a atencéo para a existéncia de diferentes
graos de soja, em que a quantidade e os tipos de
isoflavonas sdo distintos. Isto pode justificar as
divergéncias encontradas nos diversos estudos. Por
outro lado, uma segunda geracdo de alimentos
contendo soja, como hamburguer, salsicha, iogurte
e gueijo, apresenta teores diferentes de
isoflavonas, menores, quando comparados aos
encontrados naturalmente na alimentacao
asiatica®.

Portanto, hd necessidade de mais
investigacoes envolvendo os biomarcadores, para
elucidar-se o papel dos fitoquimicos na prevencao
do cancer, antes de recomenda-los especifica-
mente como anticancerigenos, que devem fazer
parte da alimentacdo habitual.
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Gordura

O papel do lipidio na carcinogénese pode
variar de acordo com a origem e composicdo?'42,

Entre os canceres associados ao excesso
de ingestao de gordura, destacam-se o de célon
e reto. Acredita-se que a elevada ingestdo de
gordura promove aumento na producado de acidos
biliares, que sdo mutagénicos e citotoxicos'.

A World Cancer Research Fund' concluiu,
por meio da analise de estudos de coorte e caso-
-controle, ndo haver evidéncia consistente da
associacao de dietas ricas em gordura com o risco
de cancer de célon e reto. Em outros estudos
analiticos também nédo foram encontradas
evidéncias que comprovem a relacao entre
ingestdao de gordura e esse tipo de cancer.
Resultados semelhantes foram igualmente
observados para os canceres de préstata e de
pu|m<§021'36'40.

Por outro lado, associacdo positiva entre
cancer de mama e ingestao de gorduras é
apontada pela National Academy of Sciences. Nos
estudos experimentais e nas metanalises
publicadas até a década de oitenta, foram
demonstradas correlacoes entre o maior consumo
de energia e gorduras dietéticas totais com o
aumento do risco de cancer de mama*. No
entanto, os estudos epidemiolégicos desenvolvidos
nos anos posteriores, ndo forneceram evidéncias
conclusivas dessa associacao’-2>444546

Assim, foi sugerido que o padrao metabo-
lico de diferentes acidos graxos seja investigado
como possivel determinante do cancer de mama
feminina“?.

Obesidade e atividade fisica

A obesidade tem sido associada ao
aumento global do risco de cancer. Peto® ressaltou
que 5% da incidéncia de cancer na Europa poderia
ser evitada com um Indice de Massa Corporal
(IMC) maximo de 25kg/m2. Estes dados sdo
preocupantes, visto que para a populacao
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brasileira, a estimativa de sobrepeso (IMC de
25kg/m?2 a 29,9kg/m2) e obesidade (IMC>30kg/m?2)
é de 32% e 8%, respectivamente®’.

A obesidade no periodo de pds-menopausa
pode potencializar o risco de cancer de mama,
principalmente quando a gordura esta localizada
na regiao abdominal. Existem evidéncias de que
0s canceres de mama e endométrio estao
associados com o excesso de peso corporal,
refletindo também elevada ingestdo energé-
tica?'#. Sequndo a World Health Organization, a
obesidade, por si 50, apresenta associacdo positiva
com o risco de cancer de endométrio®?, tendo sido
demonstrado na Europa que 39% desse tipo de
cancer esta associado ao excesso de peso2.

A atividade fisica também ocupa um papel
importante na protecao contra diversas formas de
neoplasias, como de mama feminina, célon e
endomeétrio. No entanto, apds o diagnéstico de
cancer de mama feminina, o potencial benéfico
da atividade fisica ainda nao foi comprovado®.
Thune & Furberg* observaram uma relacao
inversa entre a atividade fisica moderada e o
cancer de colon.

Preparo, conservacao e
armazenamento de alimentos

Outros aspectos a serem considerados na
prevencao do cancer, sao os métodos de preparo
e conservacao dos alimentos, visto que ambos,
guando adotados, podem colaborar de forma
direta ou indireta no desenvolvimento de certos
tipos de neoplasias.

O emprego inadequado de alguns métodos
de conservacao de alimentos é fator de risco,
principalmente, para os canceres de estbmago e
eso6fago - como conservas, picles e defumados,
contendo grande quantidade de nitratos e
nitritos - quando sao consumidos rotineiramente,
como habito alimentar do individuo'**4°. O
Departamento de Saude dos Estados Unidos
também considera que existe uma associacao de
risco moderadamente consistente entre o
consumo de carnes processadas e o cancer de
célon®.

Estd bem documentado que os compostos
N-nitrosos e o nitrato induzem a formacao tumoral
por meio da sua transformacdo em nitrito, um
oxido desestabilizado, levando ao aumento na
producao de radicais livres e lesdo celular. O nitrito,
que pode ser formado endogenamente, também
provém das carnes curadas (conservadas com
nitrito de soédio), embutidos e alguns vegetais
(espinafre, batata, beterraba, alface, tomate,
cenoura, nabo, couve-flor, repolho, rabanete, etc.)
que contém nitrato, o qual é transformado em
nitrito pela acdo da saliva*®. Os mecanismos
postulados para o aumento do risco do cancer de
estdbmago com o consumo de compostos Nitrosos
estdo associados ao aumento de radicais livres,
gue promovem lesdo celular com reducédo na
producao de muco, um fator de protecdo a mucosa
gastrica'.

Métodos de preservacao e preparo de
carnes, que acarretam a formacdo de aminas
heterociclicas, além dos nitritos, também foram
associados ao maior risco de canceres do trato
gastrintestinal®'>2. Por exemplo, preparar as carnes
com temperaturas elevadas, produzindo um suco
queimado, ou expor a carne diretamente ao fogo,
como durante o preparo do churrasco, tem sido
desaconselhado pela World Cancer Research
Fund, por produzir componentes carcinogénicos
na superficie do alimento e aumentar o risco de
cancer do estdbmago®. A presenca de elevada
guantidade de benzo [a] pirenos - hidrocarboneto
ciclico aromaético nos alimentos, considerado um
potente carcinogénico - também é correlacionada
com essas formas de preparacdes e parece
associar-se com o risco aumentado de cancer do
trato gastrintestinal®.

Num estudo de caso-controle realizado
entre japoneses, Takezaki et al.>> observaram que
o consumo de peixe influenciou no risco de
desenvolver dois tipos de cancer de pulméo. A
reducao do risco de carcinoma de pequenas
células e de tumor de squamous cells, foi associada
ao consumo de peixe cru ou cozido, mais de 1 a
2 vezes por semana. Entretanto, o consumo de
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peixe desidratado ou conservado com sal associou-
-se ao aumento de 1,3 a 2,8 vezes no risco dos
mesmos tipos de canceres.

O oleo de peixe, quando exposto ao ar, a
luz ou ao calor sofre uma rapida degradacao
devido a peroxidacao lipidica e a outras alteracdes
guimicas. Como alimento conservado, para ser
consumido varios dias apds o processo, pode
apresentar reducdo nas concentracdes de acidos
graxos poliinsaturados-PUFAs da familia 6mega 3,
gue é um fator protetor contra o cancer. Além
disso, o alimento conservado possui varios tipos
de contaminantes (aditivos alimentares e residuos
guimicos da agricultura), que poderiam ter efeito
carcinogénico®.

No estudo de Takezaki et al.>*, foi observa-
do também um aumento no risco de cancer de
pulmao com o consumo de outros alimentos em
conserva, como o repolho Chinés, conservado em
salmoura.

Quanto aos alimentos, outro aspecto
importante é o processo de armazenamento. Este
deve ser adequado para prevenir o desenvolvi-
mento de certos tipos de fungos que produzem a
aflatoxina, uma substancia altamente carcinogé-
nica, sendo apontada como um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de tumores
hepaticos'+.

RECOMENDACOES

Como exposto, estudos epidemioldgicos
tém apontado o papel protetor da dieta contra o
desenvolvimento do cancer. O Comité de peritos
da World Cancer Research Fund, em associacdo
com o do American Institute for Cancer Research,
desenvolveram um painel contendo as principais
recomendacoes, visando a prevencao do cancer’’
(Quadro 2). Essas recomendacdes sao baseadas
nos principios apresentados a seguir:

- Quantidade: sempre que possivel efetuar
recomendacdes fornecendo a quantidade de
alimento que devera ser consumida.
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- Limite de ingestao: as recomendacgdes
devem expressar os limites minimo e maximo a
serem ingeridos.

- Populacbes: atender grupos popula-
cionais e individuos, de forma compativel com a
diversidade cultural.

- Alimentos: baseadas em grupos alimen-
tares e ndo em nutrientes especificos.

- Aceitabilidade biolégica: sdo baseadas
em dados epidemioldgicos, experimentais e em
mecanismos biolégicos aceitaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte dos dados que relacionam
dieta e cancer estd baseada em estudos
epidemiolégicos, sendo que poucos resultados
provém de estudos prospectivos. E importante
ressaltar que estudos retrospectivos tém suas
limitacdes, como por exemplo, os vieses de
memoria. Em geral, os individuos afetados pela
doenca tendem a recordar-se com maior facilidade
da exposicdo aos alimentos, do que os do grupo
controle.

Esses estudos também sofrem vieses de
varidveis de confusado, pela auto-selecdo dos
individuos. Geralmente, pessoas que buscam
habito alimentar salutar, também tendem a
apresentar um estilo de vida mais saudavel, como
por exemplo, a pratica de atividade fisica e o
ndo-tabagismo.

Apesar disso, 0s beneficios decorrentes das
modificacdes no estilo de vida, incluindo-se as
modificacdes dietéticas, para reducdo mundial dos
coeficientes de incidéncia e mortalidade de cancer,
ja estdo amplamente documentados. A adocao
de habitos saudaveis, incluindo a alimentacéo,
constitui fator de protecdo contra o desenvolvi-
mento de varios canceres. Entretanto, os nutrientes
especificos, responsaveis pelos mecanismos
anticarcinogénicos, ainda nao foram completa-
mente identificados, fazendo-se necesséaria a
pesquisa, principalmente, no ambito nacional. A
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Quadro 2. Recomendacbes propostas pelo WCRF em associacdo com o A/ICR.

Recomendacdes

Orientagdes gerais

1. Variedade e equilibrio

2. Peso saudavel

3. Atividade fisica

4. Hortalicas e frutas

5. Cereais, leguminosas, raizes e tubérculos

6. Consumo de &lcool

7. Carne bovina

8. Gorduras

9. Ervas e temperos naturais

10. Estocagem

11. Refrigeracéo

12. Aditivos e residuos

13. Método de preparo

14. Suplementos

15. Cigarro e tabaco

Escolher uma alimentagao variada e baseada predominantemente em verduras,
legumes e frutas, com a utilizacdo minima de alimentos processados e aclcares
simples.

Evitar o excesso de peso e o peso muito inferior ao recomendado para a idade.

Dedicar uma hora didria para caminhada ou exercicios similares e uma hora, pelo
menos uma vez por semana, para exercicios mais intensos.

Ingerir 400g a 800g, ou 5 ou mais porcoes de frutas e verduras por dia.

Ingerir 600g a 800g ou mais de sete porcoes diarias de cereais variados, leguminosas,
raizes, tubérculos e verduras. Evitar alimentos processados e limitar o consumo de
acucar refinado.

O consumo de élcool ndo é recomendado. Contudo, o limite para o sexo masculino
é de dois copos de vinho por dia e um para a sexo feminino.

Limitar o consumo de carne vermelha para menos de 80 gramas diariamente,
podendo substituir a carne bovina por peixe, frango ou carne de animais nao-
-domesticados. Utilizar métodos de preparo com temperaturas mais baixas, como
grelhado, assado ou cozido. Nunca expor o alimento diretamente ao fogo.

Limitar o consumo de alimentos gordurosos, principalmente se for de origem
animal. Recomenda-se até 30% do Valor Calérico Total (VCT), com reducdo do
consumo de gorduras saturadas (< 3g/100g do alimento) e colesterol. Tentar
incluir 6leo de oliva, peixe e castanhas na dieta.

Limitar o consumo de alimentos com excesso de sal e 0 uso de temperos prontos.
Preferir ervas e temperos naturais.

Nao consumir alimentos estocados por muito tempo, principalmente amendoim e
derivados, em razao do risco de contaminacdo com micotoxinas.

Utilizar a refrigeracdo ou outros métodos adequados para preservar alimentos
pereciveis, evitando a salga e o vinagre.

Consumir alimentos que possuam somente os aditivos e contaminantes previstos
pela legislagao vigente.

Evitar alimentos em conserva ou salmoura, bem como os curados ou defumados, a
carne de churrasco e alimentos tostados. Preferir carne ou peixe grelhados, assados
ou cozidos.

N&o sao necessarios suplementos para individuos que seguem estas recomendacoes.

Nao fumar ou mascar fumo.

Fonte: Adaptada do World Cancer Research Fund (WCRF) e American Institute for Cancer Research (AICR)">.

aplicacdo de inquéritos prospectivos, com controle
das variaveis de confusao, além da validacéo e

da saude nas orientacdes a populacdo, para
prevenir o desenvolvimento de diferentes tipos de
cancer.

padronizacdo dos questionarios, que deverao ser
aplicados muitas vezes para aumentar a confiabi-
lidade dos resultados — sao algumas metas para a
elucidacao do papel da dieta no desenvolvimento
do cancer.

As informacdes e recomendacdes aqui
apresentadas, visam auxiliar o profissional da area
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