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Resumo: As neoplasias malignas representam um grave problema de Saude Publica e diversos
estudos tém associado o aparecimento do cancer a habitos e estilos de vida ndo saudaveis,
destacando-se o0 consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, dieta rica em gorduras trans e
saturadas, nitratos e nitritos, e a baixa ingestdo de fibras. O trabalho pressup0s a utilizagdo do
método descritivo e analitico comparativo através de uma revisdo bibliografica, com a
intencdo de avaliar as contribuicdes e influéncias construidas ao longo dos anos relacionando
alimentacdo ao cancer de cdélon, fazendo uso da literatura no periodo entre os anos de 1997 a
2014. Os dados que relacionaram dieta e cancer de colon sofreram vieses de variaveis de
confusdo, inimeros erros referentes as pesquisas, com um aspecto decaido de confiabilidade,
entretanto nota-se corroboracdo de resultados referentes aos efeitos inibitérios de hortalicas e
frutas no controle e prevencdo do cancer de colon. E valido destacar também a importancia
dos probidticos, que de acordo com a literatura estudada, atuam de maneira positiva na
protecdo contra o cancer de colon. Suscita-se incentivo a novos estudos quanto a associacao
do céancer de colon com fibras alimentares e gorduras, estas Ultimas fazem-se necessario
estudar de maneira especifica e individual, respeitando as diferencas dos variados tipos de
composicdo para que sejam esclarecidos 0os mecanismos de agdo dessas substancias na
carcinogénese. Foram constatadas evidencias de que o alto consumo de aditivos alimentares,
carnes vermelhas e processadas possivelmente aumentam o risco de cancer de colon,
especialmente se preparadas em altas temperaturas. Ressalta-se a importancia do
desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas a alimentacdo e o céancer de colon, a
propdsito de esclarecer os reais beneficios e maleficios dos nutrientes, bem como aumentar as
possibilidades de prevencdo e proporcionar melhorias de vida as pessoas portadoras desta
patologia.
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Introducéo

As neoplasias malignas representam um grave problema de Salude Publica e diversos
estudos tém associado o aparecimento do cancer a habitos e estilos de vida ndo saudaveis,
destacando-se o consumo de tabaco, bebidas alcoolicas, dieta rica em gorduras trans e
saturadas, nitratos e nitritos, e a baixa ingestdo de fibras (GARAFOLO, 2004; RESENDE,
2006; SANTOS, 2007).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o céncer atinge pelo menos 9
milhOes de pessoas e mata cerca de 5 milhdes a cada ano, sendo hoje a segunda causa de
morte por doenca nos paises desenvolvidos, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares (KLIGERMAN, 2002).

A neoplasia de cblon e de reto é a terceira causa mais comum de cancer no mundo em
ambos 0s sexos e a segunda causa em paises desenvolvidos. Possui indice de sobrevida de 5
anos em 63% dos casos, reduzindo a 10% naqueles
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com diagnéstico de metastases (GOLDBERG, 2005; INCA, 2007).

A incidéncia do céncer colo retal apresenta padrbes bastante diferenciados entre as
distintas regibes mundiais, o que sugere uma forte influéncia de fatores locais. Essa distingdo
pode ser observada de forma semelhante no Brasil, onde as regides Sul e Sudeste apresentam
elevada incidéncia dessa neoplasia em relagdo as regides Norte e Nordeste, possivelmente em
consequéncia de diferengas nos padrdes dietéticos e no desenvolvimento socioeconémico
(PINHO, 2009).

Entre as mortes por cancer atribuidas a fatores ambientais, a dieta contribui com cerca
de 35%, seguida pelo fumo (30%) e outros, como condicGes e tipo de trabalho, alcoolismo,
tabagismo, obesidade, inatividade fisica, poluicdo, aditivos alimentares, exposicdo a
determinados agentes viroticos, bacterianos e parasitarios, aléem do contato frequente com
algumas substancias carcinogénicas, os quais contribuem com menos do que 5%. Estima-se
que uma dieta adequada seria capaz de prevenir de trés a quatro milhGes de casos novos de
cancer a cada ano (GAROFOLO, 2004).

Metodologia

O trabalho pressupds a utilizacdo do método descritivo e analitico comparativo através de
uma revisao bibliogréafica, com a intencdo de avaliar as contribui¢des e influéncias construidas
ao longo dos anos relacionando alimentagdo ao cancer de célon, fazendo uso da literatura no
periodo entre os anos de 1997 a 2014. Buscou-se embasamento cientifico por meio de artigos,
livros, monografias, dissertacfes e teses que foram pesquisados nas seguintes bases de dados:
PUBMED, SCIELO, LILACS, MEDLINE e periodicos CAPES.

Resultados e Discussao

Vaérios estudos epidemioldgicos tém sido realizados com o objetivo de verificar a
influéncia dos habitos alimentares no cancer de colon. Alguns alimentos se sobressaem como
“herdis” no contexto de prevencgdo e tratamento do cancer de célon, assim como outros sao
vistos como “vildes” que contribuem ao aparecimento e progressdo desta neoplasia.

Esta analise de estudos epidemioldgicos demonstrou uma estreita relacdo existente
entre fatores dietéticos e cancer de colon. Pesquisadores enfatizam que as diferencas nos
casos de cancer de colon estdo mais relacionadas a fatores ambientais e dietéticos, do que a
eventuais predisposicdes genéticas. A diante sdo descritas as observagfes dos resultados das

pesquisas cientificas analisadas sobre a alimentacao e o cancer de colon.
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Ao analisar diversas investigacGes, assumiram posicdo de destaque na prevencao do
cancer as frutas e hortalicas. Mais de 200 estudos epidemioldgicos foram realizados em todo o
mundo para investigar o papel das hortalicas no risco de desenvolvimento de cancer. Na
maior parte destes estudos, o consumo de uma ampla variedade de hortalicas é um
denominador comum entre grupos de baixo risco (POTTER, 2000).

Van Duyn & Pivonka (2000) destacaram as evidéncias epidemioldgicas de que o
consumo de frutas e hortalicas tem um efeito protetor contra diversas formas de cancer.

Foi demonstrado que mesmo o aumento moderado na ingestdo de frutas e hortalicas apresenta
protecdo significante contra o cancer de colon e reto, particularmente em individuos com
consumo inferior a duas porc¢des por dia (WCFRI, 2002).

O consumo de legumes e frutas apresentou, no estudo de Neves (2006), uma
correlacdo positiva com as taxas de mortalidade por cancer de colon/reto. Essa correlacéo
positiva poderia, em parte, ser devida a colinearidade entre a renda do chefe de familia e o
variavel consumo de legumes e frutas do Brasil.

Apesar da dificuldade de identificar a importancia relativa de cada constituinte das
frutas e hortalicas, a associacdo positiva tem sido atribuida aos efeitos benéficos da
combinagdo de determinados compostos contidos nesses alimentos, como as vitaminas e
minerais, que possuem poder inibitério da carcinogénese (SHILS, 2002).

No estudo de Sichieri e colaboradores (1996), realizado no Brasil, foi observada
correlacdo direta, estatisticamente significativa, entre o cancer de c6lon e o consumo elevado
de vegetais. Através da analise de estudos foi constatado que as hortalicas e frutas possuem
importante papel protetor contra o cancer de célon.

Pressupfe-se em alguns estudos a possibilidade das fibras alimentares atuarem no
controle e prevencdo do cancer de colon. H& mais de 4 décadas tem sido enfatizado o efeito
protetor da fibra alimentar contra o cancer de colon e reto, sugerido por Burkitt (1971) que
relacionou a elevada ingestdo de fibras com a baixa incidéncia desse tipo de cancer entre a
populagéo do leste da Africa.

Muitos estudos epidemioldgicos e estudos de caso controle tendem a mostrar um
efeito protetor das fibras contra o cancer colorretal, enquanto estudos de corte prospectivos
agrupados ndo mostram essa associacdo (GUERREIRO et al., 2007; RODRIGO E RIESTRA,
2007; SCHATZKIN et al., 2007).

Em dois estudos longitudinais envolvendo populagGes de varios paises, obtiveram-se
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resultados controversos. O de Jansen (1999) demonstrou que as fibras alimentares reduziram
em 33% o risco de mortalidade por cancer de c6lon e reto, enquanto que na pesquisa de Fuchs
(1999) ndo foi observada a mesma associagéao.

A dificuldade em avaliar a relacdo entre fibra da dieta e cancer pode estar relacionada
aos diversos tipos de fibras encontrados na composi¢do dos alimentos (BOSTICK, 2000;
GREENWALD, 2001).

S&o incertas as razfes para a disparidade de resultados das pesquisas, podendo ser
consequéncia da presenca de algum viés dos estudos, como duracgdo, a selecdo de pacientes,
diferencas na composicédo das fibras ingeridas, quantidade, entre outros.

Fazem-se necessarias maiores investigacfes sobre os motivos pelos quais diferenciam
tanto os resultados de pesquisas cientificas com fibras alimentares no controle do cancer.
Muitas perguntas devem ser discutidas entre a relacdo das fibras com o cancer de célon como
mecanismo de acao e efeitos protetores dos componentes presentes nas mesmas.

Os probidticos sdo microrganismos vivos, que administrados em quantidades
adequadas conferem beneficios a salde do hospedeiro (FAO/WHO, 2001). Varias
observacdes experimentais tém apontado para o potencial efeito protetor das bactérias acido-
laticas, que sdo consideradas probidticos, contra o desenvolvimento de tumor no colon
(SALMINEN, 1998).

De acordo com a FAO/WHO (2002), dentro da complexa microbiota intestinal as
bactérias acido-laticas exercem papel importante no retardamento da carcinogénese do colén
pela possibilidade de influenciar funcGes metabolicas, imunoldgicas e protetoras nesse
seguimento do intestino. Segundo Denipote (2010), os possiveis mecanismos pelos quais 0s
probidticos e prebidticos atuam no cancer de colon englobam: aumento da resposta imune,
reducdo da resposta infamatoria, inibicdo de formacdo de células tumorais e da conversao de
substancias pré-carcinogénicas em carcinogénicas.

Foram observadas muitas divergéncias quanto a relacdo das gorduras com o cancer de
colon. Alguns dos estudos analisados sobre o papel das gorduras na carcinogénese nao
apresentaram correlagdes, ndo existindo afirmagdes convincentes de que as gorduras possuam
associages com o cancer de colon. Porém outros apresentaram relagdes positivas do consumo
de gorduras com o risco aumentado para cancer de célon.

Devido a uma variedade de funcdes fisioldgicas, algumas gorduras podem contribuir
para reduzir os riscos de canceres, enquanto outras podem ser associadas a um risco
aumentado (NKONDJOCK et al., 2003)
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Resultados de pesquisas realizadas por Beresford et al. (2006), Jennifer Lin et al.
(2004) e Paul Terry et al. (2001), mostraram que ndo houveram evidencias de risco de cancer
de colon associadas as gorduras estudadas. Porém, observou-se uma associacao positiva entre
a ingestdo de alimentos fritos e o risco de cancer de colon (JENNIFER et al., 2004).

Estudo realizado por Neves (2006) encontrou uma associagao direta entre 0 consumo
de 6leos/gorduras e carnes e as taxas de mortalidade por cancer de célon/reto. Leser e Soares
(2001) acreditam que a influéncia das gorduras na etiologia do cancer de colon seja mediada
pelos sais biliares, que exercem funcdo detergente bem caracterizada, podendo gerar danos ao
tecido, associando-se ao aumento da proliferacdo celular. A elevada temperatura a que as
gorduras sdo submetidas no preparo de alimentos produzem hidrocarbonetos aromaticos
heterociclicos, que sdo potentes mutagénicos e podem induzir a formacdo de tumores
colorretais.

E suposto que os pesquisadores tenham analisado o consumo de gorduras e 6leos com
as quantidades ingeridas, em vez de qualidade nutricional. Diante dessa perspectiva, se fazem
necessarias investigacGes individuais dos diferentes tipos de gorduras para que sejam
caracterizados melhor os efeitos dos 6leos no cancer de célon.

E preocupante a crescente alimentacdo moderna com produtos industrializados e
modificados, devido aos danos que causam a saude se consumidos em excesso e em longo
prazo. A substituicdo de alimentos in natura por alimentos processados vem contribuindo de
forma contundente para o empobrecimento da dieta, 0 que potencializa o aparecimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis, responsaveis, principalmente, pelas doencas do aparelho
circulatorio, diabetes e neoplasias, resultado das modificagdes no padrdo de adoecimento
global na segunda metade do século XX (SANDHI, 2005).

Diversos estudos apontam reagdes adversas aos aditivos, quer seja aguda ou crénica,
tais como reagdes toxicas no metabolismo desencadeantes de alergias, de alteracbes no
comportamento, em geral, e carcinogenicidade observada em longo prazo (EVANGELISTA,
2000; POULSEN, 1993; POLLOCK,1991; SCHILDERMAN, 1995; SUGIMURA, 2003;;
WILLET, 2003).

Segundo Moutinho (2007), as substancias quimicas sintéticas podem desencadear o
cancer, estando presentes nos alimentos como aditivos ou contaminantes ambientais de uso na
agricultura como, por exemplo, os agrotoxicos, além de novas substancias poderem se formar
durante a cocgdo ou através do processo de conservagdo de alimentos a partir do emprego de

técnicas como a defumacéo e a salmoura.
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Observagdes de estudos caso-controle e de coorte verificaram uma associagédo positiva
entre o elevado consumo de carne e o cancer de célon (SCOTT-STUMP E MAHAN, 2002)
Estudo realizado por Sinha (2005) ndo encontrou associacdo de adenomas com 0 CONsUMO
total de carnes vermelhas, porem o cozimento em altas temperaturas associou-se ao risco
elevado de adenomas no colon, mas ndo no reto. Outra investigacdo realizada por estes
pesquisadores encontrou relacdo positiva entre nitratos e nitritos utilizados em carnes
processadas com adenomas colorretais.

Estudos realizados por diversos pesquisadores em 2005 e 2007 apresentaram uma
associacdo positiva entre a ingestdo elevada de carnes vermelhas e alimentos processados ao
cancer de colon e uma associacéo inversa entre o consumo elevado de peixes e o cancer de
cblon (WARD et al. 2007,CHAO et al. 2005, CROSS et al,2007, NORAT 2005).

De acordo com Scott-Stump e Mahan (2002), o cozimento de carnes em altas
temperaturas podem causar contaminacdo por substdncias cancerigenas, especialmente
hidrocarbonos aromaticos policiclicos, que comumente sdo formadas durante cozimento no
carvao, frituras e defumacdo. Além disso, o nitrato e o nitrito sdo substancias cancerigenas
utilizadas em carnes processadas.

As evidencias mostrando alta ingestdo de carnes vermelhas e processadas

possivelmente aumenta o risco de cancer de célon.

Conclusdes

Os dados que relacionaram dieta e cancer de célon sofreram vieses de varidveis de
confusdo, inimeros erros referentes as pesquisas, com um aspecto decaido de confiabilidade,
entretanto nota-se corroboracdo de resultados referentes aos efeitos inibitorios de hortalicas e
frutas no controle e prevencdo do cancer de colon.

E vélido destacar também a importancia dos probidticos, que de acordo com a
literatura estudada, atuam de maneira positiva na protecdo contra o cancer de célon.
Suscita-se incentivo a novos estudos quanto a associagdo do cancer de colon com fibras
alimentares e gorduras, estas ultimas fazem-se necessario estudar de maneira especifica e
individual, respeitando as diferengcas dos variados tipos de composicdo para que sejam
esclarecidos os mecanismos de a¢ao dessas substancias na carcinogénese.

Foram constatadas evidencias de que o alto consumo de aditivos alimentares, carnes
vermelhas e processadas possivelmente aumentam o risco de cancer de colon, especialmente

se preparadas em altas temperaturas.
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Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas a
alimentacdo e o cancer de cdlon, a proposito de esclarecer os reais beneficios e maleficios dos
nutrientes, bem como aumentar as possibilidades de prevencdo e proporcionar melhorias de

vida as pessoas portadoras desta patologia.
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