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ALIMENTAGAO: FATOR DE RISCO PARA O CANCER - UMA REVISAO
DA LITERATURA
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Resumo: O cancer é uma das principais causas de mortalidade no Brasil, podendo ser promovido por
fatores enddgenos e exdgenos. Os fatores exdgenos estéo relacionados com habitos de risco, tais como ma
alimentagdo, uso de tabaco e exposi¢do inadequada ao sol. Visando compreender a relagdo entre a
alimentagdo e o cancer, neste estudo pesquisas na literatura cientifica foram realizadas. Inumeros
carcinégenos tém sido identificados em alimentos e em seus derivados. Estudos demonstram que a
ingestdo excessiva de lipidios esta associada a inducédo de neoplasias de cdlon e reto, por estimular a
producdo de &acidos biliares, os quais apresentam potencial mutagénico. Alimentos em conservas e
defumados, estdo relacionados a canceres de estdbmago e eséfago, freqlientes em paises orientais.
Evidéncias indicam que niveis expressivos de nitritos e nitratos utilizados como conservantes em
embutidos e em alguns enlatados, transformam-se em nitrosaminas no estdmago, as quais tém acgao
carcinogénica potente. O alcatrao oriundo da fumaga do carvdo, o mesmo presente na fumaga do cigarro,
impregna-se nos defumados e churrascos, e atua de forma decisiva na indugdo da carcinogénese. Outro
carcinégeno encontrado em alimentos é a Aflatoxina, produzida pelo fungo Aspergillus flavus, que se
desenvolve em graos e cereais armazenados inadequadamente. Conclui-se que adequagdes nos habitos
alimentares podem reduzir o risco de desenvolvimento do cancer, retirando-o do grupo das doencgas
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no pais. Torna-se imprescindivel a disseminagédo de
informagdes sobre habitos alimentares saudaveis, visando a promog¢ao da saude e da qualidade de vida da
populagao.
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1 INTRODUGAO

O cancer é uma doencga caracterizada por alteragdes genéticas e epigenéticas,
determinando um crescimento celular desordenado e ndo controlado pelo organismo
(SOUZA JUNIOR, 2006). As células cancerigenas podem gerar tumores malignos, que
podem resultar em metastases e atingir outras regides do corpo (MAKISHIMA et al.,
2002).

Apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos, o cancer esta entre as principais
causas de mortalidade no Brasil, e ainda consiste em uma doenca cercada por
preconceito e desinformagao (SALGADO, 2001).

Segundo Souza Junior (2006) os diferentes tipos de neoplasias, podem ser
causadas por fatores endogenos, tais como alteragbes genéticas herdadas ou
decorrentes de processos metabdlicos constitutivos; e exdégenos relacionados com
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habitos de risco, tais como ma alimentacgao, utilizagado de tabaco e exposicao inadequada
ao sol. Cerca de 80% dos casos de cancer sdo ocasionados por influéncias exdgenas ou
ambientais, sendo raros os casos de canceres causados exclusivamente por fatores
endégenos (MAKISHIMA et al., 2002).

A génese e a progressdo de canceres do trato digestério parecem estar
extremamente relacionadas com habitos alimentares inadequados. A literatura indica que
os fatores dietéticos sdo responsaveis por cerca de 30% das causas de canceres de
es6fago, estbmago, intestino e reto (PADILHA; PINHEIRO, 2007).

Desta forma, inumeras evidéncias apontam a alimentacdo como atributo
fundamental nos estagios de iniciacdo, promocéao e progressao do cancer, destacando-se
entre outros fatores de risco (GAROFOLO et al., 2007).

Sendo assim, torna-se imprescindivel a identificagdo dos carcinégenos quimicos
presentes nos alimentos e seus derivados, possibilitando uma estratégia de reducao do
desenvolvimento de neoplasias, de forma a regular ou evitar o consumo de novos
alimentos carcinogénicos e eliminar ou minimizar a utilizagdo daqueles aos quais a
populacao esta exposta (GOMES-CARNEIRO et al, 2007).

Deste modo, objetivando compreender a relagdo entre os habitos alimentares e o
desenvolvimento de cancer, a presente revisao foi desenvolvida.

2 MATERIAL E METODOS

Foram realizadas pesquisas na literatura cientifica, objetivando identificar os
alimentos e ingredientes alimentares relacionados ao desenvolvimento de tumores.
Artigos cientificos e de revisdo foram estudados, comparados e discutidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Determinados alimentos, quando consumidos durante longos periodos, podem
colaborar para o desenvolvimento, multiplicacdo e disseminag¢ao da célula cancerosa.

Inimeras substancias carcinogénicas tém sido identificadas em alimentos (Tabela
1). Estudos demonstram que a ingestao excessiva de gorduras esta associada a indugao
de neoplasias de colon e reto, por promover o aumento na producédo de acidos biliares,
que sdo mutagénicos e citotoxicos (SOUZA JUNIOR, 2006). Os acidos biliares s&o
produzidos pelo figado e liberados no duodeno, possibilitando a emulsificacdo de
gorduras e consequentemente facilitando sua digestdo. Apdés a absorgédo lipidica
intestinal, a maioria dos acidos biliares sofre transporte reverso para o figado. No entanto,
um tipo especifico de acido biliar, denominado acido litocdlico (LCA), € degradado pela
enzima citocromo P450 3A (CYP3A) ainda no duodeno. Caso a neutralizagdo enzimatica
nao ocorra, o LCA é transportado para o colon, atuando como promotor de neoplasias,
por ativar a proteina quinase C (PKC) e o fator de transcricdo nuclear Kappa B
(MAKISHIMA et al., 2002).

Alimentos em conserva e defumados, estdo relacionados com canceres de
estbmago e esodfago, frequentes em paises orientais. Niveis significativos de nitritos e
nitratos usados como conservantes, nos picles, salsichas, outros embutidos e em alguns
tipos de enlatados, se transformam em nitrosaminas no estdbmago, as quais tém acgao
carcinogénica potente, sendo responsaveis por varios tipos de cancer de estomago. As
nitrosaminas sdo compostos altamente reativos e sua associacdo com o DNA podem
resultar em transversbes G-T. O efeito mutagénico das nitrosaminas esta amplamente
relacionado com mutagdes no proto-oncogene kras (Kirsten rat sarcoma virus), presente
em cerca de 50% dos adenocarcinomas de estémago (SALGADO, 2001).

Os edulcorantes, como ciclamato de sédio e sacarina, presentes em varios
produtos dietéticos devem ser ingeridos com cautela. Varios estudos experimentais
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revelam o efeito mutagénico indireto da sacarina sodica. Este adogante artificial ndo é
metabolizado, porém, quando ingerido em altas concentragdes, produz um aumento dose-
dependente da excrecdo urinaria de compostos inddlicos, que sdo reconhecidamente
promotores da carcinogénese (GOMES-CARNEIRO et al, 1997; MARTINI, 2005).

Outro carcindgeno potente encontrado na alimentagao é o alcatrdo proveniente da
fumaca do carvao, o mesmo encontrado na fumaca do cigarro. No processo de preparo,
esta substancia é impregnada nos defumados e churrascos. O alcatrdo consiste de um
residuo composto por centenas de substancias quimicas, entre elas, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, aminas aromaticas e compostos inorganicos. O benzopireno, um
dos principais hidrocarbonetos encontrado no alcatrdo, apés metabolizacdo pelo figado,
adquire a propriedade de intercalar-se na molécula de DNA. Tal processo é capaz de
atuar na inducao da carcinogénese (SALGADO, 2001).

Alimentos como gréos e cereais armazenados em locais inadequados e umidos,
sdo suscetiveis a contaminacao pelo fungo Aspergillus flavus, o qual produz a aflatoxina,
substancia relacionada ao desenvolvimento de céncer de figado (INCA, 2007). A
aflatoxina B1 (AFB1) € um composto pro-carcindgeno, que requer ativacdo metabdlica
para manifestar seus efeitos toxicos. A forma ativada da AFB1 é o composto identificado
como 8,9-6xido, que ¢é altamente eletrofilico e capaz de reagir rapidamente, por meio de
ligacdes covalentes, com sitios nucleofilicos de macromoléculas, como DNA, RNA e
proteinas. Estas ligagdes determinam a formagdo de adutos, os quais representam a
lesdo bioquimica primaria produzida pelas aflatoxinas. A ocorréncia da formacao de
adutos no gene supressor de tumores p53, é caracteristica de varios carcinomas no
homem, sobretudo o hepatico (OLIVEIRA; GERMANO, 1997).

Ainda, os alimentos excessivamente salgados ou conservados em sal (carne de
sol, charque e peixes salgados) quando associados a nitrosaminas (produzidas pela
fermentacao das carnes ao sol), podem colaborar para o desenvolvimento de cancer de
estbmago (OLIVEIRA; GERMANO, 1997). Além de causar gastrite crbnica, dietas ricas
em NaCl podem facilitar a absorcdo de carcindgenos quimicos, funcionando como
promotores do desenvolvimento de tumores. H4 uma associagao clara entre risco de
cancer gastrico e cloreto de sédio quando este € consumido em excesso atraveés de
alimentos conservados em sal. Nestes alimentos, € provavel que outras substancias
causais coexistam, tais como compostos N-nitrosos. Evidéncias experimentais sugerem
que o sal em excesso funcionaria como co-carcinégeno (aumentando o efeito de
iniciadores quando a exposi¢ao € simultanea) ou promotor (potencializando o efeito dos
iniciadores quando a exposigéo é subsequente) (GOMES-CARNEIRO et al, 997).

Tabela 1. Alguns alimentos com potencial carcinogénico.

Graos e cereais Aflatoxina B1 Adutos no DNA

Enlatados e embutidos Aminas Aromaticas Transversoées G-T

Churrascos Alcatrao (benzopireno) Intercalagdo do DNA

Charque NaCl Aumento da absorgao
de carcinégenos
quimicos

Adocante Sacarina Aumenta a excregao de
compostos inddlicos

(mutagénicos)
4 CONCLUSAO
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Embora a carcinogénese seja um processo multi-fatorial, a génese de canceres do
trato digestério e em outros sistemas esta fortemente relacionada com a presenca de
substancias quimicas mutagénicas em alimentos.

Desta forma, conclui-se que adequacgdes nos habitos alimentares sdo necessarias
para a reducdo do risco de desenvolvimento do cancer, retirando-o assim do grupo das
doencas responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no pais. Torna-se
imprescindivel a disseminacdo de informagdes sobre habitos alimentares saudaveis,
visando a promog¢ao da saude e a qualidade da populagao.
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