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Nutricao e Cancer Nutricdo e Cincer
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Sobrepeso e Obesidade

Estado nutricional + Excesso de peso

IMC > 25kg/m?

* Obesidade

7 7 7 NN
// / / / \ \ \ \\ IMC > 30kg/m?

* Neoplasias associadas
a excesso de peso

\ Mama, célon, eséfago,
rim, endometrlo
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Distribuicao da gordura corporal Distribuigdo da gordura corporal

« Gordura abdominal
Circunferéncia da cintura
> 88cm mulher (80cm?)
> 102cm homem (94cm?)

* Neoplasias provavelmente associadas
a presenca de gordura abdominal
Mama, Préstata, Colo-retal
Endométrio?
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et al., 2007; World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research, 2007; 2011 ; Kushi et al., 2012 (ACS Guidelines)

WHO/FAO, 2003; Kushi et al., 2006; Boutron-Ruault et al., 2007; Tjonneland ]
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* Excesso de gorduras
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» Excesso de ingestao de conservas, curados,
defumados, salgados

» Coccgao em carviao (direta) ou fogo muito ‘
alto

1 15-20% o risco de cancer de coélon e/ou reto a
cada 100 g/dia de carne vermelha ou 50 g/dia de
carne processada

» Excesso de ingestao de bebida alcodlica
(etanol)
> 30g/dia (homem)

» Maleficio amplificado porque aumenta
gordura corporal

> 15g/dia (mulher)

* Neoplasias associadas
Cavidade oral, faringe, laringe,
eséfago, figado, mama,
colon, pancreas

» Excesso de ingestao de bebida alcodlica
(etanol) ou tipo de bebida?

»Maioria dos estudos: apenas etanol

> Alguns estudos: relacdao com tipo de
bebida e contaminantes

»Vinho seria protetor devido a presenca de
polifendlicos?

»0 consumo no passado também é fator
de risco

>0 ideal é suspender o consumo .f

Winstanley et al., 2011)
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(Lachenmeier et al., 2010; Schutze et al.,, 2011; Pinder, 2011;  w& 2 =

» Baixo consumo de hortalicas, frutas e
fibras
* Neoplasias associadas
Cavidade oral, es6fago, estomago,
colon, pancreas, pulmao, mama,
utero, ovario, endomeétrio, prostata,
bexiga, rim
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Mais um elo controverso
na cadeia etiologica
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Calculo do indice Glicémico (IG)

Aumento da glicemia em 2 horas apds
ingestdao de uma quantidade padronizada

de HC glicémico de um alimento teste
X100

Aumento da glicemia em 2 horas apds
ingestdao de uma quantidade
padronizada de um alimento referéncia
Carga Glicémica (CG)

IG do alimento X Total de HC disponivel da
porcéo selecionada do alimento/100

Jenkinset al., 1981; FAO/WHO, 1998; Brand-Miller et al., 2003; Burani, 2007

Meta-Analise

= Mama

= 11 estudos: 7 coortes e 4 caso-controle
= Célon-reto

= 11 estudos: 7 coortes e 4 caso-controle
= Endométrio

= 5 estudos: 4 coortes e 1 caso-controle
= Pancreas

= 4 estudos: coortes
= Estdmago

= 2 estudos: 1 coorte e 1 caso-controle

Gnagnarella et al. Am J Clin Nutr, 2008; 87: 1793- 1801

= OQvario
= 2 estudos: 1 coorte e 1 caso-controle
= Qutros (1 de cada, caso-controle)
=Trato digestivo superior
=Pulmao
=Prostata
=Tiredide
= Relacdo IG/CG confirmada para cancer de
célon e endométrio

= Dados nao confirmados para cancer de
mama, mas conflitantes devido a presenca de
viés

sCancer de mama

= Estudo de coorte — 62.739 mulheres
= 9 anos - 1812 casos

= Associacao com IG e com CG

+Maior se em presenca de excesso
ponderal e elevada circunferéncia da
cintura

Lajous et al. Am J Clin Nutr, 2008; 87: 1384~ 1391

sCancer de mama

= Revisao sistematica e meta-analise
= Sem associacao com IG e com CG

= Varias limitacGes apontadas,
principalmente com dados dietéticos

Mulholand et al. British Journal of Cancer, 2008; 99: 1170~ 1175
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=Céancer digestivo

= Revisdo sistematica com meta-analise

= Estudos de coorte e caso-controle
= colo-retal - 12
= adenoma colo-retal — 2
= pancreas — 6
= gastrico - 2
= esofagico — 1

= Meta-andlise apenas para pancreas e

colo-retal

Mulholland et al. Am J Clin Nutr, 2009; 89: 568- 76

=Céancer digestivo

= Sem associacido entre cancer colo-retal ou
pancreaticoe IG e CG

= Sugere associacdo com cancer esofagico e
gastrico

= Ha mais evidéncias de associacdo quando
os estudos sdo de caso-controle que coorte
» Limitagées: controle de variaveis de
confusdo, de grupos populacionais, dados
dietéticos nao exatos e numero limitado de
estudos

Mulholland et al. Am J Clin Nutr, 2009; 89: 568- 76

Mecanismo de a¢ao proposto

» |GF-1 e IGFBP-1 sdo modulados pela
insulina

= |GF-1 estimula crescimento celular, inibe
apoptose e aumenta EGF

= EGF estimula crescimento do tumor

McKeown & Byssen, 1994; Giovannucci, 1995; Augustin et al.,
2004; Patel et al., 2007; Strayer et al., 2007; Sieri et al., 2007;
Weijenberg et al., 2008; Lajous et al., 2008 ; Darbinian et al.,
2008; Basen-Engquist & Chang, 2011

Esquematizacao do mecanismo de agao
proposto

Altos niveis de insulina

N/

Aumentam IGF-1
Reduzem IGFBP-1

NS

Estimulam proliferacao celular

Inibem apoptose

Esquematizacao do mecanismo de agao
proposto

Altos niveis de insulina

A4

Inibem sintese de globulinas
ligadoras de hormonios sexuais

e de IGF <7

Maior disponibilidade de
hormonios sexuais e de IGF

Orientacées nuftricionais
preventivas
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WHO/FAO, 2003; Kushi et al., 2006; Boutron-Ruault et al., 2007; Tjonneland
et al., 2007; World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer

/ Research, 2007; 2011; Kushi et al., 2012 (ACS Guidelines)
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» > 5 porcoes de frutas e hortalicas/dia
» Considerar hortalicas nao amilaceas
* Meta individual: Ao menos 400g/dia
* Meta populacional: ao menos 600g/dia
* Incluir hortalicas cruciferas

* Preferir graos integrais em relagéo a
refinados e agucares

+ Limitar agucar refinado a 10% do VET

« Limitar consumo de carne vermelha,
especialmente ricas em gordura e
processadas

* Meta individual: 500g/semana

* Meta populacional: 300g/semana

+ Limitar carnes processadas

« Limitar carnes processadas com sal

- Limitar alimentos de alta densidade
energética (DE)
— Alta DE: > 225Kcal/100g
— DE média na dieta diaria: 125Kcal/100g
Utilizar principalmente leite e
derivados, frutas e hortalicas

+ Escolher alimentos que ajudam a manter
peso saudavel

» Manter o peso saudavel a longo prazo
Evitar ganho > 5Kg na vida adulta

* Limitar consumo de sal
* Meta individual: < 6g/dia
» Meta populacional: < 5g/dia

« Limitar ou excluir o consumo de bebida
alcoodlica

+ Homem: até 2 doses/dia
* Mulher: até 1 dose/dia

» Seguir um guia alimentar especifico

O sobrevivente de cancer
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World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer

/ Research, 2007; Robien et al., 2011
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Alguns tépicos discutidos Alguns tépicos discutidos
» Sobrepeso e obesidade pioram » Sobrepeso e obesidade afetam adver-
prognostico em cancer de mama samente progndstico apos transplante
—Ganho de 5-6Kg: 1 50% risco de de medula

recidiva e 6% risco de morte

- Ha fli ,
—10,5-2 unidades IMC: 1 40% risco de a dados conflitantes, mas

sugestivos de efeito negativo da

recidiva obesidade na sobrevida em relacéo a
—1>2 unidades de IMC: 1 53% risco céncer de prostata e colo-retal
de recidiva
Alguns topicos discutidos Alguns tépicos discutidos
« Dieta pobre em gordura (até 20% do total * Frutas e hortalicas podem melhorar
energético) pode | risco de recidiva de sobrevida e reduzir recidiva em cancer de
cancer de mama em 24% mama
- Bebida alcodlica pode piorar prognéstico * Hortalicas, principalmente cruciferas
em cancer de mama e de cabeca e podem aumentar sobrevida em cancer de
pescoco ovario
- Dieta ocidental pode aumentar risco de + Papel da soja é conflitante
recidiva e mortalidade em sobreviventes —Pode aumentar risco de recidiva em
de cancer de célon tumores estrogeno positivos

Indagacao e Recomendacao .
Novos horizontes

» Os riscos dietéticos etiolégicos em T NN
neoplasias se reproduzem em / / / / / \ \ \ \ \

sobreviventes?
—Evidéncias indicam que sim 4 / / / / \ \
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Pesquisas em andamento
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Fig. 3 - Molecular targets of dietary agents.
Aggarwal & Shishodia, 2006

> Soja (genisteina)

Agentes quimiopreventivos

4 Manjericao e alecrim (acido ursdlico)

« Prépolis (acido cafeico, fenetil ester)

4« Roma (acido elagico)

4 Acafrao (curcumina)

4 Pimenta vermelha (capsaicina)

4 Uva roxa e frutas vermelhas (resveratrol)
4 Alcachofra (silimarina)

4 Linhaca (secoisolariciresinol)

Preclinical data with curcumin
against various cancers

‘Gastrointestinal cancers

(Esophagus. Intestine, Lwa‘
Stermach, Pancroas, Colc
Glnltourina unmﬂ
hﬂwu:d cancers
Mﬂnﬂs rwom)
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A Brain tumors
Bone cancer
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eelogc cancers
ﬂmacld H&H CIncIiI , Uterus)

Anand et al., 2008
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Nutricao funcional x Nutrigenémica

- = Needs
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Suitor et al., 2007 — IOM/NAS; Lau et al., 2008; Xacur-Garcia et al., 2008

+ A Gen6mica Nutricional analisa a interacao
entre fatores exogenos e genoma, e 0s
resultados derivados destas interagoes

+ Cada individuo pode ter uma diferente reagao
a cada interacao, com manifestacao ou nao de
doenca

+ Esta deixando de ser conceito: em médio e
longo prazo tera aplica¢ao na investigacao e
conduta clinica, com individualizacao da
prescri¢do preventiva e terapéutica face ao
risco individual

Nutricao e Cancer
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INCA - Consenso Nacional de
Nutricdo Oncoloégica, 2009; 2011

Avaliacao Nutricional
Parametros para decisao terapéutica

+ Avaliacao Subijetiva Global
(preenchimento pelo profissional ou pelo
paciente)

+ Dados antropométricos e bioquimicos

» Protocolo igual para pacientes adultos
cirurgicos ou nao, em quimioterapia ou
em radioterapia

Avaliacao Nutricional
Parametros para decisao terapéutica
+ Identificacao da presenca de risco

nutricional para definir periodicidade de

avaliacao

—Nao internado, com risco nutricional:
em até 15 dias

—Nao internado, sem risco nutricional:
em até 30 dias

—Internado: diariamente e/ou a cada 7

dias
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Avaliacao Nutricional
Parametros para decisao terapéutica

+ Via de alimentacao

—Oral com complementos enterais
< 75% das necessidades por até 5
dias, sem perspectiva de melhora

—Sonda
< 60% das necessidades por até 5
dias, sem perspectiva de melhora
—Parenteral

Impossibilidade total ou parcial de uso
do TGl

Necessidades Nutricionais

Energia Kcal/Kg/Dia
Obeso 21-25
Manutencao de peso 25-30
Ganho de peso 30-35
Replecao 35-45
Proteinas g/Kg/Dia
Sem complicagoes 1,0-1,2
Estresse moderado 1,1-1,5

Estresse grave + replecao

Complementos enterais

Caloricos Proteicos
Caloérico-Proteicos
Lipidicos

Prebioticos (fibras)
Probioticos Simbiodticos
Glutamina

i Espessantes
Ulcera de decubito
Especificos

Consideracées finais
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» Se a meta é prevencao, é fundamental a
triagem de pacientes com fatores
nutricionais de risco para o cancer, com
subseqlientes acdes de intervengao

» Controle ou redugdo de peso

* Incentivo a manutenc¢ao e/ou aquisicao
de bons habitos alimentares

* Incentivo a adequada pratica de
atividade fisica

10
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+ Para os pacientes portadores da doenca
lembrar que:

= As repercussoes nutricionais negativas
dos tumores e da terapia anti-
neoplasica sao de alta magnitude

= Raramente cobertura nutricionql sera
viabilizada sem o uso de estratégias

alternativas Universidade Estadual do Ceara

Nutrindo - Laboratério de Nutricao e
= O paciente sobrevivente de cancer Doencas Crénicas
devera seguir a mesma dieta www.uece.br/nutrindo
preventiva recomendada aos que nao
tiveram a doenca
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