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REsumMo

Varias pesquisas afirmam que os compostos bioativos participam de diversas etapas do metabolismo, atuam
como antioxidantes ou reduzem a proliferacio de células sanguineas. Outro aspecto a ser considerado na relagao
da alimenta¢io com a etiologia do cancer consiste no consumo de alimentos com substancias cancerigenas,
visto que, podem provocar alteragdes no “Zurn-over” das células durante o seu crescimento normal ou no
processo de hiperplasia regenerativa. No entanto, essa associagao ainda nao esta totalmente elucidada, no que
se refere ao cancer do grupo infanto-juvenil. Baseado nessas hipdteses, este estudo tem como objetivo avaliar
o consumo de alimentos com compostos bioativos e com agentes cancerigenos de criancas e adolescentes
portadores de cancer. Foi realizado um estudo transversal com uma amostra de 40 pacientes divididos em
dois grupos: 15 criancas e 25 adolescentes. Um total de 62,5% da amostra era do género masculino. A maioria
dos pacientes apresentou um alto consumo de alimentos ricos em agentes cancerigenos em detrimento de

alimentos com compostos bioativos nos periodos analisados.
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1 INTRODUCAO

O cancer infanto-juvenil no Brasil compreende
1% a 3% de todos os tumores malignos, sendo
considerado raro quando comparado com os tu-
mores apresentados nos adultos. Contudo, o cancer
representa a primeira causa de morte por doenca em
meninos e meninas a partir dos 5 anos. A estimativa
pata o biénio 2012/13 é de 11.530 casos novos de
cancer nesse grupo (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2012).

A carcinogénese ¢ um processo multicausal que
sofre interferéncias de fatores de risco ambientais
(agentes quimicos, alimentares, radiacdo e virus), ca-
racteristicas genéticas e suscetibilidade dos individuos
(RATHKOPF; SCHWARTEZ, 2009).

O desenvolvimento de diversas formas de cancer
apresenta a dieta como fator determinante. Estima-se
que 35% dos casos de cancer ocorrem devido a ado-
¢o de dietas inadequadas (GAROFOLO et al., 2004).

No entanto, essa associacio ainda nio esta total-
mente elucidada, no que se refere ao cancer do grupo
infanto-juvenil, uma vez que se desconhece o periodo
exato de exposi¢do aos fatores exégenos e o intervalo
entre essa exposicao e o aparecimento das manifesta-

coes clinicas da doenca (MUTTI; PAULA; SOUTO,
2010).

Os efeitos antitumorais dos alimentos quimio-
preventivos consistem em sua agdo antioxidante,
anti-inflamatéria, anti-hormonais e antiangiogénica
(PADILHA; PINHEIRO, 2004). Dessa forma, blo-
queiam as espécies reativas de oxigénio, promovem
apoptose de células tumorais, inibem a angiogénese e
atuam como antagonistas de fatores de crescimento
neoplasico (FERRARI; TORRES, 2002).

Acredita-se, que uma alimenta¢ao adequada com a
presenca de alimentos ricos em fibras, vitaminas, mi-
nerais, acidos graxos poliinsaturados 6mega 3 (n-3),
fitoquimicos (isoflavonas, lignanas, terpenos e carote-
néides), prebidticos e probidticos, possa prevenir de
trés a quatro milhdes de casos novos de cancer por
ano. Contudo, ha a necessidade de mais explicacOes
a respeito do papel desses compostos bioativos na
prevencido do cancer, antes de serem recomendados
como agentes anticancerigenos (PADILHA; PI-
NHEIRO, 2004).

Em contrapartida, os métodos inadequados de
preparo e conservagio dos alimentos sio fatores en-
volvidos na etiologia do cancer. O preparo de carnes
submetidas as altas temperaturas podem provocar a
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formacao de aminas heterociclicas e hidrocarbone-
tos aromaticos policiclicos, substancias associadas a
maiores riscos de cancer. O consumo de alimentos
ricos em nitrato e nitrito como conservas, picles,
defumados, carnes curadas, embutidos e de alguns
vegetais induzem a formacao tumoral, visto que, 0s
compostos N-nitroso e o nitrato transformam-se em
nitrito, um oxido desestabilizado, levando a um au-
mento na produc¢ao de radicais livres e lesdo celular
(GAROFOLO et al., 2004).

Polonio e Peres (2009) afirmam que os aditivos
alimentares, presentes principalmente em produtos
industrializados, provocam alteracdes no “furn-over”
das células durante o seu crescimento normal ou no
processo de hiperplasia regenerativa e, desta forma
também, contribuem para a incidéncia de cancer.
Dentre eles destaca-se o glutamato monossédico,
comumente utilizado para aumentar a palatabilidade
dos alimentos.

Sendo assim, o presente estudo tem como obje-
tivo avaliar o consumo de alimentos com compos-
tos bioativos e agentes cancerigenos de criangas e
adolescentes portadores de cancer, visto que, uma
alimentacdo adequada pode contribuir para evitar a
recidiva da patologia e melhorar a qualidade de vida

dos sobreviventes do cancer.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal para avaliar
o consumo de alimentos com compostos bioativos
e agentes cancerigenos de uma amostra de criancas
e adolescente portadores de cancer com idade
entre 4 a 17 anos assistidos pela Associagao dos
Voluntarios a Servico da Oncologia em Sergipe
(AVOSOS).

Foram excluidos os pacientes com idade inferior
a quatro anos por consumirem predominantemente
leite e prepara¢oes lacteas, adolescentes gravidas e
os que nao tiveram o tempo minimo de 5 meses
de tratamento nutricional. A amostra foi composta
de 15 criancas e 25 adolescentes assistidas pela
AVOSOS.

Para realizar a coleta de dados do consumo
alimentar quantitativo e qualitativo das criangas
e adolescentes  oncolégicos  foi  utilizado
o Recordatéorio 24 horas (R24h) e o QFA
(Questionario de Frequéncia Alimentar).

O R24h é um metodo retrospectivo, utilizado
para avaliar o consumo alimentar. Este deve conter
informagoes sobre o horario, quantidade e tipo de
alimentos e bebidas consumidos pelo individuo no
dia anterior a entrevista (JUZWIAK, 2007). Este
inquérito foi aplicado em dois momentos distintos,

HU Revista, Juiz de Fora, v. 39, n. 3 e 4, p. xx-xx, jul /dez. 2013

na primeira consulta e ap6s um intervalo médio de
5 meses de tratamento nutricional dos pacientes.

Através do R24h, foi avaliado o perfil de
consumo de alimentos que continham substancias
com possivel acdo cancerigena como o nitrato,
nitrito e nitrosaminas, presentes em conservas,
picles, defumados, carne curada e embutidos;
glutamato monossédico encontrado em produtos
industrializados; e¢/ou que foram submetidos a
métodos de preparagio inadequados (defumar,
grelhar, assar em altas temperaturas).

Para avaliar a frequéncia de consumo de
alimentos com compostos biativos, antes do
diagnostico da doenga, foi aplicado um Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
¢ um instrumento bastante utilizado em estudos
epidemiolégicos para avaliar a relagido entre dieta e
doenga, uma vez que mensura a ingestio alimentar
no periodo anterior ao aparecimento da mesma
(LIMA et al., 2007).

O QFA utilizado no estudo foi baseado no
de Varjio (2007), o qual apresenta uma lista de
alimentos com compostos bioativos como: soja,
tomate, uva, frutas citricas, vegetais folhosos, cereais
integrais, peixes e laticinios. Sendo categorizadas as
frequéncias de consumo dos mesmos em: diria; 2
a 3 vezes na semana; 1 vez na semana; 1 a 2 vezes
no més; raramente.

Os alimentos selecionados sdo ricos em
substancias antioxidantes com efeitos antitumorais.
Dentre isoflavonas,

elas  destacam-se:  as

carotenoides (« — caroteno,  — caroteno, licopeno,

lutefna, xantina, criptoxantina), flavonoides
(quercetina, flavonas, flavanonas, antocianina,
antocianidinas), 4acido  fenodlico  (catequinas,

resveratrol), isotiocianatos, vitamina C, calcio, acido
graxo linolénico (6mega 3) (FERRARI; TORRES,
2002).

Foi aplicado um formulario com perguntas sobre
as seguintes questOes: tipo de neoplasia, quando
foi diagnosticada, histéria de cincer na familia e
a frequéncia atual do consumo de alimentos com
compostos bioativos.

Na analise estatistica dos dados foi utilizado o
programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Science for Windows), versio 18.0. Para comparar
os dados do consumo alimentar entre os grupos
avaliados foi utilizado o Teste “t” de Student para
os dados paramétricos. Para todas as analises
estatisticas foi adotado um nivel de significancia
estatistica de 5% ou p = 0,05.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta de 15 criancas e 25
adolescentes, sendo 62,5% do sexo masculino e
37,5% do sexo feminino. A média de idade observada
no grupo de criancas foi 6,3 £ 2,2 anos na primeira
consulta e 7,1 = 2,1 anos, ap6és um tempo minimo
de cinco meses de intervencio nutricional. Para os
adolescentes foi verificada uma média de idade de
12,4 + 2,1 anos na primeira consulta e 13,2 + 2.2 anos
apos intervengao.

Dentre as criancas e adolescentes estudados,
17,5% tiveram o diagnostico de cancer aos trés anos
de idade. O tipo de cancer predominante (42,5%)
entre os pacientes foi a leucemia (Tabela 1).

TABELA 1
Tipos de céncer apresentados pelas criangas e adolescentes da

amostra.
Tipos de cancer Numero %
Cancer Gistrico 1 2,5
Cancer Linfatico 8 20,0
Leucemias 17 42,5
Cancer Osseo 2 5,0
Cancer Visio 2 5,0
Cancer Neurologico 3 7,5
Cancer Pulmio 1 2,5
Cancer Cabeca e Pescoco 1 2,5
Cancer Aparelho Reprodutor 1 2,5
Cancer Renal 3 7,5
Sarcomas 1 2,5
Total 40 100,0

Fonte — Os autores (2013).

Ao serem avaliados os antecedentes familiares,
verificou-se que 45% dos pacientes nio tinham
familiares com essa patologia e 2,5% dos que
apresentaram esse registro, nao souberam informar o
grau de parentesco. Destaca-se, também que hd um
predominio de avos (25%) com essa caracteristica dos
52,5% pacientes analisados.

Ao observar a frequéncia de consumo de alimentos
com compostos bioativos antes do diagndstico da
doenca foi destacado, no grupo de criancas e de
adolescentes, uma predominancia da categoria de
consumo ‘“‘nunca ou raramente” para os seguintes
alimentos: soja, cereals integrais, vegetais folhosos e

peixes. Em contrapartida, foi relatado um “consumo
diario” de laticinios e tomate associados a uma
“ingestao de duas a trés vezes por semana’ de frutas
citricas. A tnica diferenca encontrada entre os grupos
foi referente ao consumo de uva, visto que, 33,3%
das criangas ingeriam essa fruta “duas a trés vezes por
semana” e 36,0 % dos adolescentes, “raramente ou
nunca”, faziam esse tipo de consumo (Tabela 2).

TABELA 2
Frequéncia de consumo de Alimentos com Compostos Bioativos

antes do diagndstico da doenca.

Consumo Criangas Adolescentes
Nunca ou Raramente

Soja 86,7% 88,0%
Cereais Integrais 66,7% 76,0%
Vegetais Folhosos 46,7% 52,0%
Peixes 40,0% 36,0%
Uva _ 36,0%
Diatio

Laticinios 806,7% 76,0%
Tomate 13,3% 40,0%
2 a 3 vezes /semana

Frutas Citricas 46,7% 40,0%
Uva 33,3%

Fonte — Os autores (2013).

Ao analisarmos as criancas ¢ adolescentes
da amostra, foi observado que a maioria destes
encontrava-se na condicio “fora de tratamento”,
sendo maior essa categoria de tratamento apos a
intervencao nutricional, visto que, o percentual de
criangas nessa categoria sofreu uma variacio de 53,3%
para 60% e o de adolescentes de 68% para 80%.

Em relagio ao consumo de alimentos ricos
em compostos cancerigenos pelas criangas como
o glutamato monossédico e os nitratos/nitritos/
nitrosaminas, pode-se perceber um alto consumo nos
dois momentos. Contudo, foi observado um aumento
da ingestdao na segunda andlise (Grafico 1).

Na analise da presenca de compostos cancerigenos
como o glutamato monossddico e os nitratos/nitritos/
nitrosaminas na dieta dos adolescentes, percebeu-
se um consumo significativo dos mesmos nos dois
periodos. Entretanto, houve uma diminui¢do desse
habito no segundo momento para as duas variaveis.
Em relacdo a ingestao de alimentos submetidos aos
métodos inadequados de preparacio, percebeu-se
uma alta prevaléncia desse habito nos dois periodos

analisados (Grafico 1).
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Grdfico 1 — Percentual e consumo de alimentos que contém substdncias cancerigenas pelas criancas e adolescentes da amostra.

Fonte — Os autores (2013).

3 DiscussAo

Dos canceres infantis, a leucemia é o tipo mais
frequente na maioria das populacGes, correspondendo
a 25,0% e 35,0% de todos os casos (BRASIL, 2012a),
sendo esse dado também observado no presente
estudo.

Foi observado que a maioria dos pacientes do
estudo era do sexo masculino. Pesquisas apontam
para um discreto predominio no sexo masculino
para as neoplasias malignas infantis, assim como
foi verificado no estudo desenvolvido por Borim e
outros (2000), onde 63,2% da amostra eram do sexo
masculino. Molle, Rofrigues ¢ Cruz (2011) também
observaram essa predomindncia do género masculino
(55,0%).

Reis, Santos e Thuler (2007), ao analisarem a
incidéncia de cincer no Brasil, perceberam que ha
uma maior incidéncia de leucemias em pacientes do
sexo masculino.

Ao analisar a faixa etaria de incidéncia do cancet,
evidenciou-se que, a maioria dos individuos avaliados,
apresentou uma média de diagnéstico aos trés anos
de idade, sendo compativel com o estudo realizado
por Diniz e outros (2005), os quais identificaram um
maior nimero de criangas acometidas pelo cancer
na faixa etaria de 1 a 4 anos. Kuperman e outros
(2010), também encontrou uma média de idade de
diagnostico oncoldgico aos 3 anos.

Em relagio a presenca de outros casos de cancer na
familia dos pacientes, Diniz e outros (2005) verificaram
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que 21,7%, tinham relatos de familiares com esse
registro. Ja no presente estudo foi identificado que a
maioria dos portadores de cancer tinha parentes com
essa patologia.

No que se refere ao consumo de alimentos com
compostos bioativos, em perfodo pregresso a doenga,
foi encontrado no estudo uma baixa ingestao diaria
para a maioria deles.

Hsse baixo consumo de alimentos com compostos
bioativos, ricos em nutrientes antioxidantes, presentes
principalmente em frutas, verduras e hortalicas,
também ¢é preocupante pois o consumo desses
alimentos pode contribuir para uma melhor resposta
ao tratamento antineoplasico, uma vez que, eles
promovem a potencializagio do mecanismo de agdo
das drogas, resultando em diminui¢do do tamanho do
tumor com producido de menores efeitos colaterais,
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos e maior tempo de sobrevida (SANTOS;
CRUZ, 2001).

Além disso, varios estudos destacam a importancia
dos alimentos com compostos quimiopreventivos
na preven¢do e recorréncia das neoplasias. Dietas
baseadas no consumo de frutas, vegetais, grios
integrais e outras plantas parecem atuar tanto na
prevenc¢do como no controle, a0 minimizar o impacto
do acometimento por esta patologia, em decorréncia
dos compostos fitoquimicos, nutrientes ou nao
nutrientes presentes nestes alimentos(PADILHA;
PINHEIRO, 2004).
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Em relacio ao consumo de alimentos com a
presenca de substancias cancerigenas (glutamato
monossddico e os nitratos/nitritos/nitrosaminas) e
submetidos a métodos inadequados de preparacio,
evidenciou-se que mesmo apds a intervengiao
nutricional, esses alimentos ainda faziam parte da
composicao da dieta da amostra estudada. Isso
pode ser justificado pelo alto consumo de alimentos
industrializados, os quais apresentam quantidades
consideraveis dessas substancias.

Magalhdes e outros (2008) ao compararem o
consumo de pacientes com cancer gastrico com o
de um grupo controle, percebeu uma maior ingestao
de carne bovina frita e assada/grelhada, linguica e
mortadela, tempero pronto e glutamato monossodico
pelos individuos acometidos pelo cancer.

Segundo Polonio e Peres (2009), o grupo infantil
¢ um dos maiores consumidores desses produtos
com compostos cancerigenos, o que se torna um
fator preocupante a saude infantil, que esse grupo
apresenta uma imaturidade fisiolégica, que prejudica
o metabolismo e a excrecao dessas substancias. Essa
caracteristica pode contribuir para o desenvolvimento

ou recidiva do cancer.

4 CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que antes do
diagnostico da doenca as criangas e adolescentes
da amostra apresentavam um baixo consumo de
alimentos com compostos bioativos e mesmo
durante o tratamento nutricional, foi observado
um alto consumo de alimentos ricos em agentes
cancerigenos em detrimento da ingestao dos alimentos
quimiopreventivos, ricos em compostos bioativos.

Sendo assim, concluimos que as criangas e
adolescentes do estudo podem estar predispostas
a desenvolver outros tipos de cancer em perfodos
posteriores, de acordo com a literatura, pois elas
apresentam alta prevaléncia de familiares que tiveram
ou tem cancer, somados a um padrio alimentar
inadequado.

Portanto, é importante promover a saide através da
mudanc¢a do comportamento alimentar dos individuos
com cancer no que se refere aos habitos alimentares,
as praticas de sele¢do, aquisicdo, conservacio e
preparacio dos alimentos, com o intuito de reduzir
o tisco de recorréncia do tipo de cincer atual e/ou
prevenir o surgimento de um novo tumor primatio
em outra localizagdo. Além disso, pode contribuir
para melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes

de cancer.

Consumption of Food Evaluation with Bioactive Compounds and Carcinogens in Cancer Patients

ABSTRACT

Several studies claim that the bioactive compounds involved in various stages of metabolism, act as antioxidants
and reduce the proliferation of blood cells. Another aspect to be considered in relation to the feeding etiology
of cancer is the consumption of foods with carcinogens, as they can cause changes in the “turn-over” of the
cells during their growth process in normal or regenerative hyperplasia. However, this association is not yet
fully elucidated, in relation to cancer of the juvenile group. Based on these assumptions, this study aims to
evaluate the consumption of foods with bioactive compounds and carcinogens in children and adolescents
with cancer. We conducted a cross-sectional study with a sample of 40 patients divided into two groups: 15
children and 25 adolescents. A total of 62.5% of the sample were male. Most patients showed a high intake of
foods rich in carcinogens instead of foods with bioactive compounds in the analyzed periods.

Key-words: Functional foods. Carcinogens. Food consumption. Children. Teens.
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