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ALIMENTOS NOCIVOS E PROTETIVOS AO CANCER COLORRETAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Bruna Fernanda Alves de Arruda
Deivson Severino do Nascimento
Thamires Mariana Nascimento da Silva

Josicleibson Nunes Pereira®

Resumo: O cancer colorretal € um dos mais incidentes no mundo e no Brasil, cujos
fatores de risco estao principalmente relacionados a habitos de vida, especialmente
no que se refere a maus habitos alimentares. Assim, a literatura vem abordando que
diversos alimentos podem agir como nocivos ou protetores ao cancer de colorretal, de
modo que o Nutricionista pode realizar acompanhamento nutricional tanto para
prevengao quanto para tratamento deste tipo de neoplasia maligna. Desta forma, este
estudo objetivou descrever os principais alimentos nocivos e protetivos ao cancer
colorretal, a luz da literatura cientifica atual. Para alcancé-lo, foi realizada uma revisao
integrativa da literatura por meio de seis etapas pré-estabelecidas. As bases de dados
consultadas foram a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio dos seguintes
descritores: “Céancer colorretal”, “Nutricdo” e “Dieta”. Foram incluidos estudos em
portugués, inglés ou espanhol e publicados entre 2010 a 2022. A amostra final foi
composta por oito artigos, publicados entre 2010 e 2021. Verificou-se que 0s principais
alimentos nocivos ao cancer colorretal incluem o elevado consumo de carnes
vermelhas, produtos processados, café descafeinado, gordura saturada e baixa
ingestao de vegetais e frutas. Ja os principais alimentos considerados como protetivos
ao CCR incluem o elevado consumo de acidos graxos tipo w-3 marinho e ingestéo
dietética de vitamina D e calcio. Desta forma, é de suma importancia as funcdes que
o Nutricionista exerce, uma vez que uma ma alimentacdo € um preditivo para um
aumento de probabilidade de ocorréncia do cancer colorretal, tanto em homens
guanto em mulheres.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Dieta. Nutrig&o.
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Abstract: Colorectal cancer is one of the most incidents in the world and in Brazil,
whose risk factors are mainly related to lifestyle habits, especially with regard to bad
eating habits. Thus, the literature has been approaching that several foods can act as
harmful or protective against colorectal cancer, so that the nutritionist can perform
nutritional monitoring both for prevention and treatment of this type of malignant
neoplasm. Thus, this study aimed to describe the main harmful and protective foods
for colorectal cancer, in the light of current scientific literature. To achieve this, an
integrative literature review was carried out through six pre-established steps. The
databases consulted were the Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Spanish Bibliographical Index en Ciencias de la Salud (IBECS)
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), using the
following descriptors: “Colorectal cancer”, “Nutrition” and “Diet”. Studies in Portuguese,
English or Spanish and published between 2010 and 2022 were included. The final
sample consisted of eight articles, published between 2010 and 2021. It was found that
the main harmful foods for colorectal cancer include high consumption of red meat,
processed products, decaffeinated coffee, saturated fat and low intake of vegetables
and fruits. The main foods considered as protective against CRC include high
consumption of marine w-3 fatty acids and dietary intake of vitamin D and calcium. In
this way, the functions that the Nutritionist performs are of paramount importance,
since a poor diet is a predictor of an increased probability of occurrence of colorectal
cancer, both in men and in women.

Keywords: Colorectal cancer. Diet. Nutrition.



1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) abrange os tumores que se iniciam na parte do
intestino grosso (chamada c6lon) e no reto (final do intestino, imediatamente antes do
anus) e anus, sendo responsavel por aproximadamente 10% de todos os canceres
diagnosticados anualmente e mortes relacionadas ao cancer em todo o mundo. E o
segundo cancer mais comum diagnosticado em mulheres e o terceiro em homens.
Nas mulheres, a incidéncia e a mortalidade sdo aproximadamente 25% menores do
gue nos homens. Essas taxas também variam geograficamente, com as taxas mais

altas observadas nos paises mais desenvolvidos (BRAY et al., 2018).

Estimativas apontam que a incidéncia de cancer colorretal em todo o mundo
aumente para 2,5 milhdes de novos casos em 2035 (ARNOLD et al., 2017). O Brasil,
por sua vez, possui uma elevada taxa de incidéncia desse tipo de cancer, de modo
que de acordo com dados epidemiolégicos nacionais, estimam-se, para cada ano do
triénio de 2020-2022, 20.520 casos de CCR em homens e 20.470 em mulheres (INCA,
2019). Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2017, ocorreram 9.207 6bitos por
CCR (9,12/100 mil) em homens e 9.660 (9,33/100 mil) em mulheres (INCA, 2019).

Diversos sdo os fatores de risco para o CCR, de modo que em estudos
epidemioldgicos, o género masculino e o aumento da idade tém mostrado
consistentemente fortes associa¢gdes com a incidéncia da doenca. Ambos os fatores
de risco hereditarios e ambientais desempenham um papel no desenvolvimento do
CCR. Ressalta-se ainda que fatores como habitos de vida possuem relacdo com a
prevaléncia deste cancer, incluindo maus héabitos alimentares, obesidade, caréncia de
exercicio fisico e o tabagismo (MACEDO et al., 2020; MOURA et al., 2020).

Nesta perspectiva, destaca-se que as transformacfes sociais que vem
ocorrendo no Brasil ao longo dos anos, provocaram grandes mudancgas no estilo de
vida da populacao, contribuindo na facilitacdo ao acesso a alimentos pré-cozidos,
salgados, acucarados e gordurosos, permeando os elevados indices de obesidade e
condi¢gbes associadas. Todas essas condi¢cOes estdo associadas fortemente a uma
maior probabilidade de ocorréncia do CCR (MORATOYA et al., 2013; WANG et al.,
2022).
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Deste modo, os padrées alimentares exercem influéncia direta no carcinoma
intestinal, agindo como importantes precursores nos estagios de desenvolvimento do
CCR, mantendo ligagéo direta com o cancer (ALMEIDA et al., 2017). A dieta tem sido
extensivamente estudada como fator de risco no desenvolvimento do CCR, de modo
gue um relatorio conjunto do World Cancer Research Fund e do American Institute for
Cancer Research (WCRF/AICR) apresentou evidéncias cientificas estabelecidas que
suportam um maior risco de CCR associado ao consumo de produtos processados,
ricos em gorduras e carnes vermelhas (WCRF/AICR, 2018).

Referente aos alimentos que podem agir como protetores contra o CCR,
pesquisas apontam que o consumo de gréos integrais, frutas integrais e vegetais sem
amido, fibras alimentares e laticinios diminuem o risco de CCR. Evidéncias ainda
apoiam o efeito protetor da vitamina C, peixe e vitamina D, na diminui¢cdo do risco de
CCR (WCRF/AICR, 2018).

Assim, a intervencdao dietética surgiu nas ultimas décadas como uma estratégia
atraente para reduzir a ocorréncia e progressdo do CCR. Nessa perspectiva, uma das
principais metas da nutricdo consiste em manter o organismo humano em equilibrio
ativo com a natureza, proporcionando maior tempo de vida e melhor qualidade ao

individuo, atuando na prevencao desse tipo de cancer (SONG et al., 2015).

Nesse sentido, diante do cenario de aumento de casos de CCR por influéncia
da mé alimentacao, este estudo objetivou descrever os principais alimentos nocivos e

protetivos ao cancer colorretal, a luz da literatura cientifica atual.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Céancer colorretal

O CCR é o terceiro diagnéstico mais comum e a segunda neoplasia maligna
mais letal para ambos os sexos combinados. O CCR tem fortes associacfes
ambientais e fatores de risco genéticos. A incidéncia de novos casos e a mortalidade
tém diminuido continuamente nos ultimos anos, exceto para adultos mais jovens (com
menos de 50 anos), possivelmente relacionada a um aumento no rastreamento do
cancer e melhores modalidades terapéuticas (LIMA et al., 2019; WONG; YU, 2019).

Em relacdo aos fatores de risco, 0 CCR pode se apresentar como esporadico
(70%), agrupamento familiar (20%) e sindromes hereditarias (10%). O diagndstico
esporadico de idade média de CCR é superior a 50 anos e esta principalmente ligado
a fatores ambientais, diferente de uma minoria de pacientes com um verdadeiro
padrao hereditario que apresenta maior risco em uma idade mais jovem (menos de
50 anos), e os 20% restantes sdo agrupamento familiar na auséncia de sindrome
hereditaria identificavel. As sindromes hereditarias mais comuns que podem estar
envolvidas na etiologia do CCR séo a polipose adenomatosa familiar e a sindrome de
Lynch (cancer colorretal hereditario sem polipose. Aproximadamente 5% de todos os
canceres do tipo CCR séo atribuidos a essas duas sindromes hereditarias, mas até
10% a 15% dos pacientes com CCR nao selecionados serdo portadores de mutacao
de alto risco ndo relacionada a essas sindromes (ALLEN; SEARS, et al., 2019).

Histéria pessoal ou familiar de CCR, pélipos adenomatosos e polipos com
displasia vilosa ou tubulovilosa indicam um alto risco de cancer primario de CCR
sincrénico e metacrdnico de até 3% a 5% em 5 anos ou até mais ap0Os a resseccao,
exigindo um intervalo de triagem mais proximo. A doenca inflamatoéria intestinal (DII),
principalmente a colite ulcerosa, tem associacdo bem conhecida com o CCR, com
uma incidéncia estimada de 0,5% ao ano entre 10 e 20 anos apds o diagndéstico da
DIl e 1% ao ano apos isso atingindo 30% de probabilidade de risco na quarta década
de pacientes com pancolite (SYNGAL et al., 2015).

Um outro fator de risco bastante discutido na literatura cientifica se diz respeito
ao género do individuo. O risco de CCR é ligeiramente maior entre os homens em
comparacao com o observado nas mulheres. Em todas as idades e em todas as

nacdes, os homens tém um risco 1,5 vezes maior de desenvolver CCR em
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comparacdo com as mulheres. Além disso, em comparacdo com 0s homens, as
mulheres sdo mais suscetiveis ao cancer de colon direito, que tem um fendtipo mais
agressivo em comparacado com o cancer de colon esquerdo (MULLANGI; LEKKALA,
2021).

Véarios fatores ambientais de estilo de vida, amplamente modificaveis,
aumentam o risco de CCR. Riscos moderados e fracos de CCR sé&o observados com
obesidade, carne vermelha/processada, tabaco, alcool, terapia de privacdo de
andrégenos e colecistectomia, entre outros. Por outro lado, grandes estudos
populacionais com evidéncias de forca varidvel encontraram fatores protetores do
CCR, como atividade fisica, dieta (frutas e vegetais, fibras, amido resistente, peixe),
suplementos vitaminicos (folato, &cido folico, piridoxina B6, célcio, vitamina D,
magneésio), alho e café e medicamentos (aspirina, anti-inflamatérios néo esteroéides -
AINEs, terapia de reposicdo hormonal na pés-menopausa, estatinas, bisfosfonatos e
inibidores da angiotensina) (KYRGIOU et al., 2017; KWONG et al., 2018).

O CCR é responsavel por aproximadamente 10% de todos os canceres
diagnosticados anualmente e mortes relacionadas ao cancer em todo o mundo (BRAY
et al., 2018). A mais recente estimativa mundial aponta que, nos homens, ocorreu 1
milh&o de casos novos de CCR, sendo o terceiro tumor mais incidente entre todos 0s
canceres, com um risco estimado de 26,6/100 mil. Para as mulheres, foram 800 mil
casos novos, sendo o segundo tumor mais frequente com taxa de incidéncia de
21,8/100 mil (BRAY et al., 2018).

Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio de 2020-2022, 20.520
casos de CCR em homens e 20.470 em mulheres. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 19,63 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100
mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o CCR em homens
€ 0 segundo mais incidente nas Regifes Sudeste (28,62/100 mil) e Centro-Oeste
(15,40/100 mil). Na Regido Sul (25,11/100 mil), é terceiro tumor mais frequente.
Enquanto nas Regides Nordeste (8,91/100 mil) e Norte (5,27/100 mil), ocupa a quarta
posicdo. Para as mulheres, € o segundo mais frequente nas Regides Sudeste
(26,18/100 mil) e Sul (23,65/100 mil). Nas Regides Centro-Oeste (15,24/100 mil),
Nordeste (10,79/100 mil) e Norte (6,48/100 mil) € o terceiro mais incidente (INCA,
2019).
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A maioria dos CCR séo carcinomas, sendo que mais de 90% destes sdo
adenocarcinomas e outros pouco vistos (adenoscamosos, fusiformes, escamosos e
indiferenciados). O adenocarcinoma do CCR pode ainda ser diferenciado em células
do tipo comedao cribriforme, medulares, micropapilares, serrilhadas, mucinosas e em
anel de sinete. Os adenocarcinomas s&o categorizados pela porcentagem de
formacéo da glandula em bem diferenciados (mais de 95%), moderadamente (mais
de 50%) e pouco diferenciados (menos de 49%), mas divididos em dois niveis de
baixo grau (bem moderado) /alto grau (ruim) com significado prognostico. A
classificacdo das células mucinosas ou em anel de sinete descreve que mais da
metade das células manchadas possuem essa caracteristica particular. O diagndstico

clinico-patologico diferencial € neuroenddcrino, hamartomas, mesenquimais e
linfomas (BRASIL, 2014).

A maioria dos CCR se apresentara por colonoscopia diagndstica para sinais e
sintomas suspeitos (80%), triagem assintomatica de rotina (11%) ou achado incidental
em uma admissdo emergencial de abdome agudo (7%). Pacientes diagnosticados
com rastreamento de cancer de rotina sdo frequentemente em estagio inicial em
comparacao com doenca avancada de achados cirurgicos incidentais. Os gatilhos da
colonoscopia diagndstica sao sangue pelo reto (37%), dor abdominal (34%) e anemia
(23%). As indicacdes mais comuns de cirurgia de emergéncia séo obstrucao (57%),
peritonite (25%) e perfuracao (18%) (JENSEN et al., 2015).

A localizacdo do tumor na apresentacao clinica pode ser separada no lado
esquerdo com mais alteracdes nos habitos intestinais e hematoquezia, e no lado
direito com anemia obscurecida impactando no estagio tardio no diagndéstico. A
apresentacao tardia com doenca metastatica no momento do diagndstico dependera
dos sintomas no 6rgédo afetado pela via de disseminacao; ao figado via sistema portal,
aos pulmdes via veia cava inferior, a adenopatia supraclavicular via linfatica ou a

estruturas vizinhas por invasdo contigua (JENSEN et al., 2015).

O profissional de saude deve realizar um exame fisico completo para sinais de
ascite, hepatomegalia e linfadenopatia. Uma histéria familiar abrangente é de grande
relevancia para identificar agrupamentos familiares e padrdes inerentes que alterariam

a vigilancia e a terapia do paciente de alto risco (PEDERSEN et al., 2013).

O diagnéstico precoce é um fator chave para melhorar a sobrevida dos
pacientes com CCR. Varios tipos de cancer podem ser trataveis se detectados em
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estagio inicial, antes do desenvolvimento de metastases. Geralmente, os modos
padrdo de tratamento do cancer sdo quimioterapia, cirurgia e radiacdo, ou uma
combinacao destes para doenga em estagio avancado. A escolha do tratamento para
o CCR segue uma abordagem multimodal que depende de -caracteristicas
relacionadas ao tumor, como localizacao, tamanho, extensdo da metastase do cancer
e estado de saude do paciente (MARMOL et al., 2017).

Em geral, surgiram varias abordagens de tratamento para priméario e
metastatico (mtCCR), oferecendo aos pacientes mais opc¢des; essas abordagens
envolvem cirurgia laparoscopica para CCR primario (estagio inicial), ressec¢do mais
agressiva de mtCCR (como metastases pulmonares e hepdticas), radioterapia,
quimioterapia neoadjuvante e quimioterapia paliativa. A resseccao cirdrgica é a
principal modalidade para pacientes com CCR em estagio inicial potencialmente
curavel e localizado; entretanto, dependendo do estagio da doenca, quimioterapia
neoadjuvante e/ou radioterapia podem ser administradas antes ou ap0s a cirurgia
(REDONDO-BLANCO et al., 2017).

Dentre os varios tipos de tumores sélidos, apenas em pacientes com CCR é
gue a sobrevida pode ser aumentada pela remocao cirdrgica de metastases distantes
de 6rgaos como pulmao e figado. A sobrevida de pacientes com mtCRC irressecavel
pode ser aumentada pelo tratamento com quimioterapia sistémica. No CCR, o uso de
quimioterapia geralmente é combinado com anticorpos monoclonais para inibir o
crescimento tumoral e a angiogénese. Uma abordagem sistémica paliativa é usada
para casos de CCR ndo cirargicos (pacientes em estagio avancado) para melhorar a
qualidade de vida e prolongar a expectativa de vida (REDONDO-BLANCO et al.,

2017).

2.2 Habito alimentares versus cancer

O cancer é uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo, depois
das doencgas cardiovasculares, sendo uma doenca genética causada por mutagdes
gue levam a uma expanséao hierarquica e descontrolada das células do corpo com
capacidade de se propagar e destruir os tecidos normais do corpo. Todo esse
descontrole tem influéncia direta e indireta dos habitos alimentares de um individuo
(ALMEIDA et al., 2017).
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Estudos tém sido amplamente realizados sobre as propriedades nocivas de
diferentes alimentos e seus componentes e contaminantes. Pesquisas sobre o
aumento do risco de cancer revelaram que uma dieta pobre e um estilo de vida
sedentario sdo os principais fatores na recorréncia do nivel de cancer de mama e
mortalidade em paises mediterraneos (TOKLU; NOGAY, 2018).

Tomando como exemplo o mau habito alimentar, a ingestdo elevada de
alimentos caldricos contendo acucar e gordura saturada e a baixa ingestdo de
alimentos saudaveis levam a obesidade; situacao que aumenta a inflamacéao do tecido
adiposo levando ao crescimento e progressdo do cancer. Considera-se a carne

vermelha um dos fatores de risco de cancer mais reconhecidos (WCRF/AICR, 2018).

Processos de coccéo, uso de alta temperatura e o papel do ferro fundido na
carne, que € conhecido por ser um agente mutagénico, aumentam o risco de formacéao
de compostos pré-cancerigenos. Pesquisadores evidenciaram que a temperatura
elevada de cozimento pode levar a deterioracdo da qualidade do produto final por
desnaturacao de proteinas, variagdo na solubilidade de carboidratos, degradacéo de
vitaminas e oxidagéo de acidos graxos (SEVIM; KIZIL, 2019).

Em relacdo aos produtos lacteos, eles também tiveram uma funcgéo principal
em aumentar a incidéncia de crescimento do cancer devido aos acidos graxos
saturados encontrados. Destaca-se também que o peixe salgado contém varios
carcindgenos potenciais, como N-nitrosodimetilamina, devido ao processo inseguro
de sua producao. Bebidas alcodlicas fermentadas e destiladas, por sua vez, também
podem causar cancer em humanos e promover o0 crescimento de tumores
(ROSWALL; WEIDERPASS, 2015).

Assim, nesses casos, a alimentacdo € uma das principais causas do cancer,
fazendo alteracdes que levam a perda do paladar por dano das células receptoras
gustativas, induzindo a sensacao de saciedade, anorexia, nauseas, vomitos e diarreia.
As alteragfes observadas no metabolismo séo explicadas pelo aumento da proteina
do catabolismo e gasto de energia levando a caquexia e perda de peso. Além disso,
o fumo, o alcool e o consumo de alimentos atacam diretamente a cavidade oral que &
a porta de entrada do sistema digestivo e por ser a primeira barreira exposta, a
existéncia de multiplas circunstancias e fatores de risco associados a carcinogénese
sera elevada (ROSWALL; WEIDERPASS, 2015).
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A ingestéo de organismos geneticamente modificados (OGM) na dieta, como vegetais
e frutas modificados (o exemplo atual do milho), estdo entre as causas do progresso
do cancer. O OGM afeta a sintese de RNA causando hiperplasia no sistema digestivo
prejudicando o sistema imunoldgico e os genes reprodutivos. De modo geral, o
seguimento de uma boa alimentacéo e o uso limitado de agentes cancerigenos podem
ser uma solucao para reduzir cada vez mais o risco de cancer (SEN; ALTINKAYNAK,
2014).

De acordo com as recomendacdes da World Cancer Research Foundation e
do American Institute for Cancer Research, seguir uma dieta rica em fibras e soja e
limitar a ingestao de gorduras diminui o risco de aumento do cancer. Dieta saudavel é
conhecida como 0 aumento da ingestédo de cereais nao refinados, vegetais, frutas e
consumo moderado de acidos graxos saturados e carne vermelha. Assim, o que se
pretende hoje em dia é garantir a qualidade dos alimentos para todos do que melhorar
a sua distribuicdo e isto pode ser conseguido ajustando os habitos alimentares
(WCRF/AICR, 2018).

Conhecido por ser um anticancerigeno eficaz, os polifendis e as fibras tém um
papel preventivo na carcinogénese. Polifendis encontrados em algumas frutas como
tamaras, bananas, macas, além do cha verde que desempenham um importante papel
guimiopreventivo e participaram da prevencao da carcinogénese, incluindo o cancer
de préstata e possuem agentes antioxidantes que neutralizam estresse oxidativo e

inflamagé&o, o que reduz o risco de cancer (MIYATA et al., 2019).

Da mesma forma, os laticinios, além de seu papel cancerigeno, possuem
propriedades anticancerigenas, gracas a presenca de vitamina D e da lactoferrina.
Assim, cada alimento pode ter efeitos benéficos e maléficos; ainda é uma questédo de
melhorar a producgé&o e o controle de qualidade e, dada a ma qualidade dos alimentos,
€ importante garantir os processos de producao e atentar para a mudanga de habitos

e disseminacgéo a sensacéo de melhoria da qualidade de vida (MIYATA et al., 2019).

2.3 Alimentos nocivos ao cancer colorretal
Diversos fatores de risco vém sendo apresentados na literatura cientifica a

respeito do CCR, destacando-se aqueles relacionados diretamente ao padréo
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alimentar. Nesse quesito, destacam-se os alimentos como carne vermelha, produtos
processados e ricos em gordura (WCRF/AICR, 2018).

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer publicou uma revisdo que
classificou a carne vermelha como “provavelmente cancerigena para humanos” e a
carne processada como “carcinogénica para humanos” (BOUVARD et al., 2015). A
revisdo sistémica e metanalise realizada pelo Projeto de Atualizacdo Continua do
World Cancer Research Fund incluiu 19 casos-controles e 7 estudos observacionais
prospectivos e encontrou um risco relativo de 12% e 16% de aumento de CCR para
cada 100 g de carne vermelha e carne processada consumida, respectivamente
(VIEIRA et al., 2017).

Varios compostos dentro da carne vermelha provavelmente contribuem para a
carcinogénese, incluindo compostos N-nitrosos (NOCs), heme, aminas heterociclicas
(HCASs) e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAHS) criados durante o processo
de cozimento da carne vermelha em alta temperatura (BOUVARD et al., 2015). NOCs
sdo agentes alquilantes formados a partir de nitritos ou nitratos adicionados como
conservantes a carne processada. No célon, os NOCs sao transformados em adutos
de DNA por bactérias e passam a causar mutacdes durante a replicacdo do DNA.
Destaca-se que o heme contido na mioglobina pode levar ao estresse oxidativo e
formacéo endégena de NOC (ALISSON-SILVA et al., 2016).

Estudos observacionais encontraram uma associagao significativa entre HCAs
e PAHSs na dieta e incidéncia de CCR, mesmo ap0s 0 ajuste para o consumo de carne
vermelha (FU et al., 2014; DEMEYER et al., 2016). Demonstrou-se que a variagao
genética em certas enzimas que ativam ou desativam HCAs e PAHs fortalece ou
enfraquece a relagcdo entre exposicao a carne e CCR (FU et al., 2014). Um grande
estudo prospectivo nos EUA sobre tipo de carne e métodos de cozimento demonstrou
um risco aumentado de CCR associado a ingestdo de carne vermelha e carne
processada e também detectou associagdo entre ferro heme, nitratos de carne

processada e ingestéo de aminas heterociclicas (MARTINEZ GONGORA et al., 2019).

Relacionado ao consumo de carne esta o alto teor de enxofre contido no tecido
animal, que também tem sido associado ao CCR. A carne processada € rica em
aminoacidos sulfurados. A fermentacdo da carne por bactérias redutoras de sulfato
produz sulfeto de hidrogénio, que quebra as liga¢des dissulfeto que mantém a camada

de muco unida, permitindo acesso epitelial e colite e, além disso, causa danos ao DNA
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e altera as populacdes de células imunes intraepiteliais (SONG et al., 2015). Um
grande estudo de coorte nos EUA encontrou uma associacao entre o escore alimentar
microbiano de enxofre elevado e o risco de cancer de colon distal e retal em homens
(Nguyen et al., 2020).

A hipotese de que dietas ricas em gordura causam CCR deriva da marcante
correlagcdo entre o consumo per capita de carne ou gordura animal e as taxas
nacionais da doenca. Dietas ricas em gordura aumentam a excrecédo intestinal de
acidos biliares, que podem ser metabolizados pelas bactérias intestinais em agentes
promotores de cancer. Os acidos biliares sdo metabolizados por micrdbios intestinais
para gerar acidos biliares secundarios, que podem promover a carcinogénese
colorretal através do aumento de efetores proé-inflamatérios e estresse oxidativo
mediado por meio do envolvimento do fator nuclear-kB (NFkB) e ciclooxigenase-2
(COX2/prostaglandina sintase-2) (SCHULZ et al., 2014).

2.4 Alimentos protetivos ao cancer colorretal

Diversos estudos cientificos vém apontando alimentos que podem ter um papel
fundamental na prevencado do CCR. Um desses alimentos sé&o as frutas e vegetais,
gue apresentam um efeito protetor devido a seus altos niveis de varios compostos
potenciais anticarcinogénicos e antimutagénicos, incluindo fibras, carotendides,
flavondides, folato, outras vitaminas B, vitaminas C e E, minerais e antioxidantes
(ZHANG et al., 2017). Muitos desses compostos tém propriedades antioxidantes
potentes, que podem inibir o dano celular e a exposicdo a espécies reativas de
oxigénio e, assim, potencialmente proteger contra o CCR. Os mecanismos sugeridos
para a prevencao do cancer incluem inducédo de enzimas desintoxicantes de fase I,
atividade antioxidante, protecdo contra danos no DNA, modula¢do da metilacdo do
DNA e promocao da apoptose (ZHANG et al., 2017).

Uma meta-analise de 2013 de 9 estudos sobre frutas e 8 estudos sobre
vegetais descobriu que a baixa ingestdo desses alimentos era um fator de risco
significativo para CCR (JOHNSON et al., 2013). Um estudo prospectivo de 2016
descobriu que a ingestéo total de frutas e vegetais ndo estava associada a reducao
do risco geral de adenoma de célon incidente ou recorrente, mas uma associagao

inversa significativa foi observada para multiplos adenomas (KUNZMAN et al., 2016).
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Os produtos lacteos sdo considerados protetores contra 0 CCR devido ao alto
teor de calcio, teor de vitamina D, &cido linoleico conjugado, acido butirico e produtos
lacteos fermentados. O calcio ionizado pode formar sabdes insollveis com acidos
graxos livres promotores de tumores e acidos biliares no [limen colbnico. Isso levou a
hipétese de que o célcio era antitumorigénico e protetor contra o CCR. Além disso, 0
calcio dietético extracelular ativa os receptores sensiveis ao calcio nas células
epiteliais intestinais, que sao capazes de ativar diversos sinais intracelularesvias
envolvidas na proliferacdo, diferenciacdo e controle da apoptose, sugerindo que o
calcio dietético desempenha um papel essencial na prevencdo do cancer de colon
através de seus efeitos pleiotropicos em células epiteliais colénicas normais e pré-
neoplasicas (LAMPRECHT; LIPKIN, 2001).

Em estudos de coorte, a ingestdo de célcio além de aproximadamente 700—
1000 mg/dia demonstrou ter um efeito incremental minimo na reducéo do risco de
CCR e o calcio suplementar ndo beneficiou ainda mais os participantes com alta
ingestdo de célcio na dieta. Além disso, a associacdo entre ingestdo de calcio e
neoplasias colorretais pode diferir por localizagcdo anatdmica, com associagdes mais

fortes observadas para canceres no colon distal ou reto (HAN et al., 2015).

Uma outra fonte alimentar que pode agir prevenindo o CCR é por meio da
vitamina D. Estudos laboratoriais demonstraram que esta vitamina pode estar
envolvida em um amplo espectro de atividades anticancerigenas: antiproliferacéo,
apoptose, antiinflamacédo, prevencdo de invasdo e metastase e supressdo da
angiogénese (FELDMAN et al., 2014). Com base em uma revisédo sistemética, um
estudo sugeriu que os beneficios associados a 25-hidroxivitamina D sérica podem
exigir pelo menos 75 nmol/L (30 ng/mL), com niveis ideais entre 90-100 nmol/L (36—
40 ng /mL) para multiplos resultados de saude, incluindo CCR. Como esse nivel de
suficiéncia normalmente ndo pode ser alcangcado com a ingestdo atualmente
recomendada de vitamina D de 600 e 800 Ul/d para adultos jovens e idosos,
respectivamente, algumas autoridades pediram um aumento na ingestao
recomendada de vitamina D para 21.000 Ul/d (HUANG et al., 2020).

A fibra, por sua vez, protege contra a carcinogénese colorretal, em parte,
limitando a exposi¢cado da mucosa epitelial a carcindgenos fecais, aumentando o fluxo
fecal, ligando carcinégenos fecais (ou seja, acidos biliares secundarios), aumentando

a motilidade e diminuindo o tempo de transito das fezes e construindo biomassa de
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colonizadores benéficos. A fermentacéo da fibra por bactérias anaerébicas colbnicas
cria um meio acido que limita a producédo de toxinas e leva a producdo de acidos
graxos de cadeia curta com uma infinidade de efeitos benéficos, incluindo butirato,
propionato e acetato (OCVIRK et al., 2019).

2.5 A Nutricdo no tratamento do cancer colorretal

Dentro da equipe multiprofissional, o Nutricionista exerce um papel de
fundamental importancia durante o tratamento do CCR, uma vez que ele possui
habilidades especificas para realizar o diagnostico de possiveis riscos nutricionais e
desse modo, buscar estratégias que tenham a finalidade de auxiliar o paciente na
prevencdo de uma piora de seu estado clinico e até mesmo, no tratamento final
(DALLACOSTA et al., 2017).

Ap0s o diagnéstico do CCR, o Nutricionista sera importante na vida do paciente,
onde na consulta nutricional ele ir4 realizar orientagcbes e tomar condutas que
objetivem prevenir a desnutricdo e até mesmo a caquexia, uma vez que diversas
condicbes podem causar desordens nutricionais, incluindo desde a alimentacao
inadequada até mesmo os medicamentos quimioterapicos que 0 paciente esteja
utilizando. Neste sentido, a avaliacdo, diagnéstico e acompanhamento nutricional
possibilita ao Nutricionista realizar uma intervencao nutricional no paciente acometido
pelo CCR, elevando consequentemente, sua qualidade de vida e seu prognéstico
(DALLACOSTA et al., 2017).

Durante o percurso do tratamento, pacientes com CCR podem necessitar de
um suporte nutricional mais avancado, especialmente no combate de alteracdes
nutricionais que o proprio cancer pode gerar no paciente. Em muitas ocasifes, esses
individuos ndo conseguem se alimentar naturalmente devido a agressividade dos
sinais e sintomas da doenca e também do tratamento quimioterapico. Deste modo, a
suplementacdo alimentar via oral, enteral ou parenteral deverd ser instituida, a
depender da condigé&o clinica que o paciente apresentar (SOUZA et al., 2017). Nestes
casos, o0 paciente com CCR deve receber acompanhamento nutricional diario, com a
finalidade de analisar sua situacédo hemodinamica, se ha presenca de infec¢bes, quais
medicamentos estao sendo utilizados e se 0 paciente apresenta alguma alteracdo em
seu trato digestdrio (BRASIL, 2016).



21

Destaca-se ainda que em situacdes onde o paciente com CCR esteja em
estagio avancado, o Nutricionista podera intervir na paliacdo do paciente, por meio de
aconselhamento alimentar e nutricional personalizado, além da flexibilizag&o da rotina
alimentar do paciente, promovendo bem-estar e desenvolvendo estratégias que

permitam deixar o paciente o mais confortavel possivel (PINTO; CAMPOS, 2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que vem sendo utilizada como
um meio metodoldgico e como um recurso sistematico que tem por finalidade reunir e
sintetizar resultados de estudos sobre um tema especifico. Esse tipo de estudo de
revisdo contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos resultados,
possibilitando a compreensdo de determinado tema, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidos com a realizagdo de novos estudos
(DHOLLANDE, 2021).

Dessa forma, foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicao da
revisdo integrativa da literatura: selecdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos
critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra; representacdo dos estudos
selecionados, considerando todas as caracteristicas em comum; analise critica dos
achados; identificacdo de diferencas e conflitos; interpretacdo dos resultados;
reproduzir, de forma clara, a evidéncia encontrada (BOTELHO et al., 2011).

A seguinte pergunta norteadora foi delineada: “Quais os principais alimentos

nocivos e protetivos ao cancer colorretal, a luz da literatura cientifica atual?”

A patrtir disso, a coleta de informacdes foi realizada em novembro de 2022, por
meio da busca por descritor de assunto através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
obtendo-se resultados nos seguintes bancos de dados: indice Bibliografico Espafiol
en Ciencias de la Salud Literatura (IBECS), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE).

Os descritores utilizados nas buscas foram consultados previamente no portal
do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “Cancer colorretal”,
“Nutricdo” e “Dieta”. Para intercalar esses descritores foi utilizado o conector booleano
“AND”.

Foram incluidas pesquisas em texto completo nos idiomas portugués, espanhol
ou inglés, publicadas entre 2010 a 2022 e que tivessem como foco principal a
discusséo de alimentos nocivos ou protetores ao CCR. Por sua vez, foram utilizados
como critérios de exclusdo, estudos ndo disponibilizados na integra, artigos

duplicados, estudos de revisao (ndo é recomendado incluir na amostra de um estudo
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de reviséo, pesquisas de mesma natureza), dissertacoes e teses, editoriais e artigos

de opinido e os estudos sem abordagem relevante para a pesquisa.

ApGs busca nas bases de dados, foram identificados através das estratégias
de busca elencadas, 90 publicacdes. Realizou-se a leitura de titulos e resumos e a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo, 75 pesquisas foram excluidas. Desta
forma, 15 estudos primarios foram selecionados para a leitura integral e, apos a
andlise daqueles que respondiam a pergunta norteadora, elencaram-se 08 estudos

na amostra final desta revisdo, conforme é apresentado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos.

Estudos identificados nas
bases de dados: 90
MEDLIMNE: 86
LILACS: 03
[BECS: 01

Estudos selecionados para
leitura de titulos e
resumos: 90

Estudos excluidos: 75
Abordagem néo relevante & pesquisa; 62

L Estudos de revisao: 10

Dissertagioftese: 03

Estudos incluidos para
leitura na integra: 15

Estudos excluidos: 07

{ Estudos sem resposta 4 questéo

norteadora desta revisdo

Amostra final:
08

Fonte: Proprios autores.
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Por se tratar de uma revisdo de literatura, o estudo ndo foi submetido a
apreciacdo do comité de ética em pesquisa, porém foram seguidos todos 0s preceitos

éticos, pois foram analisados dados secundarios ja publicados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

A amostra final foi composta por oito artigos, publicados entre 2010 e 2021. Em

relagdo a abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que sete estudos séo de

coorte prospectivo e apenas um estudo € do tipo caso-controle, estudos estes,

caracterizados por serem de forte metodologia. Com relacdo ao local de publicacéo

desses estudos, trés foram realizados nos EUA, enquanto os demais, nos seguintes

paises: Coreia do Sul, Franca, Ird, Noruega e Suécia.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,

elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacdes relevantes dos

estudos selecionados.

Quadro 1: Caracterizagcao geral dos artigos da amostra.

Autores Periédico; Objetivos Principais resultados
(ano) Tipo de
estudo
Pais
Cross et al. Cancer Examinar multiplos Verificou-se uma associacdo positiva
(2010) Research . .
mecanismos potenciais | para consumo de carne vermelha e
EUA Estudo de de cancer colorretal processada e cancer colorretal; ferro
coorte. sobre o tipo de carne e | heme, nitrato/nitrito e  aminas
prospectivo _ _
métodos de cozimento | heterociclicas da carne podem
da carne. explicar essas associacoes.
Sinha et al. American Avaliar a ingestdo de | Houve uma tendéncia P significativa
(2012) Journal of 3 3 ) . }
Clinical café e cha (cafeinados e | para os canceres de cdlon e reto para
EUA Nutrition descafeinados) em pessoas que bebiam
relacdo aos canceres de | predominantemente café
Estudo de _ _ _
coorte colon (proximal e distal) | descafeinado. Nesta grande coorte
prospectivo e retal. dos EUA, o café foi inversamente
associado ao céancer de colon,
particularmente tumores proximais.
Investigagbes adicionais da ingestédo
de café e seus componentes na
prevencdo do cancer colorretal séo
necessarias.
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Parr et al. International | Apalisar associagbes de | Uma alta ingestdo de carne
(2013) Journal of . . ) .
Cancer ingestdo de carne com | processada foi associada ao aumento
Noruega incidéncia de cdlon do risco de colon proximal, célon distal
Estudc: de proximal, célon distal e | e cancer retal. O efeito da carne
coorte
prospectivo cancer retal. processada foi impulsionado
principalmente pelo consumo de
embutidos.
Nilson et al. Nutrition Investigar a distribuicdo | Observou-se uma associacdo entre
(2013) Journal ) . 5
de macronutrientes em | elevada taxa de ingestdo de gordura
Suécia Estudo de relagdo ao risco de saturada com a ocorréncia de cancer
coorte. incidéncia de cancer. colorretal em homens e mulheres.
prospectivo
Esses resultados fornecem
informagbes importantes sobre a
seguranca a longo prazo da redugéo
moderada de  carboidratos e
consequentes aumentos na proteina
e, nesta coorte, especialmente na
ingestdo de gordura.
Wie et al. British Journal | |nyestigar os efeitos dos | Os participantes que tinham pelo
(2014) of Nutrition o . . .
fatores dietéticos no menos trés fatores de risco dietéticos
Coreia do Sul Estudo de risco de cancer comum | entre a alta ingestdo de carne
coorte. estudo de coorte vermelha e sédio, baixa ingestdo de
prospectivo . _ . .
prospectivo. vegetais e frutas e obesidade tendiam
a ter um risco maior de cancer de
colorretal do que os outros.
Mingyang et | International Analisar a ingestao O alto consumo de w-3 marinho pode
al. (2014) Journal of o i i )
Cancer dietética de peixes, estar associado a um risco aumentado
EUA acidos graxos w-3 e w-6 | de cancer de colon distal, mas a um
EStUd? de e risco de cancer risco reduzido de céncer retal. Sua
coorte
prospectivo colorretal. andlise também sugere um longo

periodo de inducdo para o efeito
protetor do w-3 marinho contra o

cancer colorretal.

Hosseinzadeh
et al. (2019)

Ira

Asian Pacific
journal of
cancer
prevention:
APJCP

Estudo de
caso-controle

Investigar a relacédo
entre a ingestédo
dietética de vitamina D e
célcio com o risco de

neoplasia retal.

Em conjunto, foi observada uma
possivel reducéo no risco de neoplasia
retal com a ingestdo dietética de

vitamina D em pacientes.
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Beslay et al. European Avaliar como a Um aumento no consumo de carne

2021 Journal of i . . )
Nutrition ansiedade modifica a vermelha e processada foi associado
Franca associacgéao entre o a um risco aumentado de desenvolver
Estudc: de consumo de carne cancer colorretal na populacdo. Os

coorte

prospectivo vermelha e processada | resultados fortalecem o corpo de
e o risco de cancer. evidéncias existente que sustenta que

o consumo de carne vermelha e
processada e a ingestdo de ferro
heme estdo associados a um risco
aumentado de céncer colorretal geral
e mais especificamente, e sugerem
que a ansiedade modifica essas
associagoes, com um risco

aumentado em participantes ansiosos.

Fonte: Proprios autores.

4.2 Discusséao

A luz dos resultados apresentados no Quadro 1, é possivel verificar que o
elevado consumo de carnes vermelhas e processadas foram os alimentos que mais
se associaram com uma maior probabilidade de ocorréncia do CCR, tanto em homens
guanto em mulheres, evidenciado em quatro estudos presentes na amostra desta
revisdo (CROSS et al., 2010; PARR et al., 2013; WIE et al., 2014; BESLAY et al.,
2021).

O estudo realizado por Cross et al. (2010), foi uma grande coorte com 300.948
pessoas (175.369 homens e 125.579 mulheres), que observou a correlacéo entre
CCR e aingestao de carne vermelha e o ferro heme como elevada. Ja o estudo mais
recente, realizado por Beslay et al. (2021), com 101.269 individuos, também
apresentou um risco bastante elevado entre o consumo de carnes vermelhas com a

ocorréncia do CCR, além de outros tipos de canceres como de mama e de prostata.

Destaca-se que segundo Farvid et al. (2021), a carne vermelha e carne
processada como fontes ricas de gordura saturada e ferro heme, bem como alguns
carcindgenos, podem ser importantes fatores de risco dietéticos que levam a varios
tipos de cancer. Com base no relatério do Grupo de Trabalho da Agéncia Internacional

de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), o consumo de carne vermelha (ndo processada),
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incluindo carne bovina, ovina, vitela, suina, ovina, caprina ou de cavalo pode aumentar
o risco de CCR.

As evidéncias sobre os mecanismos biolégicos que explicam a associacao
entre o elevado consumo de carne vermelha e carne processada e o CCR estéo
aumentando. O processamento de carne, que inclui cura e defumacédo, produz
substancias cancerigenas, como compostos N-nitrosos (NOC) e hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos (PAHs). Cozinhar carne, especialmente em altas temperaturas,
como grelhar, assar ou fritar, também resulta na producdo de substancias
cancerigenas conhecidas ou suspeitas, como aminas aromaticas heterociclicas
(HAAs). O maior consumo de carne vermelha e carne processada também tem sido
associado ao aumento do estresse oxidativo e das concentracBes plasmaticas de
biomarcadores inflamatorios, incluindo a proteina C-reativa. O acido sialico nao
humano N-glicoliineuraminico e a metionina, que sao abundantes na carne vermelha,
demonstraram promover a inflamacao crénica, contribuindo para o desenvolvimento

do CCR e a progresséo do tumor.

Ainda a luz dos resultados, verificou-se que 0s principais alimentos protetivos
ao CCR incluem o consumo dietético de vitamina D e calcio, além do consumo de
acidos graxos presentes em peixes, evidenciado em dois estudos nesta revisdo
(MINGYANG et al., 2014; HOSSEINZADEH et al., 2019). Em uma recente revisao
sistematica e metanalise, verificou-se que a vitamina D e o calcio desempenham
fungbes quimiopreventivas aditivas na incidéncia de adenoma colorretal,
transformacao maligna e progressao, especialmente para mulheres e pacientes com
CCR do lado esquerdo. Com um total de 854.195 casos de 166 estudos incluidos, a
incidéncia de adenoma colorretal foi inversamente correlacionada com o nivel
circulante de 25-hidroxivitamina D, ingestdo de vitamina D e ingestdo de célcio
(HUANG et al., 2020).



29

5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, por meio das analises dos estudos incluidos nesta reviséo, que 0s
principais alimentos nocivos ao CCR incluem o elevado consumo de carnes
vermelhas, produtos processados, café descafeinado, gordura saturada e baixa
ingestao de vegetais e frutas. Ja os principais alimentos considerados como protetivos
ao CCR incluem o elevado consumo de acidos graxos tipo w-3 marinho e ingestéao

dietética de vitamina D e céalcio.

Desta forma, é de suma importancia as fun¢des que o Nutricionista exerce na
orientacdo alimentar a individuos saudaveis, uma vez que uma ma alimentacao € um
preditivo para um aumento de probabilidade de ocorréncia do CCR. Além disso,
destaca-se também que estes profissionais atuam de maneira eficaz quando a propria
doenca se instala no paciente, de modo que uma alimentagdo inadequada pode
comprometer o tratamento do paciente, com efeitos diretos na qualidade de vida, bem-

estar e estado nutricional dos pacientes.

Assim, sdo necessarios que mais estudos possam ser realizados nesta
tematica, com o objetivo de esclarecer melhor o tema abordado, especificamente no

papel do Nutricionista na prevencéo e cuidados com pacientes com CCR.
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