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•• Estudos em Nutrição x CâncerEstudos em Nutrição x Câncer

experimentaisexperimentais
casocaso--controlecontrole
coortecoorte

•• Forte correlação entre estado nutricional e Forte correlação entre estado nutricional e 
dieta dieta 

•• CompilaçãoCompilação de de estudosestudos com com desenhodesenho
metodológicometodológico adequadoadequado

World Cancer Research Fund/American World Cancer Research Fund/American 
Institute for Cancer Research Institute for Cancer Research ––
Second Report Second Report -- 20072007

WHO/FAO, 2003; Kushi et al., 2006; Boutron-Ruault et al., 2007; Tjonneland

et al., 2007; Basen-Engquist & Chang, 2011; World Cancer Research 

Fund/American Institute for Cancer Research, 2007; 2011 

Estado nutricionalEstado nutricionalEstado nutricionalEstado nutricional
•• Excesso de pesoExcesso de peso

IMC IMC ≥≥≥≥≥≥≥≥ 25kg/m25kg/m22

•• ObesidadeObesidade
IMC IMC ≥≥≥≥≥≥≥≥ 30kg/m30kg/m22

•• Neoplasias associadas Neoplasias associadas 
a excesso de pesoa excesso de peso

Mama, cólon, esôfago, Mama, cólon, esôfago, 
rim, endométriorim, endométrio

Pâncreas, tireóide, vesícula, próstata, ovário, Pâncreas, tireóide, vesícula, próstata, ovário, 
colo uterino, colo uterino, mielomamieloma múltiplo, linfoma não múltiplo, linfoma não 
Hodgkin, leucemiaHodgkin, leucemia

Sobrepeso e ObesidadeSobrepeso e Obesidade

Distribuição da gordura corporalDistribuição da gordura corporal

•• Gordura abdominalGordura abdominal
Circunferência da cinturaCircunferência da cintura

> 88cm mulher (80cm?)> 88cm mulher (80cm?)
> 102cm homem (94cm?)> 102cm homem (94cm?)

•• Neoplasias provavelmente associadas Neoplasias provavelmente associadas 
à presença de gordura abdominalà presença de gordura abdominal

Mama, Próstata, ColoMama, Próstata, Colo--retalretal
Endométrio?Endométrio?

Distribuição da gordura corporalDistribuição da gordura corporal
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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)

DietaDietaDietaDieta
•• Excesso de gorduras Excesso de gorduras 

•• Excesso de ingestão de Excesso de ingestão de conservas, curados, conservas, curados, 
defumadosdefumados, , salgadossalgados

•• Cocção em carvão Cocção em carvão ((direta) ou fogo muito direta) ou fogo muito 
altoalto

↑↑ 1515--2020% % o o riscorisco de de câncercâncer de de cóloncólon e/e/ouou retoreto a a 
cadacada 100 g/100 g/diadia de carne de carne vermelhavermelha ouou 50 g/50 g/diadia de de 
carne carne processadaprocessada

•• Excesso de ingestão de bebida alcoólica Excesso de ingestão de bebida alcoólica 
(etanol)(etanol)
> 30g/dia (homem)> 30g/dia (homem) > 15g/dia (mulher)> 15g/dia (mulher)

•• Malefício amplificado porque aumenta Malefício amplificado porque aumenta 
gordura corporalgordura corporal

•• Neoplasias associadasNeoplasias associadas
Cavidade oral, faringe, laringe, Cavidade oral, faringe, laringe, 
esôfago, fígado, mama,                      esôfago, fígado, mama,                      
cólon, pâncreascólon, pâncreas

• Excesso de ingestão de bebida alcoólica 
(etanol) ou tipo de bebida?
�Maioria dos estudos: apenas etanol
�Alguns estudos: relação com tipo de 

bebida e contaminantes
�Vinho seria protetor devido à presença de 

polifenólicos?
�O consumo no passado também é fator 

de risco
�O ideal é suspender o consumo

(Lachenmeier  et al., 2010; Schutze et al., 2011; Pinder, 2011; 
Winstanley et al., 2011)

• Baixo consumo de hortaliças, frutas e 
fibras

• Neoplasias associadas
Cavidade oral, esôfago, estômago, 
cólon, pâncreas, pulmão, mama, 
útero, ovário, endométrio, próstata, 
bexiga, rim
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Mais um elo controverso Mais um elo controverso 
na cadeia etiológicana cadeia etiológica

O índice glicêmico (IG) e a O índice glicêmico (IG) e a 
carga carga glicêmicaglicêmica (CG)(CG)

Cálculo do Índice Glicêmico (IG)

Aumento da glicemia em 2 horas após Aumento da glicemia em 2 horas após 
ingestão de uma quantidade padronizada ingestão de uma quantidade padronizada 

de HC glicêmico de um alimento testede HC glicêmico de um alimento teste

Aumento da glicemia em 2 horas após Aumento da glicemia em 2 horas após 
ingestão de uma quantidade ingestão de uma quantidade 

padronizada de um alimento referênciapadronizada de um alimento referência

X 100X 100

CargaCarga GlicêmicaGlicêmica (CG)(CG)

IGIG dodo alimentoalimento XX TotalTotal dede HCHC disponíveldisponível dada
porçãoporção selecionadaselecionada dodo alimento/alimento/100100

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

�� MamaMama
�� 1111 estudosestudos:: 77 coortescoortes ee 44 casocaso--controlecontrole

�� CólonCólon--retoreto
�� 1111 estudosestudos:: 77 coortescoortes ee 44 casocaso--controlecontrole

�� EndométrioEndométrio
�� 55 estudosestudos:: 44 coortescoortes ee 11 casocaso--controlecontrole

�� PâncreasPâncreas
�� 44 estudosestudos:: coortescoortes

�� EstômagoEstômago
�� 22 estudosestudos:: 11 coortecoorte ee 11 casocaso--controlecontrole

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

Meta-Análise �� OvárioOvário
�� 22 estudosestudos:: 11 coortecoorte ee 11 casocaso--controlecontrole

�� OutrosOutros ((11 dede cada,cada, casocaso--controle)controle)
��TratoTrato digestivodigestivo superiorsuperior
��PulmãoPulmão
��PróstataPróstata
��TireóideTireóide

�� RelaçãoRelação IG/CGIG/CG confirmadaconfirmada parapara câncercâncer dede
cóloncólon ee endométrioendométrio

�� DadosDados nãonão confirmadosconfirmados parapara câncercâncer dede
mama,mama, masmas conflitantesconflitantes devidodevido àà presençapresença dede
viésviés

��CâncerCâncer dede mamamama

�� EstudoEstudo dede coortecoorte –– 6262..739739 mulheresmulheres

�� 99 anosanos –– 18121812 casoscasos

�� AssociaçãoAssociação comcom IGIG ee comcom CGCG
•• MaiorMaior sese emem presençapresença dede excessoexcesso
ponderalponderal ee elevadaelevada circunferênciacircunferência dada
cinturacintura

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

��CâncerCâncer dede mamamama

�� RevisãoRevisão sistemáticasistemática ee metameta--análiseanálise

�� SemSem associaçãoassociação comcom IGIG ee comcom CGCG

�� Várias limitações apontadas,  Várias limitações apontadas,  
principalmente com dados dietéticosprincipalmente com dados dietéticos

Mulholand et al. British Journal of Cancer, 2008; 99: 1170– 1175
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��CâncerCâncer digestivodigestivo

�� RevisãoRevisão sistemáticasistemática comcom metameta--análiseanálise

�� EstudosEstudos dede coortecoorte ee casocaso--controlecontrole
�� colocolo--retalretal -- 1212
�� adenomaadenoma colocolo--retalretal –– 22
�� pâncreaspâncreas –– 66
�� gástricogástrico –– 22
�� esofágicoesofágico –– 11

�� MetaMeta--análiseanálise apenasapenas parapara pâncreaspâncreas ee
colocolo--retalretal

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

��CâncerCâncer digestivodigestivo

�� SemSem associaçãoassociação entreentre câncercâncer colocolo--retalretal ouou
pancreáticopancreático ee IGIG ee CGCG
�� SugereSugere associaçãoassociação comcom câncercâncer esofágicoesofágico ee
gástricogástrico
�� HáHá maismais evidênciasevidências dede associaçãoassociação quandoquando
osos estudosestudos sãosão dede casocaso--controlecontrole queque coortecoorte
�� LimitaçõesLimitações:: controlecontrole dede variáveisvariáveis dede
confusão,confusão, dede gruposgrupos populacionais,populacionais, dadosdados
dietéticosdietéticos nãonão exatosexatos ee númeronúmero limitadolimitado dede
estudosestudos

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

� IGFIGF--11 ee IGFBPIGFBP--11 sãosão moduladosmodulados pelapela
insulinainsulina

�� IGFIGF--11 estimulaestimula crescimentocrescimento celular,celular, inibeinibe
apoptoseapoptose ee aumentaaumenta EGFEGF

�� EGFEGF estimulaestimula crescimentocrescimento dodo tumortumor

Mecanismo de ação propostoMecanismo de ação proposto

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

Estimulam proliferação celular

Inibem apoptose

Aumentam IGF-1 

Reduzem IGFBP-1

Altos níveis de insulina

Esquematização do mecanismo de ação Esquematização do mecanismo de ação 

propostoproposto

Maior disponibilidade de 
hormônios sexuais e de IGF

Inibem síntese de globulinas 
ligadoras de hormônios sexuais 
e de IGF

Altos níveis de insulina

Esquematização do mecanismo de ação Esquematização do mecanismo de ação 

propostoproposto

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)

Orientações nutricionaisOrientações nutricionais
preventivaspreventivas
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•• ≥≥≥≥≥≥≥≥ 5 porções de frutas e hortaliças/dia5 porções de frutas e hortaliças/dia

•• Considerar hortaliças não Considerar hortaliças não amiláceasamiláceas

•• Meta individual: Ao menos 400g/diaMeta individual: Ao menos 400g/dia

•• Meta populacional: ao menos 600g/diaMeta populacional: ao menos 600g/dia

•• Incluir hortaliças crucíferasIncluir hortaliças crucíferas

•• Preferir grãos integrais em relação a Preferir grãos integrais em relação a 
refinados e açúcares refinados e açúcares 

•• Limitar aLimitar açúcarçúcar refinado a 10% do VETrefinado a 10% do VET

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

•• Meta individual: 500g/semana Meta individual: 500g/semana 

•• Meta populacional: 300g/semana                     Meta populacional: 300g/semana                     

•• Limitar carnes processadasLimitar carnes processadas

•• Limitar carnes processadas com salLimitar carnes processadas com sal

•• Limitar alimentos de alta densidade Limitar alimentos de alta densidade 
energética (DE)energética (DE)
–– Alta DE: > 225Kcal/100gAlta DE: > 225Kcal/100g
–– DE média na dieta diária: 125Kcal/100gDE média na dieta diária: 125Kcal/100g

Utilizar principalmente  leite e Utilizar principalmente  leite e 
derivados, frutas e hortaliçasderivados, frutas e hortaliças

•• Escolher alimentos que ajudam a manter Escolher alimentos que ajudam a manter 
peso saudávelpeso saudável

•• Manter o peso saudável a longo prazoManter o peso saudável a longo prazo
Evitar ganho > 5Kg na vida adultaEvitar ganho > 5Kg na vida adulta

•• Limitar consumo de salLimitar consumo de sal
•• MetaMeta individual:individual: < 6g/dia < 6g/dia 
•• Meta populacional: < 5g/diaMeta populacional: < 5g/dia

•• Limitar ou excluir o consumo de bebida Limitar ou excluir o consumo de bebida 
alcoólicaalcoólica
•• Homem: até 2 doses/dia Homem: até 2 doses/dia 
•• Mulher: até 1 dose/diaMulher: até 1 dose/dia

•• Seguir um guia alimentar específicoSeguir um guia alimentar específico

O sobrevivente de câncer

World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer 
Research, 2007; Robien et al., 2011 
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•• Sobrepeso e obesidade pioram Sobrepeso e obesidade pioram 
prognóstico em câncer de mamaprognóstico em câncer de mama

––Ganho de 5Ganho de 5--6Kg: ↑ 50% risco de 6Kg: ↑ 50% risco de 
recidiva e 6% risco de morterecidiva e 6% risco de morte

––↑ 0,5↑ 0,5--2 unidades IMC: ↑ 40% risco de 2 unidades IMC: ↑ 40% risco de 
recidivarecidiva

––↑ > 2 unidades de IMC: ↑ 53% risco ↑ > 2 unidades de IMC: ↑ 53% risco 
de recidivade recidiva

Alguns tópicos discutidosAlguns tópicos discutidos

•• Sobrepeso e obesidade afetam Sobrepeso e obesidade afetam adveradver--
samentesamente prognóstico após transplante prognóstico após transplante 
de medula de medula 

•• Há dados conflitantes, mas Há dados conflitantes, mas 
sugestivos de efeito negativo da sugestivos de efeito negativo da 
obesidade na sobrevida em relação a  obesidade na sobrevida em relação a  
câncer de próstata e colocâncer de próstata e colo--retalretal

Alguns tópicos discutidosAlguns tópicos discutidos

•• Dieta pobre em gordura (até 20% do total Dieta pobre em gordura (até 20% do total 
energético) pode ↓ risco de recidiva de energético) pode ↓ risco de recidiva de 
câncer de mama em 24%câncer de mama em 24%

•• Bebida alcoólica pode piorar prognóstico Bebida alcoólica pode piorar prognóstico 
em câncer de mama e de cabeça e em câncer de mama e de cabeça e 
pescoçopescoço

•• Dieta ocidental pode aumentar risco de Dieta ocidental pode aumentar risco de 
recidiva e mortalidade em sobreviventes recidiva e mortalidade em sobreviventes 
de câncer de cólonde câncer de cólon

Alguns tópicos discutidosAlguns tópicos discutidos

•• Frutas e hortaliças podem melhorar Frutas e hortaliças podem melhorar 
sobrevida e reduzir recidiva em câncer de sobrevida e reduzir recidiva em câncer de 
mamamama

•• Hortaliças, principalmente crucíferas Hortaliças, principalmente crucíferas 
podem aumentar sobrevida em câncer de podem aumentar sobrevida em câncer de 
ovárioovário

•• Papel da soja é conflitantePapel da soja é conflitante

––Pode aumentar risco de recidiva em Pode aumentar risco de recidiva em 
tumores estrógeno positivostumores estrógeno positivos

Alguns tópicos discutidosAlguns tópicos discutidos

•• Os riscos dietéticos etiológicos em Os riscos dietéticos etiológicos em 
neoplasias se reproduzem em neoplasias se reproduzem em 
sobreviventes? sobreviventes? 

––Evidências indicam que simEvidências indicam que sim

––PreconizaPreconiza--se seguir uma dieta se seguir uma dieta 
preventivapreventiva

Indagação e RecomendaçãoIndagação e Recomendação
Novos horizontesNovos horizontes
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��Experimentos com alimentos Experimentos com alimentos 
funcionaisfuncionais

Componentes nutricionaisComponentes nutricionais
Vitaminas, minerais, fibrasVitaminas, minerais, fibras

Componentes não nutricionaisComponentes não nutricionais
FitoquímicosFitoquímicos
ZooquímicosZooquímicos

��Determinação de alvos para   Determinação de alvos para   
quimioprevençãoquimioprevenção

Pesquisas em andamentoPesquisas em andamento

Aggarwal & Shishodia, 2006

�Tomate (licopeno)
�Alho (dialil sulfeto, ajoeno, alicina,  S-

alil-cisteína)
�Chá (catequinas)
�Cravo da Índia (eugenol; isoeugenol)
�Gengibre (6-gingerol)

�Crucíferas (sulforafano; indol-3-carbinol)
�Babosa (emodina)
�Soja (genisteína)

Agentes quimiopreventivos

� Manjericão e alecrim (ácido ursólico)
� Própolis (ácido cafeico, fenetil ester)
� Romã (ácido elágico)
� Açafrão (curcumina)
� Pimenta vermelha (capsaicina)
� Uva roxa e frutas vermelhas (resveratrol)
� Alcachofra (silimarina)
� Linhaça (secoisolariciresinol)

Agentes quimiopreventivos

Anand et al., 2008
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Suitor et al., 2007 – IOM/NAS; Lau et al., 2008; Xacur-García et al., 2008

Nutrição funcional x Nutrigenômica •• A A GenômicaGenômica Nutricional Nutricional analisaanalisa a a interaçãointeração
entre entre fatoresfatores exógenos e genoma, e os exógenos e genoma, e os 
resultados resultados derivados destas interaçõesderivados destas interações

•• Cada indivíduo pode ter uma diferente reação Cada indivíduo pode ter uma diferente reação 
a cada interação, com manifestação ou não de a cada interação, com manifestação ou não de 
doençadoença

•• Está deixando de Está deixando de ser ser conceitoconceito: : emem médiomédio e e 
longo longo prazoprazo teráterá aplicaçãoaplicação nana investigação e investigação e 
conduta clínica, com individualização da conduta clínica, com individualização da 
prescrição preventiva e terapêutica face ao prescrição preventiva e terapêutica face ao 
risco individualrisco individual

Nutrição e CâncerNutrição e CâncerNutrição e CâncerNutrição e Câncer

Tratamento

INCA - Consenso Nacional de 
Nutrição Oncológica, 2009; 2011

Avaliação NutricionalAvaliação Nutricional
Parâmetros para decisão terapêuticaParâmetros para decisão terapêutica

• Avaliação Subjetiva Global 
(preenchimento pelo profissional ou pelo 
paciente)

• Dados antropométricos e bioquímicos

• Protocolo igual para pacientes adultos 
cirúrgicos ou não, em quimioterapia ou 
em radioterapia

Avaliação NutricionalAvaliação Nutricional
Parâmetros para decisão terapêuticaParâmetros para decisão terapêutica

• Identificação da presença de risco 
nutricional para definir periodicidade de 
avaliação

–Não internado, com risco nutricional: 
em até 15 dias

–Não internado, sem risco nutricional: 
em até 30 dias

– Internado:  diariamente e/ou a cada 7 
dias 
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Avaliação NutricionalAvaliação Nutricional
Parâmetros para decisão terapêuticaParâmetros para decisão terapêutica
• Via de alimentação

–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 TGI

Necessidades Nutricionais

Energia Kcal/Kg/Dia
Obeso 21-25
Manutenção de peso 25-30
Ganho de peso 30-35
Repleção 35-45

Proteínas g/Kg/Dia
Sem complicações 1,0-1,2
Estresse moderado 1,1-1,5
Estresse grave + repleção 1,5-2,0

Calóricos Proteicos
Calórico-Proteicos

Lipidicos

Prebióticos (fibras)
Probióticos Simbióticos

Glutamina

Espessantes
Úlcera de decúbito

Específicos

Complementos enterais

Considerações finaisConsiderações finais

•• Se a meta é prevenção, é fundamental a Se a meta é prevenção, é fundamental a 
triagem de pacientes com fatores triagem de pacientes com fatores 
nutricionais de risco para o câncer, com nutricionais de risco para o câncer, com 
subseqüentes ações de intervençãosubseqüentes ações de intervenção

•• Controle ou redução de pesoControle ou redução de peso
•• Incentivo à manutenção e/ou aquisição Incentivo à manutenção e/ou aquisição 

de bons hábitos alimentaresde bons hábitos alimentares
•• Incentivo à adequada prática de Incentivo à adequada prática de 

atividade físicaatividade física
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•• Para os pacientes portadores da doença Para os pacientes portadores da doença 
lembrar que:lembrar que:

�� As repercussões As repercussões nutricionais negativas nutricionais negativas 
dos tumores e da terapia antidos tumores e da terapia anti--
neoplásica são neoplásica são de alta de alta magnitudemagnitude

�� Raramente cobertura nutricional será Raramente cobertura nutricional será 
viabilizada sem o uso de estratégias viabilizada sem o uso de estratégias 
alternativasalternativas

�� O paciente sobrevivente de câncer O paciente sobrevivente de câncer 
deverá seguir a mesma dieta deverá seguir a mesma dieta 
preventiva recomendada aos que não preventiva recomendada aos que não 
tiveram a doençativeram a doença

Universidade Estadual do Ceará
Nutrindo - Laboratório de Nutrição e 

Doenças Crônicas
www.uece.br/nutrindo


