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Resumo:

Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico a cerca da importéncia da nutrigéio como possivel medi-
da preventiva de neoplasias. Métodos: Revisdo integrativa de literatura utilizando as bases de dados Lilacs,
Google Académico, BVS e Scielo, referente ao periodo de 2013 a 2018 Resultados: 15 artigos foram analisa-
dos, demonstrando a influéncia da alimentagdo na incidéncia de neoplasias e sua participa¢cdo na preven-
¢do de canceres. Conclusdo: O presente trabalho apresentou a relagdo da alimentagdo, tipos de alimentos
e o aparecimento e prevengdo dos canceres.

Palavras-chave: Prevengdo, Cancer, Nutricdo.
Abstract

Objective: This study aims to demonstrate the efficacy of nutrition to prevent neoplasia. Methods: Integra-
tive literature review using the Lilacs, Google Scholar, BVS and Scielo databases for searching papers pu-
blished in the last 5 years. Results: After analysis of 15 articles, it was observed that alimentation has a great
influence on the appearance and prevention of neoplasias. Conclusion: The present study demonstrated
that inadequate diet plays an important role in the appearance of certain types of cancers, and adequate

diet may help to prevent it.

Keywords: Prevention, Cancer, Nutrition.

Introdugéo

O processo de proliferagéo celular € uma caracte-
ristica comum em diferentes tecidos de nosso cor-
po. Entretanto, mediantes alguns fatores extrinsecos
ou intrinsecos como: taxa de envelhecimento popu-
lacional, o processo de industrializago dos itens de
consumo, a mudanga repentina no hébito alimentar
e de vida da populagdo, alteragéo hormonais ou até
mesmo ligados a genética, as células podem de-
senvolver alteragdes em seu processo proliferativo
provocando a geragdo de células filhas modificadas
e incapaz de controlar seu processo proliferativo de
maneira adequada (HYPPOLITO e RIBEIRO, 2014).

O crescimento das células cancerosas é diferen-
te do crescimento das células normais. As células
cancerosas, em vez de sofrerem apoptose ou outro
processo de morte, continuam proliferando incon-
trolavelmente, formando novas células anormais.
As células se dividem de forma rdpida, agressiva e
incontroldvel, espalhando-se para outras regides do
corpo — ocasionando transtornos funcionais, tendo

em conta que, sdo indmeros organismos vivos que
podem apresentar anormalidade no crescimento
celular em qualquer estdgio da vida.

De acordo com Bogliolo (2016):

[..] O cancer & doenca complexa caracterizada
por multiplicagdo celular descontrolada em con-
sequéncia de alteragées em genes cujos produtos
controlam a diviséo, a diferenciagéo e a morte das
células. A maioria dos cénceres resulta de danos
ou alteragées acumulados no genoma ao longo da

vida dos individuos.

O cdncer € o nome genérico atribuido a um grupo
de mais de 200 doengas. Embora existam muitos
tipos de cdncer, todos comegam devido ao cresci-
mento anormal e fora de controle das células, o que
também é conhecido como neoplasia (SBC, 2018).

A dificuldade enfrentada no estudo das neoplasias
€ a sua defini¢éo, tendo em vista que, ela se baseia
na morfologia e na biologia do processo tumoral.
Desse modo, Pérez-Tamayo, (1987); Robbins, (1984)
apud Ministério da Saude (2013) desenvolveram a
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definico mais bem aceita no ponto de vista cien-
tifico, sendo assim, “neoplasia € uma proliferagéo
anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente
ao controle do organismo e tende & autonomia e &
perpetuagdo, com efeitos agressivos sobre o hos-

pedeiro”.

As neoplasias podem ser benignas ou malignas e
compreendem todos os casos de crescimento exa-
gerado de um tecido, em consequéncia do proces-
so proliferativo das células de maneira inadequada.
Na prética, sabe-se que o termo neoplasia & pouco
utilizado, sendo mais comum os termos “tumor be-
nigno”, “tumor maligno” ou “céncer” para determi-
nar a sua existéncia. Deste modo, todo tumor e todo
cancer séo formas de neoplasia. (INCA, 2011).

As neoplasias podem ser classificadas em benig-
nas e malignas. As neoplasias benignas tém seu
crescimento organizado, lento e apresentam limites
nitidos, elas ndo séo capazes de se estender para
outros tecidos do corpo, porém, podem comprimir
tecidos adjacentes. Alguns exemplos de neoplasias
benignas sdo: o lipoma (que tem origem no tecido
gorduroso), o mioma (que tem origem no tecido
muscular liso) e o adenoma (tumor benigno de ori-
gem glandular). J& as neoplasias malignas ou tu-
mores malignos, por sua vez, manifestam um maior
grau de autonomia e s@o capazes de invadir outros
tecidos (metdstases) e, por fim, causar a morte do
hospedeiro (INCA, 2011).

De acordo com Jemal et al, (2014), os principais fa-
tores de riscos para o cancer sdo: os poluentes am-
bientais, tabagismo, dieta e obesidade, carcinbge-
nos ocupacionais, infecgées e hdbitos reprodutivos.
A variagdo da evolugdo do tumor maligno depende
do tempo de exposi¢do ao fator de risco, ao desen-
volvimento do tumor maligno, e da aparigdo das
manifestagées clinicas (JEMAL et al, 2014).

“Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocor-
réncia de 600 mil casos novos de cdincer, para cada
ano. Excetuando-se o cdncer de pele ndo melano-
ma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420
mil casos novos de céncer” (INCA, 2017). De acordo
com a estimativa do INCA os mais frequentes serdo
o cancer de prostata (68 mil), em homens, e mama
(60 mil), em mulheres. Os tipos de cancer mais in-
cidentes (excetuando os cdnceres de pele nGo me-
lanoma) em homens seréo préstata (31,7%), pulméo
(8,7%), intestino (8,1%), estémago (6,3%) e cavidade

oral (5,2%). Nas mulheres, os cdnceres de mama
(29,5%), intestino (9,4%), colo do Gtero (8,1%), pulmdo
(6,2%) e tireoide (4,0%) figurardo entre os principais
(INCA, 2017).

Tais incidéncias seriam justificadas em decorréncia
da taxa de envelhecimento populacional crescen-
te, o processo de industrializagdo dos itens de con-
sumo e a mudanga repentina no hdbito de vida da
populagdo (HYPPOLITO e RIBEIRO, 2014).

Entretanto, crescem evidéncias que os hdbitos ali-
mentares ao longo da vida interferem diretamente
na propensdo ao desenvolvimento de cdncer. Mon-
dini e Monteiro (1994) apud Santos et al. (2014) cor-
roboram em seus estudos que “uma alimentacdo
balanceada em quantidade, qualidade e variedade
promove a manutencdo e recuperagdo da salde.
Além disso, afirmam também a evidenciada rela-
¢do entre a alimentagdo inadequada e o apareci-
mento de anormalidades celulares”.

Este trabalho teve como finalidade realizar um le-
vantamento na bibliografia existente acerca da
importdncia de uma alimentagdo adequada na
prevengdo de neoplasias, evidenciando quais ali-
mentos sdo benéficos a satde humana e quais tra-
zem prejuizos e estdo diretamente associados ao
aparecimento de neoplasias e patologias cronicas.

Método

Utilizamos para construgdo deste trabalho, a meto-
dologia de revis@o bibliografica do tipo integrativa.
Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado
tema ou questdo, de maneira sistematica e orde-
nada, cuja busca por estudos cientificos considera
critérios de inclusdo e exclusdo explicitos, avaliagéo
da qualidade metodolégica, e na quantificagéo das
publicagées aplicam-se técnicas estatisticas con-
tribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado utilizando as seguintes etapas:
investigacdo do problema, coleta e avaliagdo dos
dados, andlise e interpretagdo dos dados coletados
e apresentagdo dos resultados (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A periodizagdo do estudo foi estabelecida entre os
anos de 2013 e 2018, e a busca dos artigos realizada
nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saude (LILACS) e Google Académico. Para aces-
sar os artigos publicados nas referidas bases de da-
dos, foi realizada uma consulta com os descritores
“Prevengdo” (Q000517) e “Cancer” (D009369) e “Nu-
trigaio” (DO00066888) que podem ser encontrados
no DESCS da Bireme.

A coleta das informagdes foi realizada pelos pesqui-
sadores no periodo de 12 de fevereiro a 18 de Margo
de 2018, em diferentes hordrios e dias da semana.
Foram encontrados um mil e cinquenta (1.050) ar-
tigos, que foram submetidos aos seguintes crité-
rios de inclus@o: estudos publicados entre Janeiro
de 2013 a margo de 2018, no idioma Portugués, re-
alizados no Brasil ou exterior que tratasse da nutri-
¢do como medida para prevengdo ao cdncer em
humanos, artigos gratuitos, texto completo. Nesta
primeira selec¢do, vinte e cinco (25) artigos foram
escolhidos, indexados e devidamente conceituados
conforme critérios definidos pela fundagdo Coor-

denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), do Ministério de Educagdo. Sele-
cionamos artigos que continham classificagdo de
Qualis Al; A2; B1, B2, B3, B4 e Bb5.

Em seguida, foram incrementados os critérios de
exclusdo: estudos repetidamente encontrados em
mais de uma base de dados, que ndo tinham a nu-
tricdo como forma de prevengdo ao cancer, artigos
que ndo estivessem disponiveis gratuitamente e na
integra, que foram publicados em periodo diferen-
te ao estabelecido e descrito previomente, e que
apresentavam Qualis inferior a A e B. Foram inclu-
idos manualmente documentos e publicagées em
portais do INCA (Instituto Nacional do Cancer), OMS
e artigos da Revista Brasileira de Cancerologia se-
guindo os mesmo critérios de inclus@o. Um resumo
esquemadatico da metodologia aplicada neste traba-
Iho pode ser verificado no organograma apresenta-
do na Figura 1.

Plataformas de Busca:
BVS, Scielo, LILACS, Google
Académico
SELEGAO DE 1.050 ARTIGOS

Critétio de Inclusdio:
periodo, idioma portugués, artigos ===
gratuitos que tratem da nutrigdo

como prevengdo do cancer
25 ARTIGOS ENCONTRADOS

Critérios de Excluséio:
artigos repetidos, Qualis CAPES C
12 ARTIGOS EXCLUIDOS

-

Incluséo de documentos e

PARA ANALISE

SELECIONADOS 15 ARTIGOS

publicagées em portais do INCA,
OMS, e artigos da Revista
Brasileira de Cancerologia.
2 ARTIGOS INCLUSOS

Figura 1: Organograma Instrumental

Os resultados da andlise foram compilados em uma
planilha (Tabela 1) evidenciando o titulo do artigo,
autores, nome da revista, e a classificagdo Qualis
CAPES de cada periddico. Diante dos achados, foi
realizada leitura minuciosa dos resultados das pes-
quisas na busca de evidéncias sobre o consumo de
alimentos na prevengdo ao cdncer.

Resultados

Foram identificados 25 artigos referentes ao tema
proposto e dentro dos critérios de inclus@o do peri-
odo de 2013 a 2018 dos quais somente treze atende-
ram os critérios desejados, sendo incluido 2 artigos
da Revista Brasileira de Cancerologia e documentos
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réncia em salde, bem como o da Revista Brasileira
de Cancerologia, por ser uma revista do governo fe-

e publicagdes em portais do INCA, OMS, globalizan-
do um total de 15 artigos que encontram-se refe-
renciados no Tabela 1. Incluimos materiais do INCA  deral, sob controle do INCA.

e OMS por serem institui¢ées tradicionais e de refe-

Tabela 1. Artigos por nome, autor, revista e Qualis CAPES.

Titulo Autores Revista Qualis CAPES
Efeito do exercicio fisico e da MUNHOZ et al. Revista odontolégica B5
nutrigdo na prevengdo do de Aragatuba
cancer
Nutrigendmica/ nutrigenética VALENTE et al. HU Revista B3
na elucidagdo das doengas
cronicas
Importéncia da nutrigéio na HYPPOLITO e Interciéncia & B5
prevengdo e no tratamento de RIBEIRO. Sociedade
neoplasias
Soja: Alimento funcional na SANTOS et al. Revista Funec B5
prevengdo do cancer de Cientifica
mama
Influéncia de uma alimentagdo  GUIMARAES e Interciéncia & B5
saudavel para longevidade e OLIVEIRA. Sociedade
prevencgdo de doengas
A influéncia de hdbitos e estilo HENDGES et Revista Destaques B4
de vida no surgimento de at. Académicos
neoplasias malignas - uma
revis@o de literatura
Antioxidante licopeno na SANTOS et al. Revista Cientifica B5
prevencdo do cdncer: uma online F. Atenas
revisdo da literatura
O Agai na prevengdo e BAILONA et al. Revista Cientifica B5
tratamento do cdncer online F. Atenas
Alimentos funcionais: PIEROTTO F.M. Revista Iniciagdo, B1
Beneficios da linhaga para ROSSI C.R. ciéncia e cultura
prevencdo e promogdo de Universidade La Salle
salde
Educagéo em salde e agdes SOUZA M.G.G, Revista de Pesquisa B2
de autocuidado como SANTOS Cuidado é
determinantes para prevengdo Fundamental Online
e controle do cdncer
Aleitamento materno como FREIRE, C.P.D. Revista de B3

fator de protegéo para o cancer
de mama: Conhecimento das
mulheres atendidas pelo Banco
de leite de um hospital
universitario

Ciéncias da saude
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Titulo Autores Revista Qualis CAPES
O cancer na regido sul do Brasil ~ NIMER, S.F.C. Revista de Salde e B4
e a correlagéo com hdabitos Medicina de Brasilia
alimentares: causas e
prevengdo
Matriz de agbes de alimentagéo  JUNQUEIRA e Ciéncia e saude Bl
e nutrigdo na Atengdo Basica COTA coletiva

de Saude: referencial para a
formagdo do nutricionista no
contexto da educagdo por
competéncias

Consideragdes sobre a Relagdo  RANGEL et al. Revista Brasileira de B4
entre o Consumo de Bebidas Cancerologia

muito Quentes e Cancer: Café e

Ch&-Mate em Foco

Efeito da Atividade Educativa PIMENTA et al Revista B4
"Armazém da Saude” Promogdo . Brasileira de Cancerolo
da Alimentagdo Sauddvel e gia

Prevencdo de Cdancer no
Ambiente de Trabalho

Dos artigos encontrados, classificamos conforme sua nota no QUALIS (Tobelo 2) que pode ser encontrada
na plataforma Sucupira. Encontramos 0 artigos Qualis A, 5 artigos Qualis B1-B3, 10 artigos B4-5.

Tabela 2. Periédicos utilizados no estudo segundo critérios de avaliagdo da CAPES (SUCUPIRA, Plataforma).

Revistas: Qualis CAPES Quantidade
Ciéncia e saude coletiva Bl 1
Revista Iniciagdo, ciéncia e cultura Universidade La Salle Bl 1
Revista de Pesquisa — Cuidado é Fundamental online B2 1
HU REVISTA B3 1
Revista de Ciéncias da satde da UFMA B3 1
Revista Brasileira de Cancerologia B4 2
Revista de Salude e Medicina de Brasilia B4 1
Revista Destaque Académico B4 1
Interciéncia e sociedade B5 2
Revista cientifica online Faculdade Atenas B5 2
Revista Odontoldégica de Aragatuba B5 1

Revista Funec Cientifica B5 1
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Se separarmos por ano de publicagéo os artigos encontrados (Figura 2), podemos perceber que em com-
paragdo ao ano de 2013, onde somente um artigo foi publicado relatando o tema, o nUmero de publicagées
em anos posteriores manteve-se aumentado, com maior nUmero no ano de 2014.

Quantificagéo dos artigos por ano de publicagdo

2013 2014 2015

2016 2017 2018

Figura 2. Quantificagéo dos artigos por ano de publicagdo.

Percebe-se (Figura 3) que, quanto & drea de conhecimento, a que mais se dedica ao tema é a nutrigdo,
com 11 artigos publicados. Em seguida, a enfermagem com 2 artigos , a medicina e a ciéncias biolégicas

empatam com apenas 1 artigo cada.

Distribuigéo dos artigos segundo drea de conhecimento

Figura 3. Distribuigéo dos artigos por drea de conhecimento.

Discussdio:

De acordo com o INCA (2011), o cancer se encontra
entre as doengas ndo transmissiveis responsdveis
pela mudanca do perfil de adoecimento da popu-
lacdo brasileira. Alguns fatores como a exposi¢cdo a
agentes cancerigenos; padrdes de vida adotados
referentes a alimentagdo, trabalho e consumo, fa-
tores ambientais (agentes quimicos, fisicos e biolé-
gicos) e processo de industrializagdo cada vez mais
intenso explicam a participagdéo do cdncer nesta
variagcdo constante de perfil.

Além do mais, as Ultimas décadas foram periodos
de grandes transformagdes nas causas de mortali-

dade e morbidade, em conjunto com outras trans-
formagées demogrdficas, sociais e econdémicas,
devido ao fendbmeno conhecido como, transicdo
epidemioloégica ou mudanga do perfil epidemiol6-
gico. Englobado por trés mudangas bdsicas: o au-
mento da morbimortalidade por doengas e agravos
ndo transmissiveis e por causas externas, desloca-
mento da carga de morbimortalidade dos grupos
mMais jovens para grupos mais idosos, transforma-
¢do de uma situagdo em que predomina a mortali-
dade, para outra na qual a morbidade &€ dominan-
te, com grande impacto para o sistema de saude
(INCA, 20M).
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Possivelmente, esse fendmeno pode ser explicado
em correlagdo com o Figura 2, onde no ano 2014
houve um indice elevado de publicagdo, de certa
forma essa crescente pode estar interligada com
o aumento no nimero de casos de cdéncer. Porém,
O que atrai a atengdo, é a variagdo ocorrida nesse
periodo em relagdo aos anos seguintes, onde os in-
dices deram uma recaida significante e em seguida
aos anos posteriores pouco diferiu.

Consequentemente, o Figura 3 deixou evidente que
apenas profissionais da drea da nutrigdo estdo de-
monstrando interesse no tema em questdo em re-
sultado dos dados obtidos, deixando a hipétese que
as demais dreas ainda precisam se conscientizar
e aprofundar mais nas pesquisas adquirindo mais
conhecimento sobre o assunto e assumir o papel
assistencial na educag¢@o em saude frente a comu-
nidade e em prol da coletividade.

A Estimativa 2018 do INCA demonstra o perfil de um
pais que possui os cdnceres de prostata, pulmdo,
mama feminina e célon e reto entre os mais inciden-
tes, da mesma forma, apresenta altas taxas para os
cdnceres do colo do Utero, estdbmago e esdéfago. Po-
dendo ainda, apresentar indice altissimo de céncer
para o biénio 2018-2019, atingindo um total de 600
mil novos casos, sendo que uma parcela desse total
é de cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170
mil casos novos).

O perfil de ocorréncias de céncer varia de regiéo
para regido, e diversifica muito correlacionando
quantidade e magnitude, tendo em vista que, mui-
tos tipos acentuam-se em alguns estados e em
outros possuem indices menos considerdveis. Essa
discrepdncia se dd pelo hdbito de vida populacio-
nal, cultura e desenvolvimento de cada regi@o. Por
exemplo, as regides sul e sudeste concentram 70%
da ocorréncia de casos novos, enquanto as demais
s6 incorporam 30%, sendo que, é na regido sudeste,
que se encontra quase a metade dessa incidéncia
(INCA, 2018)

Nas regides sul e sudeste, o padrdo da incidéncia
mostra a prevaléncia dos cdnceres de préstata e
de mama feminina, assim como os cdnceres de
pulmdo e de intestino. No entanto, a regido centro-
-oeste, mesmo assemelhando-se, engloba em seu
perfil cdnceres de colo do Utero e de estdmago entre
os mais incidentes. J& nas regides norte e nordeste,
apesar de também apresentarem os cdnceres de

prostata e mama feminina entre os principais, a in-
cidéncia dos cdnceres do colo do Utero e estdmago
tem impacto considerdvel. Por fim, a regido norte é a
Unica do pais onde as taxas dos cdnceres de mama
e do colo do Utero entre mulheres se equivalem
(INCA, 2018).

S&o esperados para o biénio 2018-2019, 68.220 casos
novos de cdncer de préstata para cada ano no Bra-
sil de acordo com a estimativa 2018 de incidéncia de
cdncer no Brasil do INCA. Esses dados apresentam
um risco estimado de 66,12 casos novos para cada
100 mil homens. Estima-se também, 59.700 casos
novos de cdncer de mama, para cada ano, viabili-
zando o risco aproximado de 56,33 casos a cada 100
mil mulheres. O Cancer de célon e reto aparece em
terceiro lugar como o mais frequente em homens e
o segundo entre as mulheres, segundo o INCA (2018)
s@o computados o registro de 17.380 casos novos de
cancer de célon e reto em homens e 18.980 em mu-
Iheres para cada ano, equivalendo a um risco esti-
mado de 16,83 casos novos a cada 100 mil homens e
17,90 para cada 100 mil mulheres.

Contudo, séo esperados 6.150 casos novos de can-
cer do ovdrio, para cada ano do biénio 2018-2019,
com um risco estimado de 5,79 casos a cada 100 mil
mulheres & o oitavo mais incidente. Por fim, aparece
o cancer de pele ndo melanoma que é o mais inci-
dente em ambos os sexos prevalecendo com nu-
meros altissimos, sendo 85.170 casos novos de can-
cer de pele ndo melanoma entre homens e 80.410
nas mulheres para cada ano. Os nimeros indicam
um risco estimado de 82,53 casos novos a cada
100 mil homens e 75,84 para cada 100 mil mulheres
(INCA, 2018).

Outros fatores importantes que estdo diretamente
associados ao risco eminente de desenvolverem
cancer sdo os agentes infecciosos (bactérias e vi-
rus), como: Helicobacter pylori, HPV (Papilomavirus
Humano), HBV (Virus da hepatite B) e HCV (Virus da
hepatite C) s@o importantes agentes infecciosos
causadores de cancer (JEMAL et al, 2014).

De acordo com Jemal et al, (2014), a infecgéo pela
bactéria Helicobacter pylori & responsével por qua-
se 90% dos cdnceres de estdmago em todo o mun-
do e por aproximadamente 33% de todos os casos
de cdncer associado a infecgdes. J& o papiloma
virus humano (HPV) causa 28% de todos os cénce-
res associados a infecgdes no mundo. A infecgdo
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persistente pelo HPV é responsdvel por quase todos
os cdnceres de colo do Utero e por inUmeros outros
canceres: vulva (43%), vagina (70%), anus (88%),
pénis (50%) e orofaringe (26% em todo o mundo,
porém mais de 50% na América do Norte, na Austrd-
lia e na Europa Setentrional).

A alimentagdo como medida preventiva ao cdncer

A busca pelo bem estar fisico e mental, satde e lon-
gevidade fizeram com que a populagdo procurasse
por mais exercicios fisicos e dietas capazes de mol-
darem o corpo a seu bem-querer, para isso hdbitos
alimentares estéo sendo transformados e modela-
dos a cada dia, no entanto a alimentagdo inapro-
priada além de desfavorecer a salde pode causar
inimeras doengas degenerativas e cronicas princi-
palmente o cdncer.

Hendges et al. (2013) sustentam em seu estudo que:

[..] as evidéncias da literatura apontam para a
nutricdo como um dos principais determinantes
modificdveis do cdncer. Apesar de ser um assunto
ainda polémico e em estudo, hd dados suficientes
na literatura para recomendar-se a diminuigdo da
ingestdo de carne vermelha e o aumento do con-
sumo de peixes, frutas, verduras e legumes, princi-
palmente na prevengdo do cdncer digestivo e co-

lorretal.

A Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC, 2018)
corrobora isso quando pressupde que a alimenta-
¢do tem papel fundamental na prevencgéo do can-
cer, o presidente da SBC, Dr. Robson Moura ressalta
que “determinados fatores da dieta, como ingestéo
de alimentos processados e gordurosos, obesidade,
sedentarismo, tabagismo e uso abusivo de dlcool
s@o responsdveis por aproximadamente 30% dos
cdnceres”. Sendo assim, “estudos da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) evidenciam que uma dieta
balanceada, desde a infancia, & base de frutas, le-
gumes e grdos integrais, por exemplo, pode prevenir
metade das mortes por doengas cardiovasculares e
1/3 das causas por céncer”.

Dr. Robson Moura (SBC, 2018) ainda ressalta que
alimentos considerados anticncer trabalham em
harmonia com o organismo oferecendo protegdo
a células sauddveis contra o cdncer e citando uma
lista de alimentos que s@o considerados antican-
cer, como: frutas e vegetais — magds, uva, bréco-
lis, couve, e outros vegetais folhosos verde-escuros
ajudam na protecdo para os cdnceres de pulmdo,
célon, mama, préstata, boca e estdmago; fibras -

arroz integral, abdébora, chia, aveias cruas séo pro-
tetores para o cdncer do intestino grosso; legumes
e grdos — tomate, feijdes, ervilhas, lentilhas ajudam
na prevengdo do cancer de estdmago e pdncreas.

De acordo com o INCA (2018) a “alimentagéo e a
nutrico inadequadas sd@o classificadas como a
segunda causa de cdncer que pode ser prevenida.
Sd&o responsdveis por até 20% dos casos de cdncer
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e por
aproximadamente 35% das mortes pela doenca”.
No entanto, afirmam que uma dieta adequada rica
em frutas, legumes, verduras, cereais integrais, fei-
jées e outras leguminosas, e pobre em alimentos ul-
traprocessados, como aqueles prontos para consu-
Mo ou prontos para aquecer e bebidas agucaradas,
podem prevenir de 3 a 4 milhées de casos novos de
cdncer a cada ano no mundo.

Segundo o INCA (2017) uma alimentagdo rica em
gordura saturada e pobre em frutas, legumes e
verduras aumenta o risco dos canceres de mama,
colon, prostata e esdéfago. J& uma alimentagéo
rica em alimentos de alta densidade energética
aumenta o risco de ganho de peso de desenvolvi-
mento da obesidade, que é um fator de risco para
diversos tipos de cdncer, visto que, alimentos de alta
densidade energética concentram muitas calorias
em um pequeno volume, ou seja, sdo alimentos que
contém mais de duas calorias por grama. Consu-
mir frutas, legumes e verduras diminuem o risco de
cdnceres de pulmdo, pdncreas, colon e reto, présta-
ta, eséfago, boca, faringe e laringe.

Napacan (2013) apud Santos et al. (2014), atestam
isso quando determinam em seu estudo que cer-
tos componentes da alimentagdo podem contribuir
para que células benignas se tornem malignas pelo
fato delas conterem em sua composi¢gdo substan-
cias cancerigenas que sdo adquiridas através da
ingestdo desequilibrada de dietas hipercaldricas,
alimentos industrializados ricos em gorduras satu-
radas, corantes e conservantes, excesso de frituras
e carnes vermelhas e dietas pobres em legumes,
verduras e frutas.

Spence e Johnston (2003) apud Hendges et al.
(2013), relatam que o alto consumo de frutas, ver-
duras e fibras, pode prevenir o desenvolvimento do
cdncer de intestino, isso devido ao seu alto teor de
nutrientes e outras substdncias que podem inibir a
formacgdo de carcinbégenos. Além disso, a incidéncia
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de cdncer & menor em populagdes que consomem
uma dieta rica em fibras, evitando o cdncer de célon
e, possivelmente, o cdncer de mama.

Doravante, ainda existem alimentos capazes de agir
no organismo promovendo e contribuindo para a
prevencdo de doencas — s@o os alimentos funcio-
nais. De acordo com PHILIPPI et al, 1999 “a inclus@o
de alimentos funcionais, além da dieta adequada,
pode contribuir para prevengdo e diminuigéo de
patologias”.
[..] A literatura referencia alguns critérios estabe-
lecidos para determinagéo de um alimento fun-
cional, tais como: exercer agéio metabdlica ou fi-
siolégica que contribua para a saude fisica e para
a diminuicdo de morbidades crénicas; integrar a
alimentagdo usual; os efeitos positivos devem ser
obtidos em quantidades néo tdxicas, perdurando
mesmo apods suspensdo de sua ingestdo; e, por fim,
os alimentos funcionais ndo sdo destinados ao tra-
tamento ou cura das doengas (BORGES VC, apud
PADILHA; PINHEIRO, 2004).

Os alimentos funcionais assim como o tomate, ali-
mentos de cor vermelha e seus derivados, goiaba,
melancia, pitanga entre outros, sdo alimentos ricos
em licopeno que é um carotenoide sem atividade
pré-vitamina A, € o antioxidante que possui maior
capacidade sequestrante do oxigénio singleto (es-
pécie eletronicamente excitada da molécula de oxi-
génio molecular). Além de ser eficiente inibidor da
reproducdo celular, ele é distribuido em muitos te-
cidos do corpo, principalmente no figado. Sua pro-
tecdo recai sobre lipidios e lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) proteinas de DNA, este potencial
antioxidante apresenta grande eficiéncia na pro-
tegcdo das membranas celulares contra as lesdes
causadas pelos radicais livres tendo importdncia
significativa na prevencéo do cancer (SHAMI, 2004
apud SANTOS et al,2015).

O consumo excessivo de gordura animal exerce
forte associag@o com o cdncer de préstata, assim
como o alto consumo de carne vermelha. No en-
tanto, uma dieta rica em selénio (grdos, alho, frutos
do mar, castanha-do-pard, nozes, avelds e aba-
cate) e vitamina E (améndoas, amendoim, nozes e
castanhas) poderia auxiliar na prevengdo (SPENCE;
JOHNSTON, 2003 apud HENDGES et al, 2013).

A diminuigdo da ingestdo de carne vermelha e o
aumento do consumo de peixes, frutas, verduras e
legumes, em acordo com os autores reduziriam as

chances de desenvolver céncer digestivo e color-
retal (HENDGES et al,2013). Frutas vermelhas como
o tomate sdo ricas em licopeno que impede a oxi-
dagdo das células da prostata, e seu crescimento
anormal evitando o céncer de préstata e mama
(SHAMI, 2004 apud SANTOS et al, 2015).

Doravante, o consumo de alimentos ricos em cafe-
ina, que & um forte estimulante do sistema nervoso
central, aumenta a frequéncia cardiaca, a presséo
arterial, a frequéncia respiratéria, a atividade gas-
trintestinal e a produgcdo de dcido do estédmago.
Algumas bebidas popularmente consumidas séo
ricas em cafeina como: cafés, chd-mate, refrige-
rantes e energéticos. Em excesso, o consumo de ca-
feina estd associada ao aparecimento de doengas
gastricas, como o cancer gastrico (AQUINO RC, PHI-
LIPPI ST 2002 apud FAGIOLI et al, 2013).

Segundo HIRAOKA (2008) apud SANTOS et al, 2015,
dentre os alimentos funcionais, a soja se destaca
devido suas propriedades nutricionais, terapéuti-
cas e por seu efeito benéfico & sadde, pois contém
substratos capazes de prevenir doengas cronicas
degenerativas como o cdncer de mama. Contudo,
apesar dos seus beneficios, ela ainda é pouco con-
sumida devido ds suas caracteristicas sensoriais
ndo téo agraddveis ao paladar e também pelo des-
conhecimento de suas particularidades funcionais
pela populagdo brasileira.

SPRINGHOUSE, (2004) apud Hendges et al, 2013 de-
monstra em seus estudos que 0 CONSUMO excessi-
vo de dietas ricas em proteinas e gorduras; assim
como o consumo de aditivos alimentares estdo di-
retamente ligados ao aparecimento de cdncer co-
lorretal.

De acordo com Hendges et al, 2013, 0 consumo ex-
cessivo de bebida alcodlica estd comumente asso-
ciado & cirrose hepdtica, um precursor do cdncer
hepatocelular. Ainda assim, os cdnceres de mama e
colorretal também possuem forte associagdo com
o consumo de dlcool (JACOBSON, 2004 apud Hend-
ges et al, 2013).

Por sua vez, o Instituto Nacional de Céncer (2018)
mostram que o etanol, em quaisquer quantidades,
pode causar o desenvolvimento de cdncer de boca,
faringe, laringe, eséfago, estdmago, figado, intestino
(célon e reto) e mama (pré- e pés-menopausa). Em
suma, afirma que o etanol tem efeito cancerigeno
sobre as células e, que quando chega ao intestino,
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pode funcionar como solvente, facilitando a entrada
de outras substéincias carcinogénicas nas células
para dentro da célula.

Alimentos como a soja contem substéncia isoflavo-
na que produz efeito anticancerigeno e atuaria na
prevencéo do céncer de mama (SANTOS et al, 2014).
Os agais contem nutrientes antocianinas que indu-
zem apoptose de células cancerigenas, aumentam
a fungdo dos antioxidantes enddgenos, eliminam os
radicais livres que causam danos as células preve-
nindo o cdncer de cblon e reto e cdncer de mama
(BAILONA et al,2014). Pierotto e Rossi (2017) ressal-
tam em seu estudo segundo (NOVELLO e POLLONIO,
2011) que o teor de fibra da linhaga varia de 28 a 33%,

sendo um tergo do total de fibras solGveis e alimen-
tos ricos em fibras s@o associados ao baixo risco de
doencas crénicas ndo transmissiveis inclusive can-
cer de cdlon.

Contudo, hdbitos e estilos de vida inadequada tam-
bém estdo relacionados com o surgimento de neo-
plasias. A obesidade e o sedentarismo estdéo asso-
ciados ao cdncer de mama, endomeétrio, intestino,
renal e por fim, a radiagéo é principal fator para o
desenvolvimento de cdncer de pele (Hendges etal,
2013).

Dessa forma, foi elaborada uma tabela contendo
alguns alimentos que estdo evidentemente ligados
com a prevengdo do cancer.

Tabela 3. Alimentos associados com a Prevengdo do Cancer

Alimentos

Tipos de Cancer

Frutas, legumes e verduras

Pulmao, péncreas, célon e reto, prostata,
esofago, boca, faringe e laringe.

Selénio (grdos, alho, frutos do mar, castanha-do-parg, nozes,

avelds e abacate) e vitamina E (améndoas, amendoim,

nozes e castanhas).

Frutas e vegetais — magds, uva, brocolis, couve, e outros

vegetais folhosos verde-escuros.

Fibras — arroz integral, abébora, chia, aveias cruas.

Legumes e grdios — tomate, feijées, ervilhas, lentilhas

Acais

Prostata

Pulméo, célon, mama, préstata, boca e

estdmago

Intestino grosso

Cdancer de estdmago e pdncreas

Cancer de célon e reto e cdncer de mama

Com base na bibliografia levantada pelo método integrativo, observa-se que a alimentagdo tem grande

influéncia no aparecimento de neoplasias e que a alimentagdo exerce importante papel em sua preven-
¢do. Um compéndio de associagdo entre alimentos e sua relagdo com o cdncer pode ser encontrado na

Tabela 5.

Tabela 4. Relagdo entre o consumo de alimentos e o risco de desenvolver cancer

Alimentos

Tipos de Cancer

Carne Vermelha

Carnes processadas

Gordura animal

Adocantes artificiais

Colon e reto

Estémago e intestino (célon e reto).

Préstata

O risco de céncer de célon
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Alimentos

Tipos de Céncer

Alimentos e bebidas com alto teor calérico

Excesso de sal e alimentos com

conservantes.

Bebidas alcodlicas

Suplementos alimentares

Café e similares

Bebidas alcodlicas

Eséfago, estdbmago, pdncreas, vesicula biliar, figado,
colorretal, rim, mama, ovario, endométrio e prostata
(avangado)

Cdancer no estbmago

Bocaq, laringe, faringe, eséfago, mama, renal,
estémago, figado, intestino (célon e reto).

Colorretal

Em excesso pode causar cancer gdéstrico

Boca e labios

Conclusdo

Observa-se com base nos dados levantados por
este trabalho, o grande aumento na incidéncia de
casos de cdnceres nos Ultimos anos. Dessa forma
é vdlido afirmar que, mesmo com diversos progra-
mas e campanhas que demonstram a agressivi-
dade do cdncer, as pessoas dinda desconhecem
certas medidas simples que s@o benéficas e fazem
bem a salde, como: praticar atividades fisicas re-
gularmente, fazer caminhadas, evitar o consumo
excessivo de bebidas alcoblicas, incluir na dieta fru-
tas e hortaligas, exercer um controle sobre a dieta e
0 peso corporal, usar protetor solar desde a inféncia
e a abstinéncia total do fumo.

Nesse intuito, & imprescindivel que se adote um es-
tilo de vida que nos distancie de qualquer tipo de
cancer, visto que, as modificagbes dependem de
mudangas no estilo de vida individual, do desen-
volvimento de agdes e regulamentagdes governa-
mentais, de mudangas culturais na sociedade e dos
resultados de novas pesquisas.

E necessério compreender a relagdo existente en-
tre a educagd@o em saude e a prevengdo do cdncer,
numa perspectiva inter e multidisciplinar, pois, o tra-
balho em equipe € um elemento imprescindivel ao
desenvolvimento da atividade educar, sendo assim,
enfermeiros e demais profissionais de saude de-
vem estar atentos para instruir a populagdo sobre
as medidas preventivas do cdncer, orientar sobre
alimentagdo sauddavel e a pratica de exercicios, ou
seja, fazer valer a educag@o em saude.

Ora, & de extrema importdncia que os enfermeiros
assumam sua fungdo na prética assistencial, visan-
do & integracdo no processo de cuidar em enfer-
magem, onde a educagdo em sadde constitua uma
atividade de igual dimensé&o e importdncia a qual-
quer outra realizada.

Conquanto, fica ainda o preocupante crescimento
na incidéncia do cdncer e o importante papel de-
senvolvido pelo alimento como fator contribuinte
e também como de preveng¢do de neoplasias, por
isso deve-se preconizar o aumento do consumo
de nutrientes benéficos provenientes de alimentos
como frutas, verduras, vegetais e outras fontes de
compostos bioativos e a diminuigdo da ingestdo de
alimentos com potencial de contribuicdo em pro-
cessos carcinogénicos.

O presente trabalho, por fim, nos permitiu observar
que alguns alimentos possuem em sua composi-
¢do propriedades especificas capazes influenciar a
incidéncia de cdncer. Aliados com hdbitos de vida
sauddveis, a nutricdo como medida preventiva para
o cancer é vdlida, porém, ainda carece de mais es-
tudos e investimentos. A criagdo de programas do
governo e politicas publicas que incentivem e pre-
conize o uso de uma alimentacdo sauddvel como
forma de prevengdo do céncer poderia, dessa ma-
neira, atenuar a alarmante incidéncia desta doencga.
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