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RESUMO

Introducéo: A alimentacdo no Brasil é rica em condimentos, sal e temperos, podendo assim,
estar fortemente relacionada a alta incidéncia de cancer gastrointestinal. Desta forma, para
que ocorra um planejamento da salide preventiva e, consequentemente, a reducao dos casos,
é necessario entender os fatores vinculados ao surgimento da patologia. Obijetivo:
Correlacionar o desenvolvimento deste tipo de neoplasia com fatores dietéticos.
Metodologia: Os dados foram coletados no periodo de 2009 a 2019 a partir de artigos da
base de dados PubMed, Scielo, Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) e
Instituto Nacional do Cancer (INCA), com base nos critérios de inclusdo e dos descritores:
“comida salgada”, “carne vermelha”, “carnes processadas”, ‘“cancer” e ‘“Brasil”.
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Resultados: Foram selecionados 8 artigos, e foi observada a prevaléncia do consumo de
carnes processadas, vermelha e alimentos com alto teor de sodio. As regides brasileiras com
maior incidéncia de cancer colorretal e estbmago sdo: sudeste, seguida da regido sul e regido
nordeste. Nessas regides as taxas de incidéncia da soma dos casos de cancer colorretal e
estdmago representaram 10,9% de todos os casos da regido sudeste, 8,42% de todos 0s casos
da regido sul e na regido nordeste cerca de 8,78% de todos os casos. Conclusdo: Os
resultados encontrados sugerem que a manifestacdo do cancer gastrointestinal pode ser
associada a fatores dietéticos, dependendo das por¢des alimentares consumidas e a
frequéncia das mesmas.. Portanto, € imprescindivel destacar a importancia de habitos
alimentares saudaveis com a finalidade de reduzir a incidéncia do desenvolvimento
carcinogeénico gastrointestinal.

Palavras-Chaves: Brasil; Cancer Gastrico; Alimentacdo; Carne vermelha;, Carne
processada.

ABSTRACT

Introduction: Food in Brazil is rich in condiments, salt and spices, and may therefore be
strongly related to the high incidence of gastrointestinal cancer. Thus, for preventive health
planning to occur and, consequently, the reduction of cases, it is necessary to understand
the factors linked to the emergence of the pathology. Objective: Correlate the development
of this type of cancer with dietary factors. Methodology: Data were collected from 2009 to
2019 from articles in the PubMed database, Scielo, Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) and National Cancer Institute (INCA), based on the inclusion criteria and
the descriptors: “salted food”, “red meat”, “processed meats”, “cancer” and “Brazil”.
Results: Eight articles were selected, and the prevalence of consumption of processed, red
meats and foods with high sodium content was observed. The Brazilian regions with the
highest incidence of colorectal and stomach cancer are: Southeast, followed by the South
and Northeast. In these regions the incidence rates of the sum of the cases of colorectal and
stomach cancer represented 10.9% of all cases in the southeast region, 8.42% of all cases in
the south region and in the northeast region about 8.78% of all cases. Conclusion: The
results found suggest that the manifestation of gastrointestinal cancer can be associated with
dietary factors, depending on the food portions consumed and their frequency. Therefore, it
is essential to highlight the importance of healthy eating habits in order to reduce the
incidence of gastrointestinal carcinogenic development.

Keywords: Brazil; Gastric cancer; Food; Red meat; Processed meat.

1 INTRODUCAO

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células, que dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacéo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (HANAHAN;
WEINBERG, 2000).

As caracteristicas do cancer compreendem seis capacidades bioldgicas adquiridas
durante o desenvolvimento de varios estagios dos tumores humanos. As caracteristicas

comuns do cancer constituem um principio organizador para racionalizar as complexidades
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da doenca neoplésica. Eles incluem sustentar a sinalizacdo proliferativa, evitar 0s
supressores de crescimento, resistir a morte celular, possibilitar a imortalidade replicativa,
induzir angiogénese e ativar invasdes e metastases. Subjacentes a essas caracteristicas estao
a instabilidade do genoma , que gera a diversidade genética que acelera sua aquisicao, e a
inflamacdo (HANAHAN;WEINBERG, 2011).

O céncer géstrico (CG) é uma das neoplasias mais incidentes no mundo, sendo esta
duas vezes superior no sexo masculino quando comparada ao sexo feminino, e mais comum
em paises com IDH (indice de Desenvolvimento Humano) mais baixos (FERLAY et al.,
2013, 2015). A taxa de mortalidade causada pela doenca foi de 8,8% do total de casos em
2012, somando cerca de 723 mil mortes no globo, em 2018 esse nimero subiu para 780 mil
mortes notificadas (8,2% do total). Assim como a incidéncia, os maiores indices de morte
também foram em paises com baixo IDH (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2013).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019) para o Brasil, estimam-
se 13.540 casos novos de cancer de estomago entre homens e 7.750 nas mulheres para cada
ano do biénio 2018-2019. Esses valores correspondem a um risco estimado de 13,11 novos
caos a cada 100 mil homens e 7,32 para cada 100 mil mulheres. Entre homens, é o quarto
mais incidente e o sexto entre as mulheres.

Apesar da alta prevaléncia, previsdes para o ano de 2025 sugere diminui¢do na
incidéncia do CG, assim como a sua mortalidade, como ja vem sendo observado, estando
associado a modificacbes nos habitos de vida da populacdo mundial. Estudos também
relatam um aumento na sobrevida nos pacientes de até 30% em cinco anos (JEMAL et al.,
2017).

O desenvolvimento do CG estd associado a varios fatores em conjunto, sendo
determinados pela combinacéo de fatores genéticos e ambientais. Cerca de metade dos casos
de CG estdo relacionados ao acumulo de mutagc6es causadas por fatores ambientais, como
dieta rica em sal e carboidratos, consumo de comidas contendo conservantes e reducdo na
insercdo de frutas e vegetais na alimentacdo (KOBAYASHI, 2018; TOMASETTI; LI,
VOGELSTEIN, 2017). As infeccGes cronicas pelos virus Helicobacter pilory (H. pilory) e
Epstein-Barr (EBV) também contribuem para o desenvolvimento da carcinogénese gastrica,
ja os fatores hereditarios correspondem em menos de 3% dos casos apresentados (DE
SOUZA et al., 2018; RAMOS et al., 2018).

De uma forma geral, as escolhas alimentares individuais e populacionais séo

influenciadas pela interagdo entre os fatores bioldgicos, sensoriais, socioeconémicos,
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culturais e psicolégicos. Assim, pode-se dizer que os determinantes alimentares dependem,
primeiramente, do acesso e disponibilidade do alimento, mas, também do que se conhece,
aprende, acredita e sente sobre determinado tipo de alimento (JOMORI et al, 2008).

De acordo com Sonati et al. (2009) a cultura alimentar nas Americas esta fortemente
relacionada as populac¢des que imigraram para ca trazendo habitos, variedades de alimentos,
temperos, mudanga nas preferéncias, receitas, crengas e tabus. A cozinha brasileira é o
resultado das influéncias portuguesa, negra e indigena, e essa diversidade cultural
implantada pelos imigrantes € responsavel pela presenca marcante de temperos fortes e
apimentados.

Essa forma de alimentagéo pode estar fortemente relacionada a alta incidéncia de
novos casos de cancer no Brasil. Por estes motivos, é importante conhecer os fatores que
influenciam no aparecimento do cancer gastrointestinal, para entdo, planejar a saide
preventiva e propor medidas para reduzir o desenvolvimento desta patologia. Desta forma
0 objetivo deste trabalho é correlacionar o desenvolvimento deste tipo de neoplasia com
fatores dietéticos, dando énfase em trés grupos alimentares predominantes: alimentos ultra

processados, alimentos com alta concentracdo de sodio e carne vermelha.

2 METODOLOGIA

Esse estudo se configura uma revisdo da literatura, onde foram buscados artigos
cientificos nas bases de dados PUBMED, SCIELO e LILACS. Foram coletados artigos que
haviam sido publicados com dados da populacédo brasileira no periodo de 2009 a setembro
de 2019. Foram encontrados 18 artigos, e desses, 8 foram selecionados com base nos
critérios de inclusdo, que foram artigos disponibilizados na integra, publicados em
portugués ou inglés, publicados nos ultimos 10 anos a partir dos descritores: Salty food,;
Processed meat; Red meat; Cancer; Brazil.

Foram utilizados os bancos dados de prevaléncia de cancer gastrico da populagéo
brasileira do Instituto Nacional do Cancer (INCA), e dados do banco do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao perfil de consumo de alimentos identificados
na literatura como potencialmente carcinogénicos para identificar tal correlagdo junto aos
estudos publicados na literatura. As informacgdes de ambos os bancos de dados foram
analisados através do programa Microsoft Office Excel® para a geracdo de tabelas e
graficos com a estatistica dos dados apresentados.
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3 RESULTADOS

Foram utilizados oito artigos para concepgdo dos resultados, embora tenham sido
encontrados outros estudos recentes e diversos, somente foram incluidosinformaces
relevantes para a finalidade do estudo. Os dados dos estudos estdo descritos na tabela 1,
onde pode-se observar os trabalhos divididos por regido no Brasil, os habitos alimentares
mais comuns nas regides abordadas, frequéncia de sexo, idade e numero de pacientes

analisados.

Tabela 1 — Identificacdo dos estudos que relacionam habitos alimentares e carcinogénese.

705 —_ Ambos Carnes em geral N&o identificada BUDHATHOKI et al.
100 —_— Ambos Ultraprocessados, carne vermelha. Nordeste (2019)
33 46-59 Ambos Ultra processados, sodio e frituras. Nordeste ALMEIDA et al.
88 20-55 Ambos Ultra processados e carne vermelha. Todas as regifes (2017)
295 12-19 Ambos Sédio, Gorduras e agucares. Sudeste DE AZEVEDO et al
2631 e Ambos Carne vermelha. Sudeste (2015)
133 e Feminino Ultra processados, sodio e carne Sul GUINDALINI et
32 51-70 Ambos vermelha. Norte al (2019)
Ultraprocessados, sddio, carne vermelha PREVIDELLI et al
e frituras. (2016)
CARVALHO et al
(2014)
CECCATTO et al
(2012)

DE FIGUEIREDO
JUNIOR et al (2019)

Fonte: Autoria Propria (2020).

Estima-se que no Brasil, 0 nimero de novos casos de cancer por 100 mil habitantes,
incluindo homens e mulheres seja aproximadamente 582.590. Os resultados dos estudos
mostraram que as regides brasileiras com maior incidéncia de cancer colorretal e estbmago
sdo: sudeste, seguida da regido sul e regido nordeste. Nessas regides as taxas de incidéncia
da soma dos casos de cancer colorretal e estbmago representaram 10,9% de todos 0s casos
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da regido sudeste, 8,42% de todos 0s casos da regido sul e na regido nordeste cerca de 8,78%
de todos os casos (INCA, 2019). O grafico 1 mostra o numero de casos de cancer
gastrointestinal distribuidos por regido do Brasil.

Grafico 1 — Prevaléncia do cancer gastrointestinal na populacéo brasileira por regides, no ano de 2019

(INCA).
272.610

m Total

o Estémago
Colorretal

125.730
117.280
43.610
20.640 23.360
6.730 9.080
3.870 1.6301.110 5.2505.060 1.4602.820
Sul Sudeste Norte Nordeste Centro Oeste

Fonte: Autoria propria (2020).

Na tabela 2 podemos observar a prevaléncia do consumo alimentar por regido segundo
o IBGE (2008), é notavel que a prevaléncia da carne vermelha é predominante em todas as
regides, possuindo uma ingestdo média de 67,34 (g/dia).
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Tabela 2 — Prevaléncia do consumo alimentar por regido do Brasil Segundo o IBGE ano de referéncia 2008.

Prevaléncia de consumo alimentar (%) Consumo alimentar médio per capita (g/dia)
Alimentos Centro- Centro-
Norte | Nordeste | Sudeste | Sul Norte | Nordeste | Sudeste | Sul
Oeste Oeste
Carne bovina 47,4 44,4 49,2 50,2 60,4 68,2 57,1 63,2 60,1 88,1
Preparacdes a base de
) 1,4 0,9 2,7 2,7 2,9 2,6 11 3,9 3,4 4,0
carne bovina
Carne suina 2,3 2,0 5,0 6,1 4.8 6,8 4,7 9,7 12,1 11,1
Aves 26,8 29,7 25,4 26,5 27,6 44,4 41,7 32,7 32,8 39,1
Preparacgdes a base de
0,7 0,2 0,3 15 1,3 0,9 0,5 0,3 2,9 1,9
aves
Peixes frescos e
3 21,6 9,8 3,5 2,3 2,3 95,0 35,1 11,4 6,8 8,5
preparacoes
Peixes em conserva 0,9 0,9 0,6 0,1 0,3 0,6 0,6 04 0,1 0,2
Peixes salgados 19 1,1 1,0 0,3 0,2 6,8 3,8 2,6 0,9 0,6
Outros pescados 15 0,5 0,2 0,5 0,0 2,1 0,6 0,5 0,8 0,0

Fonte: Adaptado de IBGE (2008).

Comparando os dados informados na tabela 2 e os dados no grafico 1, é possivel
observar a relacdo dos fatores alimenticios e a incidéncia de novos casos de cancer nas
seguintes regides: a regido sudeste prevaleceu com os altos valores de consumo, em que
,cerca de 20.640 casos de cancer de colon e reto, e 9.080 de cancer de estbmago foram
notificados. A regido sul devido as referéncias culturais também mostrou altos valores de
consumo, e cerca de 6.730 casos de cancer de colon e reto, e 3.870 de estdmago.

Ja a regido nordeste apresentou os menores valores de consumo, entretanto,
atualmente é a terceira regido com maiores indices de tumores gastrointestinais., com
incidéncia de 5.060 casos de cancer de colon e reto, e 5.250 de estdmago. A regido centro-
oeste possuia 0 maior valor de consumo, porém atualmente possui 0 segundo menor indice
desses tumores, 2.820 casos de cancer de célon e reto, e 1.460 de cancer de estbmago.
Perdendo apenas para regido norte, que tem os menores indices, cerca de 1.110 casos de
cancer de cdlon e reto, e 1630 de cancer de estbmago. Entretanto os dados da regido norte
podem ndo ser fidedignos, devido a falta de sistematiza¢do dos dados epidemiologicos, por
conta da dificuldade de acesso ao sistema de Unico de satde (SUS) pela comunidade local,

consequentemente a auséncia das notificagoes.
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4 DISCUSSAO

O céncer gastrico (CG) é um grave problema de saude mundial, visto que, apesar de
ocupar a quinta posi¢do na incidéncia, é considerado o terceiro mais letal com cerca de 780
mil mortes notificadas em 2018 (8,2% de todas as mortes causadas por neoplasias) e cujos
fatores ambientais, incluindo habitos alimentares estdo intimamente relacionados ao seu
desenvolvimento (BRAY et al., 2018).

Previdelli et al. (2016) constataram que a populacgdo brasileira tem o habito de uma
alta ingestdo de sodio, e essa ingestdo esta relacionada a grande ingestdo de produtos
industrializados ricos em sodio, como condimentos, lanches e carnes processadas. E notério
0 alto consumo desse componente entre os adolescentes. Esse alto consumo de sédio é
preocupante, uma vez que a literatura vem mostrando que a associag¢do entre 0 consumo
elevado de sddio esta associada a adiposidade e a inflamacdo, podendo justificar também o
aumento da incidéncia de cancer gastrico em individuos mais jovens.

Tendo em vista essa problematica De Azevédo et al. (2015) indicaram que o sal pode
ser um fator predisponente para cancer de estbmago pois 0 seu excesso age danificando a
mucosa gastrica, levando a proliferacdo das células epiteliais e a incidéncia de mutacGes
enddgenas. Induzindo assim a hipergastrinemia, que é um disturbio hormonal onde ocorre
0 aumento dos niveis do horménio gastrina, fazendo com que o estbmago produza &cido
gastrico em excesso, que leva a formacao de Ulceras. Além disso, quando a ingestdo de sal
estd associada com a presenca de H. pylori, o sal aumenta a colonizacdo da bactéria, que
destroi células responsaveis por produzir o &cido cloridrico, estabelecendo assim um quadro
de gastrite atrofica com risco conhecido para cancer (WANG et al., 2009).

Observou-se também que a prevaléncia do cancer gastrico tende a ser maior nas
populacdes onde a ingestdo de sal € muito alta e que o consumo de carne salgada com
frequéncia maior que duas vezes por semana aumentam o risco para este cancer, mostrando
assim sua relacdo com a incidéncia de cancer gastrico na regido nordeste do pais, uma vez
que este é um alimento tipico da regido, que € um método para conservar os alimentos de
origem animal salgando e secando pecas de carne vermelha, em geral bovina (DE
AZEVEDO et al., 2015).

De acordo com a OMS (2015) considera-se a carne vermelha como carne de vaca,
porco e ovelha. E considera carne processada como carne preservada por fumagem, salga
ou com adi¢do de conservantes quimicos, como presunto, bacon, pastrami, salsicha. Foram

considerados 800 estudos que investigaram a associacdo entre carne vermelha e ou
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processada e muitos tipos de cancer em varios paises e populacdes. A agéncia concluiu que
a carne vermelha é provavelmente carcinogénica para humanos e a carne processada é
carcinogénica para humanos.

De Carvalho et al. (2016) afirmam que o alto consumo de carne vermelha e processada
tem sido associado a varias doencas crénicas, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2, cancer, ganho de peso, acidente vascular cerebral e, consequentemente, morte.
Destacando também que a carne bovina foi a carne mais consumida no Brasil, atingindo
49%.

Zhao et al. (2017) afirma que o cozimento de carne é uma das principais fontes de
substancias cancerigenas, como hidrocarbonetos arométicos policiclicos, aminas
heterociclicas, nitrato e compostos N- nitroso que, possivelmente, desempenham papéis
importantes no desenvolvimento do cancer colorretal.

Além disso, a alta ingestdo de ferro associada ao consumo de carne vermelha e
processada também pode desempenhar um papel na neoplasia, causando danos oxidativos
e envolvendo a formacdo enddgena de compostos carcinogénicos N- nitroso, que foi
abordado semelhantemente por De Azevedo et al. (2015) , que apontam que dietas que
possuem altas concentracdes de nitrato podem estar associadas ao cancer de estbmago, pois
0 nitrato é reduzido a nitrito, produzindo agentes nitrosantes, que irdo reagir em conjunto
com aminas secundarias derivadas da propria dieta para formar nitrosaminas, que sdo
poderosos agentes cancerigenos. Por isso sua ingestdo pode vir a dobrar a chance de
desenvolver cancer gastrico. Em contra ponto, de acordo com Varela (2000) outros estudos
dizem que os efeitos das nitrosaminas e nitrosamidas no organismo humano sdo muito
discutiveis.

De Figueiredo Janior et al. (2019) afirmam que dietas ricas em sal, alimentos
defumados ou mal conservados, nitratos, nitritos e aminas secundarias para serem
associados a um risco aumentado de cancer gastrico.Acreditando que a associacéo resulta
do consumo prolongado excessivo de alimentos salgados ou em conserva, levando a gastrite
atrofica e uma alteracdo no ambiente gastrico com a geracdo de compostos N-nitroso
cancerigenos. Indicando assim que o consumo de sal em alimentos processados, em
especial carne seca salgada, peixe salgado e churrasco, foram associados a um risco

aumentado de cancer gastrico
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Marinho et al. (2016) mantém a mesma linha de pensamento, onde a alta ingestao de
carne vermelha e baixo consumo de frutas e verduras, seriam um possivel fator de risco para
0 cancer.

Os estudos de observacdo relatados por Corpet (2011) mostra claramente que, 0s
consumidores de carne processada (principalmente carne de porco curada) e de carne
vermelha (principalmente carne bovina) apresentam um aumento modesto no risco de
desenvolver um cancer colorretal. Chan et al. (2011) enfatizam que a ingestdo de carnes
vermelhas e processadas esta associada ao aumento do risco de cancer colorretal. O aumento
de risco no cancer colorretal estimado foi de 14% para cada 100 g/ dia do total de carnes
vermelhas e processadas ingeridas, 25% no cancer de colon e 31% no cancer retal.

Em um estudo recente, Guindalini et al. (2019) analisaram fatores predisponentes ao
cancer,como riscos socioambientais, que incluem habitos alimentares e estilo de vida,
revelando que pacientes com cancer gastrico de desenvolvimento precoce relataram um
consumo significativamente maior de carne processada e vermelha, chegando assim, a
mesma conclusdo, de que carnes vermelha e processada sdo fatores predisponentes ao
cancer gastrointestinal.

Almeida et al. (2017) afirmam que dietas ricas em gorduras animal e trans, carnes
vermelhas e processadas sao pobres em fibras alimentares, que, quando presentes na
alimentagao, retardam o tempo do transito intestinal e facilitam a remogao dos agentes
carcinogénicos. Logo, com a baixa ingestdao, o organismo torna-se mais suscetivel a
instalacdo do cancer visto que diminui a prote¢ao intestinal. Mostrando assim que a
alimentagao nao ¢ realizada apenas com o propésito de oferecer saciedade ou energia, mas
também pode atuar causando ou prevenindo patologias. Dietas com ingestao abaixo do
recomendado de legumes, verduras, frutas, graos e cereais integrais possuem quantidades
desfavoraveis de fibra alimentar, que possui potente efeito tanto na prevengao quanto no
tratamento do cancer colorretal.

Tendo em vista que nos estudos ja abordados a incidéncia de cancer gastrointestinal é
frequentemente relacionada com a ingestao das carnes vermelha e processada, Tantamango-
Bartley et al. (2013) realizaram uma associacdo positiva estatisticamente significativa entre
a dieta vegetariana e cancer gastrointestinal, apontando assim, que o risco global para cancer
é consideravelmente maior em nao-vegetarianos. Ademais, 0 mesmo estudo ao analisar a
associacdo de padrbes alimentares vegetarianos especificos, as dietas veganas mostraram

protecdo estatisticamente significativa para a incidéncia geral de cancer.
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Foi observada durante o desenvolvimento deste estudo, uma dificuldade de encontrar
artigos brasileiros que abordem a problematica, deixando claro, a necessidade de aprimorar
0 conhecimento acerca de um assunto t&o relevante para saude publica. Contudo, foi notorio
na literatura mundial que os fatores dietéticos influenciam diretamente no desenvolvimento

carcinogeénico gastrointestinal.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados encontrados no presente estudo sugerem que a
manifestacdo do cancer gastrointestinal pode ser associada a fatores dietéticos, dependendo
das porgdes alimentares consumidas e a frequéncia das mesmas. Uma vez que 0 processo
carcinogénico pode ser estimulado por fatores ambientais e alimentares, essa relagéo pode
ser constatada a partir das comparacdes realizadas entre os dados publicos sobre prevaléncia
de grupos alimentares e os valores estimados de novos casos de cancer em cada uma das
regides. Portanto, é imprescindivel destacar a importancia de habitos alimentares saudaveis

com a finalidade de reduzir a incidéncia do desenvolvimento carcinogénico gastrointestinal.
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