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1. INTRODUCAO

O céncer ¢ uma das maiores causas de mortalidade e morbidade no mundo, com mais de
dez milhdes de casos novos e mais de seis milhGes de mortes por ano, no Brasil, o cancer de
mama é o mais prevalente no sexo feminino entre 40 e 69 anos, sendo a maior causa de morte
por cancer entre este grupo (INCA, 2012).

Segundo estudos epidemioldgicos a estimativa para o ano de 2010 foi de 211.250 casos
novos e 40.410 mortes pela doenca nos Estados Unidos, nos paises em desenvolvimento, séo
diagnosticados mais de 50% dos casos mundiais de cancer de mama, no Brasil, a estimativa
para 0 ano 2010 foi de 48.930 casos novos, com risco estimado de 71 mulheres para cada
100.000 na regido sudeste. Na populacdo mundial, a sobrevida em cinco anos apos o
diagnostico da referida doenca é em torno de 61%, o aumento na incidéncia do cancer de
mama provavelmente esta associado a maior expectativa de vida da populacdo, tanto nos
paises desenvolvidos, quanto nagqueles em desenvolvimento (INCA, 2012).

A etiologia do cancer de mama € multifatorial, além de fatores reprodutivos, que podem
contribuir em até 30% dos casos de cancer de mama, o sedentarismo, juntamente com a
obesidade e habitos alimentares inadequados podem aumentar esse risco em 40%, sabe-se que
a combinacdo de fatores enddgenos e ambientais é responsavel pelo desenvolvimento das
formas mais comuns do cancer, sendo a dieta o fator mais notavel, evidéncias apontam que a
alimentacdo tem um papel importante nos estagios de iniciacdo, promogéo e propagacao do
cancer, destacando-se entre outros fatores de risco (CUPPARI, 2005).

Entre as mortes por cancer atribuidas a fatores ambientais, a dieta contribui com cerca de
35%, seguida pelo fumo (30%) e outros, como condicBes e tipo de trabalho, alcoolismo,
poluicdo e aditivos alimentares, os quais contribuem com menos do que 5%. Estima-se que
uma dieta adequada seria capaz de prevenir de trés a quatro milhGes de casos novos de cancer
a cada ano, a literatura é unanime ao destacar a importancia da intervencdo dietética na
prevencdo e recorréncia da neoplasia mamaria, dietas baseadas no consumo de frutas,
vegetais, graos integrais e outras plantas parecem atuar na prevencédo e controle, minimizando
0 impacto do acometimento por essa doenca, em decorréncia de muitos compostos
fitoquimicos, nutrientes ou ndo nutrientes, que sdo excelentes agentes quimiopreventivos,

frequentemente encontrados nesses alimentos (GAROFOLO, 2004).



Pela forte relacdo entre nutricdo e imunidade publicada na literatura clinica, tem se
observado um uso cada vez mais freqliente de nutrientes especificos visando a restauragdo e
manutencgdo da resposta imune. Nas duas Ultimas décadas, reconheceu-se que a administracao
de alguns nutrientes, em doses superiores as necessidades alimentares diérias, pode prevenir
deficiéncias organicas e atuar como agente terapéutico, o efeito desses nutrientes tem
comumente sido expressado pelos termos imunonutri¢do, nutricdo farmacoldgica e nutricéo
terapéutica (BARBUL et al, 1990; FIGUEIREDO, 2009).

De acordo com o Comité de Alimentos e Nutricdo do Instituto de Medicina Internacional,
a alimentagdo ndo s fornece energia e nutrientes essenciais, mas associa componentes ndo
nutricionais para promocao de efeitos fisiologicos benéficos, surge assim, o chamado
alimento funcional ou nutracéutico, conceituado como qualquer alimento ou ingrediente que,
além de seus nutrientes tradicionais, modula fungdes organicas e exerce uma a¢ao metabdlica
ou fisiologica, contribuindo para a saude fisica e diminuicdo de morbidades cronicas. Nesse
contexto, 0os componentes encontrados nos alimentos funcionais emergem como um
promissor instrumento no controle da doenca, por meio dos mecanismos de acdo de seus
principios ativos, sendo, anticarcinogénicos, antioxidantes, anti-inflamatorios e anti-
hormonais, que minimizam os efeitos colaterais e o impacto dessa afeccdo, melhorando as
respostas do tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Tendo em vista que o cancer de mama é hoje uma doenca de relevante importancia para a
salde publica em nivel mundial, com crescente incidéncia, torna-se indispensavel avaliar o
grau de impacto dos alimentos considerados funcionais no tratamento e na prevencdo por esta
patologia bem como amenizar os riscos de desenvolvimento por meio da alimentacdo, uma
vez que pesquisas cientificas ja constataram a existéncia de alimentos altamente benéficos no
tratamento contra o cancer de mama e outros com acéo contraria (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).



2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever os beneficios dos alimentos funcionais, com énfase na importancia do consumo, na

prevencdo do cancer de mama.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender como uma alimentacdo equilibrada auxilia no tratamento e prevengdo de
neoplasia mamaria;

Descrever os principais alimentos classificados como funcionais que auxiliam na prevencao
de neoplasia mamaria;

Relatar a importancia dos alimentos no controle e prevencéo de neoplasia mamaria.



3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao literaria sobre o tema, utilizando-se os termos:
quimioterapia, alimentos funcionais, nutricdo e cancer de mama, com pesquisa realizada de
forma manual e em base de dados eletronicos selecionados, a partir do ano de 2012, tratando-
se do céncer geral e especificamente do cancer de mama. Foram encontrados materiais de
lingua portugués e inglés, porém optaram-se preferencialmente pelos artigos dos ultimos 10
anos e com énfase para trabalhos em estudos revisionais.

Para a pesquisa de artigos, utilizaram-se as seguintes bases de dados eletrénicas: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Foram
utilizados artigos originais e artigos de revisdo a partir do ano2012.

Analisaram-se ainda manuais do Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer e

livros académicos. Foram utilizadas as palavras chave: Cancer de Mama; Patologia; Nutrig&o.



4. MATERIAIS E METODOS

Para a pesquisa de artigos, foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico. Analisaram-se ainda manuais do Ministério da Salde, Instituto Nacional do
Cancer e livros académicos.

Foram utilizados artigos originais e artigos de revisdo, com pesquisa realizada de forma
manual e em base de dados eletronicos selecionados, tratando-se do cancer geral e
especificamente do cancer de mama.

Foram encontrados materiais de lingua portugués e inglés, porém optaram-se
preferencialmente pelos artigos dos ultimos 10 anos e com énfase para trabalhos em estudos
revisionais.

Os termos empregados para a busca dos artigos foram identificados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), dos quais foram selecionadas as seguintes palavras-chaves:

Céancer de Mama; Patologia; Nutricédo.



5. ANALISE DE DADOS

Os artigos obtidos pela estratégia de busca inicial foram analisados por titulo, conclusdo e
resumo, utilizando os critérios de elegibilidade e exclusdo predefinidos.

Foram considerados elegiveis os estudos que preenchessem 0s seguintes critérios:
importancia da nutricdo na prevencgdo e no tratamento de neoplasias; controle e prevencdo do
cancer de mama; alimentos funcionais como uma possivel protecdo para o desenvolvimento
do céncer; a ingestdo de alimentos funcionais e sua contribuicdo para a diminuicdo da
incidéncia de neoplasia mamaria.

Foram excluidos artigos de revisdo em duplicidade nas bases de dados e artigos que nao
abordam o conhecimento nutricional.

Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para
identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que

sintetizem as produgdes.



6 REVISAO DA LITERATURA

6.1 EPIDEMIOLOGIA

A cada ano, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o céancer atinge 9
(nove) milhGes de pessoas e mata cerca de 5 (cinco) milhdes, sendo considerada atualmente, a
segunda causa por doenca na maioria dos paises, inclusive no Brasil. Ainda segundo a OMS,
se medidas de prevencdo e controle ndo forem tomadas a contendo, a incidéncia de cancer
aumentard em 100% dentro dos proximos 20 anos ( CUPPARI, 2005).

O enfoque ao céancer de mama, na abordagem das neoplasias malignas, justifica a
realizacdo de inimeras pesquisas acerca de sua epidemiologia, fatores de risco, etiologia,
diagnosticos, abordagem terapéutica e, especialmente sobre os fatores protetores (WHO,
2013).

O cancer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo 0 mundo, de
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) o nimero de casos novos de cancer de
mama estimados para 0 ano de 2012, foi de 52.680 casos, com um risco estimado de 52 casos
a cada 100 mil mulheres ( INCA, 2013)

As taxas de incidéncia de cancer de mama variam por area geografica, podendo ser
observado taxas mais baixas em partes da China, Japdo e India, taxas intermediarias na
América do Sul, Caribe e Europa Oriental e as mais altas na Europa Ocidental. Na Asia e em
paises da Europa Central, houve um rapido aumento na taxa de incidéncia nesses Gltimos anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Atualmente, o cancer de mama é um dos mais difundidos nas midias por ser o tipo que
mais afeta a populacdo feminina. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), dos novos
casos descobertos a cada ano, 22% sdo de cancer de mama feminino (INCA, 2014).

O aparecimento de casos novos de cancer é crescente, em relacdo ao século passado, houve
um aumento significativo dessa doenca em escala mundial, tornando-se um caso alarmante de
salde publica (MENDONCA, 2005).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional do Céncer (2013) mostra que o cancer de
mama esta em primeiro lugar em todas as regifes, exceto na regido norte. Em relagdo a
incidéncia dos varios tipos de cancer que acometem mulheres, nota-se que as regides sul e

sudeste s@o as mais afetadas por essa patologia.



Apesar de o cancer ter sua maior incidéncia em paises desenvolvidos, 10 milhdes de casos
por ano, desses mais da metade estdo presentes em paises subdesenvolvidos, sendo o cancer
de mama a segunda principal causa de morte mundial, e 0 que mais ataca mulheres a nivel
mundial ( MENDONCA, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2011) estima que, no ano 2030, podem-se
esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O problema de cancer no Brasil ganha
relevancia pelo perfil epidemioldgico que essa doenca vem apresentando, em particular, o
cancer de mama tem merecido atencdo de importantes estudos por estar entre as principais
causas de morte, fato visto no mundo e no Brasil (INCA,2011).

O registro de prevaléncia do cancer de mama no mundo é de quase quatro milhdes de
pacientes. Novos tratamentos tém surgido e mostrado bons resultados em relagéo a neoplasia
maligna de mama, promovendo o aumento da sobrevida ( WHO, 2013).

Rosenfeld et al., (2001), afirmam que o aumento no numero de casos de neoplasia pode

ser atribuido a urbanizacdo, incremento na expectativa de vida e aos melhores diagnosticos.

6.2 CANCER DE MAMA

O cancer é uma doenca que se caracteriza pelo crescimento anormal das células, podendo
se manifestar e evoluir de forma maligna ou benigna. O tumor maligno é composto por
células agressivas que se instalam rapidamente atingindo os tecidos e 6rgaos. Se ndo houver
diagndstico no inicio do processo de instalacdo, o cancer pode se espalhar pelas demais partes
do corpo, dando origem a metastase. O desenvolvimento do tumor benigno é caracterizado
pelo crescimento lento de células semelhantes ao tecido natural e este raramente indica algum
risco a saude do paciente (INCA, 2013).

Seu desenvolvimento envolve alteracdes do DNA celular, que se acumulam com o tempo,
quando essas células lesadas escapam dos mecanismos envolvidos na prote¢do do organismo
contra o crescimento e a disseminacdo das mesmas, € estabelecida uma neoplasia
(OLIVEIRA; BONETI, PIZZATO, 2010).

A metastase é um tumor secundario que se desenvolve separadamente do tumor primario,

origina-se de células que se destacaram do tumor primario e foram transportadas para outras



regides do corpo. Esse transporte é realizado através de vias sanguineas ou linfaticas
(MONTENEGRO, 2004).

O primeiro estagio da carcinogénese é definido como iniciacdo, sendo este um processo
em que oS agentes cancerigenos se instalam nos genes das células, alterando-as
geneticamente. Porém, ainda nesta fase ndo € possivel diagnéstico clinico, assim ficando
propensa a atuacdo do segundo estagio, a promocdo. Nesta etapa, a célula modificada é
convertida lenta e gradativamente em maligna e, neste processo, a célula fica em contato com
agentes cancerigenos promotores, porém, se este contato for suspenso, o0 processo pode ser
interrompido neste estagio. O terceiro e Ultimo estagio é o da progressao, no qual o cancer ja
esta alojado e a multiplicacdo das células cancerigenas € irreversivel (INCA, 2013).

A palavra cancer tem origem do Latim e significa “caranguejo”, pois, a medida que o
tumor cresce para o tecido adjacente, apresenta semelhanca a forma do corpo de um
caranguejo (LEWIS, 2004).

O desenvolvimento do cancer esta relacionado a diversos fatores de riscos, entre eles estéo:
Sexo, idade, histéria familiar, ingestdo de bebida alcodlica, alimentacdo, obesidade pds-
menopausa e exposicao ao tabaco. Essa neoplasia pode afetar homens e mulheres, sendo mais
comum em mulheres por apresentarem maior quantidade de tecido mamario e exposi¢do ao
estrogénio endégeno (THULE, 2003).

O combate ao cancer depende do estdgio que € descoberto o tumor, os possiveis
tratamentos sdo: cirurgia, imunoterapia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e
reabilitacdo e aderir a mais de um método terapéutico auxilia na reducdo de sequelas
(SANTOS, 2001).

Os noddulos sdo os principais sintomas, com o toque é possivel senti-los na mama ou
proximo as axilas, é possivel notar também alteracGes na pele e dor na mama (SILVA; RIUL,
2011). O cancer de mama normalmente ndo déi, a mulher pode sentir um nédulo (ou carogo) que
anteriormente ela ndo sentia, também pode notar uma deformidade em suas mamas, ou as mamas
podem estar assimétricas, ou ainda pode notar uma retracdo na pele ou um liquido sanguineo lento
saindo pelo mamilo. Nos casos mais adiantados pode aparecer uma “ferida™ (ulceracdo) na pele com
odor muito desagradavel e em caso de carcinoma inflamatério, a mama pode aumentar rapidamente de
volume, ficando quente e vermelha. (INCA, 2012).

Uma das principais formas de deteccdo precoce do cancer de mama sdo a mamografia e o
autoexame das mamas (AEM). A mamografia é um procedimento radiolégico de alta
precisdo, realizado por um profissional da area e de alto custo. O autoexame ndo tem custo e é
realizado pela propria mulher mensalmente (NASCIMENTO et al., 2009).
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Sasaki (2000) afirma que um método essencial para a detecgdo precoce do cancer de mama
é 0 autoexame, que ajuda a mulher a identificar a doenca ainda no estégio inicial.

Segundo o INCA (2012), a mortalidade por cancer de mama no Brasil continua avangando,
devido ao diagndstico tardio da doenga. Apesar de ser um ato simples e muito divulgado pela
midia e pelas politicas de saude, o conhecimento da populagdo feminina sobre esta prevencao

ainda € escasso e pouco executado.

6.2.1 FATORES CAUSADORES DO CANCER

Os fatores causadores do cancer podem ser divididos em fatores internos e externos. As
causas internas estdo relacionadas a hormonios, capacidade imunologica de se defender, em
outras palavras hereditariedade, alguns individuos sdo mais propensos a desenvolver o cancer
quando expostos ao agente causador. As causas externas envolvem mais fatores do ambiente,
como cigarro, radiacdo ultravioleta e fatores comportamentais como a dieta. Essas causas
externas correspondem de 80% a 90% dos casos (INCA, 2011).

De acordo com Garofolo et al, (2004), a alimentagdo € um dos fatores ambientais que mais
contribuem para o aparecimento do cancer sendo responsavel por 35% das causas por cancer
seguidos pelo tabagismo com 30% e outra causas 5%.

Outro fator que esté relacionado ao aparecimento das neoplasias s@o os radicais livres que
sdo moléculas reativas com um elétron desemparelhado na ultima camada. Esses radicais
livres podem ser enddgenos originados como resultado da atividade de enzimas e outros
processos bioldgicos. Os exdgenos podem ser devido a poluicdo do ar, tabaco entre outras,
esses radicais reativos podem agir sobre lipidios principalmente poli insaturados que sao
vulneraveis devido a varias duplas ligagdes presentes na molécula, causando entdo a
peroxidacdo lipidica. As proteinas podem sofrer alteracbes causadas pela ativacdo ou
inativacdo de enzimas. No DNA sdo observadas alteracfes que acarretam em mutacfes do
material genético (SOARES, 2002).

Os radicais livres estdo presentes principalmente na fase de iniciacdo e progressdo,
alterando genes chaves do controle do ciclo celular desencadeando um descontrole na
proliferacdo destas células (RIBEIRO et al; 2007).
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6.2.2 RELACAO IDADE DA MULHER COM O CANCER DE MAMA

Entre 1991 a 1995, foi analisado em S&o Paulo o céncer de mama como umas das
principais causas de mortes por neoplasias entre mulheres com faixa etaria de 30 a 49 anos
(GUERRA et al., 2005).

Estudos relatam que mulheres acima de 70 anos que apresentam o cancer de mama, tem
tumores menos agressivos e positividade para receptores hormonais. As mulheres com idade
inferior a 35 anos apresentam estagio da doenca mais agressivo e negatividade para receptores
hormonais. Em estudos anteriores foi observado que as mulheres idosas (> 70 anos de idade)
tém risco maior de morrer de cancer em relacdo aos pacientes com faixa etéaria de 36 a 69
anos (BALABRAM et al., 2015).

A mortalidade por cancer de mama aumenta progressivamente com a idade, estudos
observam que o indice de mortalidade em mulheres acima de 60 anos é 20 vezes maior do que
a populacdo feminina abaixo de 40 anos. O indice de mortalidade de mulheres abaixo de 40
anos é de 10 6bitos por 100.000 mulheres (INCA, 2014).

O cancer de mama ¢ raro antes dos 35 anos de idade, correspondendo cerca de 4% a 5%
dos casos, mas acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente com
pico entre 45 e 55 anos. Considerando que o estilo de vida das mulheres acarreta uma rotina
atribulada, tornando suas praticas alimentares inadequadas, esta pode ser a principal causa do
desenvolvimento de cancer mamario atualmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

6.3 MUDANCAS NOS HABITOS ALIMENTARES

Desde a metade do século passado, 0 mundo sofre uma série de transformacdes entre as
quais, as mais perceptiveis, foram os fendmenos de urbanizacdo e da globalizacdo, esse
fendmeno, atua como fator determinante na modificacdo dos habitos alimentares, gerando
transformacdes no estilo de vida de praticamente, toda a populacdo mundial (PINHEIRO,
2003).

De acordo com Garcia (2003) a globalizacdo atinge a inddstria de alimentos, o setor
agropecuério, a distribuicdo de alimentos em redes de mercados de grande superficie e em
cadeias de lanchonetes e restaurantes. Tem-se percebido a tendéncia de os brasileiros

adotarem novos habitos, criados pela industria alimentar e marcados pelo consumo excessivo
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de produtos artificiais, em detrimento de produtos regionais com tradi¢do cultural (BLEIL,
1998).

Flandrini e Montanari (1996) revelam que a revolucdo industrial atinge a alimentacéo por
meio do desenvolvimento das industrias alimentares, pois os alimentos eram fabricados
artesanalmente e passaram a serem produzidos por poderosas fabricas, atualmente, as
matérias-primas sdo produzidas em condi¢es bem diferentes das do passado.

Segundo Bleil (1998), os produtos inventados pela industria sdo novos ao paladar e aos
habitos alimentares. A mesma autora diz ainda que, os produtos passam a ser fabricados
incorporando enormes quantidades de agUcar, sal e gordura, além disso, os aditivos quimicos
tornaram-se cada vez mais comum.

Diante das transformacdes, a alimentagdo passou e continua passando por mudangas que
afetam a qualidade dos alimentos produzidos e industrializados, desta forma, a pos-
modernizacdo embalada pela globalizagédo, tem imposto novas formas de consumo alimentar,
tem afetado o paladar e os aportes nutritivos, trazendo novos padrdes alimentares, novos
costumes, habitos e praticas alimentares (SANTOS, 2006).

Os novos produtos alimentares fabricados tém conquistado um publico crescente,
principalmente nos grandes centros onde o fast-food € uma realidade para milhGes de
brasileiros (PINHEIRO, 2005) e desta forma, a cadeia de lojas cresceu e com ela outras
cadeias de lojas de refeicdes rapidas. Hoje, observa-se ndo s6 a venda de hamburgueres, mas
de pizzas, de cachorros-quentes, etc. A0 mesmo tempo aumentou o consumo de bebidas,
refrigerantes e molhos artificiais industrializados, produtos lacteos e sorvetes (BLEIL, 1998).

O fato de a aquisicdo de alimentos serem efetuada em grandes redes de supermercados,
associada aos apelos publicitarios, foi um dos motivos que desencadearam maior
uniformidade nas compras e nos habitos alimentares (PINHEIRO, 2005).

Na sociedade urbana as facilidades de transporte, o trabalho mecanizado e o sedentarismo
alteraram a qualidade de vida da populacdo brasileira e problemas de saude passaram a ser
relacionados com a falta ou excesso de alguns nutrientes (GARCIA, 2003).

Leonardo (2006) afirma que ndo ha na cultura brasileira atual, muito espaco para as frutas
e hortalicas, visto que o nosso prazer alimentar esta centrado na mistura de massas, gorduras,
doces e carnes e a evolugdo do consumo alimentar no Brasil pode ser observado nas pesquisas
do ENDEF, Pesquisa de Orgamentos Familiares 1987/1998 e Pesquisa de Orgamentos
Familiares 1995/1996 (BLEIL, 1998).
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Segundo Mondini e Monteiro (1994) experimentos e estudos observacionais tém
evidenciado estreita relacdo entre caracteristicas qualitativa da dieta e ocorréncia de
enfermidades cronico-degenerativa.

Os dados da pesquisa de orgamento familiar (POF 2003) que analisam a disponibilidade
domiciliar de alimentos adquiridos pelas familias brasileiras confirmam que as mudancas de
padrdo alimentar no pais tém sido, de modo geral, favoraveis do ponto de vista dos problemas
associados a subnutricdo (aumento da participacdo de alimentos de origem animal na
alimentacdo) e desfavordveis no que se refere & doengas, caréncias como anemia e
hipovitaminose A, obesidade e demais DCNT (aumento da participacdo na alimentacdo de
gorduras em geral, gorduras de origem animal e acucar e diminuicdo com relacdo a cereais,
leguminosas e frutas, verduras e legumes). Associadas ao sedentarismo, essas tendéncias
podem explicar as taxas de prevaléncia de excesso de peso e da obesidade entre adultos.
(PINHEIRO E GENTIL, 2005).

A comensalidade contemporénea se caracteriza, pela escassez de tempo para 0 preparo e
consumo de alimentos; pela presenca de produtos gerados com novas técnicas de conservacao
e de preparo, que agregam tempo e trabalho; pelo vasto leque de itens alimentares; pelo
deslocamento das refeicbes de casa para estabelecimentos que comercializam alimentos
restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes, padarias, entre outros; pela crescente oferta
de preparacOes e utensilios transportaveis; pela oferta de produtos provenientes de varias
partes do mundo; pelo arsenal publicitario associado aos alimentos; pela flexibilizacdo de
horarios para comer agregada a diversidade de alimentos; pela crescente individualizacdo dos
rituais alimentares (GARCIA, 2003).

O mercado de trabalho nas grandes cidades trouxe como consequéncia 0 aumento da
distancia entre o local de moradia e do trabalho. Apesar da melhoria no sistema de
transportes, a rigidez nos horarios de refeicdo nao possibilitam grandes deslocamentos, isso
tornou o habito de fazer as refei¢bes fora de casa uma necessidade crescente (BLEIL, 1998).

A comida fora de casa, as marmitas, 0s sanduiches, a influéncia dos imigrantes e as
comidas rapidas passam a dominar a alimentacéo do brasileiro (OLIVEIRA, 1996), come¢am
a desaparecer 0s rituais que acompanham o ato de alimentar-se. A relacdo de afeto que, antes,
permeava a refeicdo nas trocas familiares e entre amigos, hoje, cede lugar a alimentacédo cujo
parceiro é o aparelho de televiséo e as refei¢cGes feitas em conjunto, em casa, com horério

determinado e um cardapio planejado estdo se tornando cada vez mais raro (SANTQOS, 2006).
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O ato de preparar alguns pratos, mesmo que seja apenas aos finais de semana, pode até se
tornar uma atividade prazerosa, lidica e de envolvimento da familia, promovendo uma nova
forma de encarar a alimentagdo no seu cotidiano. O ato de alimentar-se deve ser
compreendido como um momento de nutricdo aliado a instantes de satisfagdo e relaxamento,
evitando-se vicios como a ingestdo de alimentos sem degusté-los e sem fazer uma correta e
rigorosa mastigagéo (OLIVEIRA, 1996).

6.3.2 ALIMENTACAO COMO FATOR DE RISCO PARA O CANCER

No século XX, com o aumento da urbanizagdo brasileira, foi observado um maior
consumo de alimentos industrializados sendo associado a crescente taxa de mortalidade por
cancer (GAROFOLO et al., 2004).

Em 1970, a relacdo entre dieta e 0 desenvolvimento dessas patologias, despertaram atengéo
dos estudiosos. Puderam analisar que fatores dietéticos podem influenciar nos diferentes
niveis da neoplasia, atuando desde a prevencéo, reducao dos danos até a promocdo e inibicédo
do progresso da doenca (NUNES et al., 2009).

A alimentacdo também pode atuar como cofator na etiologia do cancer, os embutidos sdo
produzidos com carnes vermelhas geralmente muito gordas e levam em sua férmula aditivos
quimicos chamados nitratos, que, apds se converterem em nitrosaminas, se transformam em
agentes cancerigenos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO CANCER, 2008).

Ja os defumados e churrascos sdo impregnados pelo alcatrdo proveniente da fumaca do
carvao, 0 mesmo encontrado na fumaca do cigarro e que tem acao carcinogénica conhecida. O
sal em excesso e a bebida alcoolica também estdo associados a alguns canceres como o de
boca, esbéfago, figado, reto e mama. Uma dieta pobre em fibras e com altos niveis caléricos
esta relacionada a um maior risco de cancer de célon e de reto. Em relacdo aos canceres de
mama e de préstata, a ingestdo de gordura pode alterar os niveis de horménio no sangue,
aumentando o risco da doenca (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO CANCER, 2008).

Determinados componentes da alimentacdo podem contribuir para que células benignas se
tornem malignas devido ao consumo de substancias cancerigenas adquiridas através da
ingestdo desequilibrada de dietas hipercaldricas, alimentos industrializados ricos em gorduras
saturadas, corantes e conservantes, excesso de frituras e carnes vermelhas e pobres em
legumes, verduras e frutas (GAROFOLO et al.,2004).
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Todos os fatores citados promovem desordem no ciclo celular do individuo exposto,
ocorrendo excesso na taxa de proliferacdo e deficiéncia nas taxa de morte celular. Este
processo culmina com a formagdo de agrupamentos de clones de células neoplasicas, isto &,
tumores, sendo que diversos tipos de cancer ocorrem em razdo de dietas inadequadas e
identifica-se, entre 0s casos, associacOes relevantes entre alguns padrdes alimentares
observados em diferentes regides (GAROFOLO et al., 2004).

Leser e Soares (2001), afirmam que habito alimentar, na forma de fatores dietéticos
especificos, tem influencia determinante na carcinogénese seja com uma suposta agdo
preventiva, ou desencadeadora de tumores.

Estudos comprovam que as alteragfes na dieta tém efeitos positivos e negativos na saude
durante toda vida. O mais importante é que as modificacdes dietéticas podem ndo somente
influenciar o estado de saude presente como também determinar se um individuo
desenvolvera ou ndo alguma doenca como cancer (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2011).

Segundo o Ministério da Salude, apesar de, ultimamente a populacdo brasileira consumir
mais frutas e verduras, a populacdo continua a comer excesso de carne, alimento que possui
gordura saturada, e tem optado por alimentos praticos, como comidas semiprontas, que sdo
menos nutritivas. A ingestdo de fibras também é baixa, onde se observa, coincidentemente,
uma significativa frequéncia de cancer. O feijdo, alimento rico em ferro e fibras, que
tradicionalmente fazia o famoso par com o arroz, perdeu espaco na mesa dos brasileiros. Essa
tendéncia se observa ndo so nos habitos alimentares das classes sociais mais abastadas, mas
também nas menos favorecidas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Considerando que o estilo de vida das mulheres acarreta uma rotina atribulada, tornando
suas praticas alimentares inadequadas, esta pode ser a principal causa do desenvolvimento de
cancer mamario atualmente ( SOARES, 2012).

Pesquisas comprovam que uma alimentacdo balanceada em quantidade, qualidade e
variedade promove a manutencdo e recuperacdo da saude. Além disso, também é comprovada
a relacdo entre a alimentacdo inadequada e o aparecimento de anormalidades celulares
(MONDINI; MONTEIRO, 1994).

O estilo de vida e o padrdo alimentar tém se modificado com o passar dos anos; a
alimentacdo vem se tornando mais rica em lipidios e menos saudavel, contribuindo,
provavelmente, para 0 aumento na incidéncia da doenca, também é comprovado que uma

alimentacéo rica em alimentos de alta densidade energética aumenta o risco de ganho de peso,
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levando ao desenvolvimento da obesidade, que ¢ um fator de risco para diversos tipos de
cancer (GONCALVES et al., 2007).

6.3.3 ALIMENTACAO SAUDAVEL COMO FORMA DE PREVENCAO AO
CANCER

Atualmente, a preocupacdo com salde e qualidade de vida tem se tornado estimulo para
pesquisas na area de alimentos. Considerando que a dieta € uma variavel que influencia
diretamente na salde dos individuos, encontramos na alimentacdo uma alternativa para
manter uma vida mais longa e saudavel e nos alimentos uma fonte para novos conhecimentos.
Embora a relacdo entre alimentacéo e saude seja um assunto em alta na midia atual, ha 2500
anos ja havia surgido essa ideia com Hipocrates, quando relacionou alimento com
medicamento (DUARTE, 2007; RAUD, 2008).

O conceito de nutricdo esta evoluindo, hoje, a dieta ndo deve ser somente entendida como
suficiente, no sentido de evitar déficits de nutrientes, mas também deve ser vista como uma
nutricdo 6tima que objetiva a qualidade de vida. A alimentacdo ganha um enfoque terapéutico
e preventivo e atua na promocao da saide (ANGELIS, 2001).

A alimentacdo é reconhecida, cientificamente, como umas das principais aliadas no
tratamento de neoplasias, o bindmio dieta-salde surge com a compreensdao de que o0
conhecimento nutricional representa um processo cognitivo individual, com orientacdes
dietéticas pertinentes a melhoria dos habitos alimentares, associado a prevencdo primaria,
aumento da sobrevida e diminuicdo no risco de recidiva da doenca. Acredita-se que uma base
de educacdo nutricional possa contribuir para a transposicdo do comportamento alimentar de
cada individuo (RUBIN, 2010).

Algumas mudancas nos habitos alimentares podem ajudar a reduzir os riscos de
desenvolvimento do céncer. A adocdo de uma alimentacdo saudavel contribui ndo so para a
prevencdo dessa doenca, mas também de doencas cardiacas, obesidade e outras enfermidades
cronicas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013).

Frutas, verduras, legumes e cereais integrais contém nutrientes, tais como vitaminas, fibras
e outros compostos que auxiliam as defesas naturais do corpo a destruirem os carcindgenos,
antes que causem sérios danos as células. Esses tipos de alimentos também podem bloquear
ou reverter 0s estagios iniciais do processo de carcinogénese e, portanto, devem ser
consumidos com freqiiéncia (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013).
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H& vérias evidéncias de que a alimentacdo tem um papel importante nos estagios de
iniciacdo, promocdo e propagacdo do céncer, acredita-se que uma dieta adequada poderia
prevenir de trés a quatro milhGes de casos novos de canceres a cada ano (RUBIN, 2010).

Nenhum alimento sozinho é capaz de proteger contra o cancer, mas a combina¢do correta
de certos alimentos pode realmente estimular o sistema imunoldgico a lutar contra a doenga.
Na luta contra o céncer, a alimentagdo tem valor, sobretudo preventivo, porém quando ja esta
diagnosticado o céncer, a dieta continua desempenhando papel importante (PAMPLONA,
2007).

Estudos relacionam os habitos alimentares com o génese e progresso do cancer de mama, a
literatura reconhece que certos componentes encontrados nos alimentos podem agir de forma
preventiva (PADILHA; PINHEIRO, 2004). Portanto, uma alimentacao saudavel é primordial
e deve-se consumir diariamente 0s macronutrientes e micronutrientes que sao essenciais para
o funcionamento adequado do organismo, isto &, ingerir carboidratos, proteinas, lipideos,
vitaminas e minerais em quantidades suficientes acompanhando as recomendacfes da
piramide alimentar adaptada (PHILIPPI et al., 1999).

Através desta recomendacéo, € necessaria a ingestdo de alimentos energeéticos, construtores
e reguladores, sendo ideal o consumo de 5 a 9 por¢des dos alimentos energeticos, presentes no
grupo dos carboidratos como 0s pées, cereais, raizes e tubéerculos; o consumo do grupo
regulador, composto por 4 a 5 porcoes do grupo das hortalicas, constituido pelas verduras e
legumes e de 3 a 5 porg¢des de frutas, a ingestdo do grupo construtor, através do consumo de 1
a 2 porcoes de carnes, 3 porcdes de leites e derivados e 1 por¢do diaria de leguminosas, como
o feijdo, soja, ervilha e outros. O grupo extra, que esta no topo da piramide e é composto por
alimentos que ndo possuem nutrientes e que sdo altamente caléricos e em excesso sdo
prejudiciais a saude, como 0s 6leos, gorduras e os doces, deve ser consumido com moderacgao.
Além disso, é primordial a ingestdo de no minimo 2 litros de agua ao dia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

De acordo com o guia alimentar da populacdo brasileira, uma alimentacdo saudavel é
aquela apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, deve estar de
acordo com as necessidades de cada fase do curso de vida e com as necessidades alimentares
especiais. Além disso, 0 guia traz como recomendacdo, que uma alimentagdo deve ser
baseada na escolha de alimentos in natura ou minimamente processados, além da utilizacdo
de 6leo, gordura, sal e aguicar em pequenas quantidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Segundo Garcia (1998) a alimentagcdo ideal deve ser adequada ao estado em que o
individuo se encontra, quer esteja ele sadio ou doente, de forma a ofertar ao organismo todos
0s nutrientes necessarios para manter ou recuperar seu estado nutricional, utilizando também
como medida terapéutica, Unica ou auxiliar, no tratamento de doengas.

Por fim, a incluséo de alimentos funcionais, pode contribuir para prevencdo e diminui¢ao
de patologias, como o cancer, proporcionando ao individuo um equilibrio entre dieta e satde
(PHILIPPI et al., 1999).

6.4 ALIMENTOS FUNCIONAIS

O termo alimento funcional surgiu no Japdo por volta de 1980, quando o governo japonés
iniciou um programa de reducdo de custos de seguro saude e medicamentos, procurando
incentivar qualquer metodologia que pudesse melhorar a perspectiva da saide em longo
prazo. Assim, foi implantado um programa chamado Foshu (Foods for Specified Health Use
- comida para uso especifico de saude), onde eram avaliados alimentos que trariam beneficios
comprovados a saude da populagdo, cumprindo funcdes especificas no organismo (MAZZA,
2000).

Segundo Maynard e Franklin (2003), os alimentos funcionais prometem beneficios acima
e além do valor nutricional basico, sendo alimentos funcionais um termo amplo usado para
descrever gualquer substancia consumida como alimento para auxiliar a prevencéo de doencas
ou melhorar a satde. Tais substancias tém um efeito definido no bem estar fisico, mental ou
psicoldgico da pessoa.

Pesquisadores estdo cada vez mais interessados em comprovar a ligacdo dos alimentos
com as enfermidades. Em 1991, foi regulamentado que os alimentos que contribuirem para
elevar a qualidade de vida sera denominado “Alimentos Funcionais ou Neutracéuticos”
(STEFE et al., 2008).

Dentre os principais beneficios gerados por esse tipo de produto, destacam-se: reforco dos
mecanismos de defesa imunoldgicos, prevencdo ou tratamento de alguma doenca ou
disfuncao, melhoria das condicdes fisicas e mentais, do estado geral de salde e retardamento
do processo de envelhecimento organico (BUTTRISS, 2000).

Na América do Norte tém sido utilizados os termos alimento funcional e nutracéutico como
sinbnimos. Porém, para a Health Protection Branch do Canada (organizagdo responsavel pela

protecdo da saude canadense), o correto é utilizar alimento funcional de forma distinta de
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nutracéutico. 1sso porque os canadenses seguem as definicdes de que o alimento funcional
tem aparéncia similar & do alimento convencional, é consumido como parte da dieta normal e,
além de sua funcdo nutritiva basica, possui propriedades benéficas a saude que reduzem o
risco de contrair enfermidades crénicas. J& o nutracéutico é um produto elaborado a partir de
um alimento, mas vendido em formas farmacéuticas e apresenta propriedades fisioldgicas
benéficas contra doencas crbnicas. Embora haja distingdo entre alimento funcional e
nutracéutico, concorda-se que ambos sdo produtos naturais que objetivam efeitos benéficos
para a satde do consumidor (MAZZA, 2000).

No Brasil, pelas Resolugdes 18 e 19, de 30 de Abril de 1999, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) considera como alimento funcional “O alimento ou
ingrediente que alegar propriedades funcionais ou de salde pode, além de funcdes
nutricionais bésicas, quando se tratar de nutriente, produzirem efeitos metabdlicos e ou
fisiologicos e ou benéficos a saude devendo ser seguro para consumo sem supervisao médica”
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Os alimentos funcionais atuam na acdo metabdlica e exercem efeitos fisioldgicos, que
contribuem para o bem-estar da saude e reduz o risco de enfermidades, entre elas o cancer de
mama, devem ser alimentos e ndo pilulas, capsulas ou qualquer forma de suplemento e devem
ser eficazes em quantidades normalmente consumidas em uma dieta padrdo (MORAES;
COLLA, 2006). Os nutrientes protetores s6 funcionam quando consumidos através dos
alimentos. O uso de vitaminas e outros nutrientes isolados na forma de suplementos nao séo
recomendaveis para prevencéo do cancer (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013).

Um alimento pode ser considerado funcional se for demonstrado que o0 mesmo pode afetar
beneficamente uma ou mais fun¢des alvo no corpo, além de possuir os adequados efeitos
nutricionais, de maneira que seja tanto relevante para o bem-estar e a salde quanto para a
reducdo do risco de uma doenca (ROBERFROID, 2002).

Para oferecer efeitos positivos, os alimentos funcionais devem fazer parte da alimentacao
diaria dos individuos, para que 0s compostos ativos se mantenham constantemente presentes
no organismo (ANJO, 2004).

Sdo alimentos de forma comum, mas que ingeridos diariamente apresentam fungdes
preventivas de doencas crbénicas, como 0 cancer, gracas a presenca de componentes
fisiologicamente ativos (MORAES; COLLA, 2006).
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Essa ligacdo de alimentagdo e saude deve ser refletida por grupos de todas as classes com o
intuito de estimular as pessoas a inserirem alimentos saudaveis como forma de prevengéo e
tratamento (CARVALHO et al., 2006).

6.4.1 ACAI E SEUS BENEFICIOS CONTRA O CANCER

Essa fruta nutritiva contém nutrientes que ajudam a prevenir e tratar enfermidades como o
cancer, possui propriedades nutricionais muito importantes, sendo uma Otima fonte de
proteinas, lipidios, fibras, vitamina E, minerais e uma excelente fonte de antocianinas
(EMBRAFARMA, 2010).

O acai contém quantidades significativas de antocianinas que pertencem ao grupo dos
flavonoides que por sua vez pertencem ao grupo dos compostos fendlicos (SOARES, 2002),
essa quantidade de antocianinas chega até 30 vezes mais que o0 encontrado em vinho tinto, o
que torna o acai um alimento funcional (EMBRAFARMA, 2010).

As antocianinas sdo responsaveis pelas cores: vermelha, violeta e azulada do acai (RIBEIRO
et al; 2011), sdo compostas de uma aglicona (antocianidina), um grupo de agucares e,
geralmente, um grupo de acidos organicos (SCHULTZ, 2008).

Das varias antocianinas conhecidas (20 espécies) que ocorrem naturalmente, apenas seis
delas aparecem frequentemente, sdo elas: cianidina, delfinidina, malvidina, peonidina,
pelargonidina e petunidina (RIBEIRO et al; 2011). Aquelas que foram encontradas presentes
no acai foram cianidina-3-rutinosideo e cianidina-3- glicosideo (PAULA, 2007).

Esses compostos tem acdo antioxidante, pois tem a capacidade de doarem elétrons
(hidrogénio) para radicais livres altamente reativos que podem causar lesées nas células, isso
0s torna importantes, pois minimizam os danos causados ao DNA (SANTOS et al; 2008).
Também agem retardando o envelhecimento das células, aumentando sua expectativa de vida
e melhorando as defesas imunoldgicas, participam no aumento das fungdes dos antioxidantes
enddgenos e atuam inibindo a peroxidase lipidica (VOLP et al; 2007).

De acordo com Embrafarma (2010), pesquisas realizadas provaram que compostos
existentes no acai induziram a apoptose em celulas humanas e que o poder dos antioxidantes
contra os radicais livres, presentes no acai sdo muito maiores do que em outra fruta ou vegetal

europeu.
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O alfa tocoferol (vitamina E) também é encontrado em abundancia no acai com
45mg/100g de mateéria seca (PAULA, 2007). A vitamina E € um micronutriente lipossoltvel e
que pode ser encontrada em varias formas, sao elas, alfa, beta, gama, delta-tocoferol, a mais
ativa delas € o alfa tocoferol, bem distribuida nos tecidos e no plasma (SILVA; NAVES,
2001).

Essa vitamina é um dos antioxidantes mais importantes da classe dos ndo enzimaticos, a
vitamina E atua de varias formas na prevencao de doengas, pois essa vitamina atua impedindo
a peroxidacdo lipidica. A vitamina E impede que células cancerigenas continuem se
desenvolvendo, neutralizando-as na fase G1 do ciclo celular onde ha maior desenvolvimento
celular, levando a apoptose (ROHENKOHL et al; 2011). Tem como fungdo evitar que
radicais livres comece uma reacdo em cadeia que aumentaria mais ainda o namero de celulas
com lesdes (BIANCHI; ANTUNES, 1999).

Outro nutriente que se destaca séo os lipidios que representam 90% das calorias presentes
no acai (PAULA, 2007). Os &cidos graxos presentes no acai podem ser classificados em
monoinsaturados compostos com uma Unica dupla ligacdo que encontram em maior
quantidade e poli-insaturados que sdo compostos com mais de uma dupla ligagdo em menor
quantidade (COHEN, 2006).

Destes acidos graxos citados podemos encontrar no fruto os acidos graxos: oleicos,
palmitico e linoleico (YUYAMA et al; 2011), esse acido oleico presente em grandes
quantidades no fruto exerce um papel muito importante, ele é considerado como fator protetor
benéfico a saude devido a capacidade de reduzir a oxidacdo do LDL colesterol (ANGELIS,
2001).

No acai também esta presente as fibras que é o segundo composto com maior abundancia
no fruto, o tipo de fibra mais comum no fruto é a insoluvel (PAULA, 2007). Essas fibras
ajudam no aumento do bolo fecal e na reducdo do transito intestinal diminuindo o tempo de
contato de carcindgenos com as células do intestino prevenindo canceres como do de colén e
reto (HAAS et al; 2007).

Estudos tem relatado sobre o fato de as fibras serem fatores de protecdo contra o cancer de
mama devido a eliminacdo dos estrogénios, isso acontece da seguinte forma, as fibras alteram
a flora intestinal aumentando a circulagdo e consequentemente a eliminacdo dos estrogénios
bioativos (PADILHA; PINHEIRO, 2004).
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O célcio é outra substancia de maior abundancia no agai, também combate as células
neoplasicas. Ele atua no tubo digestivo inibindo a proliferagdo, induzindo a diferenciagédo
celular e promovendo a morte das células cancerigenas (FERRARI; TORRES, 2002).

O agai é um fruto considerado funcional devido a presenca de nutrientes que beneficiam o
organismo, como as antocianinas, fibras, alfa tocoferol, lipidios (monoinsaturadas), que

podem ajudar na prevencéo e tratamento do cancer (PAULA, 2007).

6.4.2 CHA VERDE NA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

Os chas sdo alimentos que tem atraido muita atencdo nos Ultimos anos devido a sua
capacidade antioxidante e sua abundancia na dieta de pessoas por todo o mundo. Os
antioxidantes sdo substancias capazes de inibir a formacdo de radicais livres, podem ser
classificados como enzimaticos ou ndo enzimaticos, como 0s compostos fendlicos
(flavonoides), vitamina E e C (ASOLINI et al., 2006).

O consumo de antioxidantes como os flavonoides presentes na maioria das plantas tem
sido associado a uma menor incidéncia de doencas relacionadas ao estresse oxidativo
(desequilibrio entre moléculas oxidantes e antioxidantes) tais como o aparecimento de
doencas e agravos nao transmissiveis, incluindo as doengas cardiovasculares,
neurodegenerativas, cancer, obesidade e suas comorbidades. A presenca de radicais livres é
critica para a manutencdo de muitas fungdes fisioldgicas do nosso organismo (DROGE,
2002).

Entre as atividades biolégicas dos flavonoides estdo a atuacdo contra os radicais livres,
alergias, inflamacdes, ulceras, viroses e tumores (GERMAN; DILLARD, 2000).

Chas sdo fontes mais ricas em flavonoides, que sdo polifendis presentes naturalmente em
alimentos de origem vegetal e podem ser subdivididos em seis classes: flavonas, flavanonas,
isoflavonas, flavonois, flavandis e antocianinas (MATSUBARA; RODRIGUEZ, 2006).

Os polifenois presentes no cha podem inibir a formacdo de nitrosaminas, um grupo de
agentes cancerigenos que € formado pela ativacdo de produtos metabdlicos de combustéo,
como a fumaca exalada pelo cigarro (HOLLMANN et al., 2000).

O cha verde € uma das bebidas mais populares do mundo, perdendo somente para a agua, e
seu consumo habitual tem sido associado com beneficios para a salde humana que pode

modular processos bioguimicos e fisiolégicos, além disso, o chd é rico em compostos
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biologicamente ativos que, ao serem adicionados & dieta, desencadeiam processos
metabdlicos ou fisioldgicos que contribuem para a prevencdo e o tratamento de véarias doencas
(SCHMITZ et al., 2005).

O cha verde tem sido muito utilizado devido a presenca desses compostos, sua folha
contém cerca de 30% de compostos fendlicos, que contribuem para o sabor, o aroma e a
coloracdo dos vegetais em geral, € uma bebida de composi¢do quimica muito variada, embora
seus efeitos benéficos estejam associados as catequinas, também contém &agua, proteina,
carboidrato, vitaminas (principalmente a vitamina C e K), sais minerais e metilxantinas.
Também contém em sua composicdo uma pequena quantidade de outra variedade de
flavonoides como a quercetina, a miricetina € o kaempferol, possui em sua composicao
inimeras substancias que fazem dele um alimento funcional e importante em nossa
alimentacdo e que, consumido em quantidade e de forma adequada, pode trazer beneficios
para a salde (FREI; HIGDON, 2003).

Os principais componentes quimicos da planta Camellia sinensis, conhecida como cha
verde, sdo as catequinas, as teaflavinas e os flavonoides, sdo potentes antioxidantes,
sequestradores de radicais livres, quelantes de metais (0 que reduziria sua absorcéo) e
inibidores de lipoperoxidacdo (SCHMITZ et al., 2005).

A lipoperoxidacdo é uma reacdo de auto-oxidacdo que deteriora os lipidios
poliinsaturados, € resultante do ataque dos fosfolipidios pelos radicais livres oxigenados,
responsavel por diversos efeitos toxicos a nivel celular, entre os mais importantes a
citotoxicidade e a carcinogenicidade. O processo de lipoperoxidacdo tem sido associado a
diversos mecanismos celulares que podem resultar no aparecimento do céncer, inflamacéao e
no processo de envelhecimento (SCHMITZ et al., 2005).

Estudos sugerem que o cha verde tem efeito protetor contra diversos tipos de céancer e
doencas cardiovasculares, possui propriedade antialérgica, antirosclerdtica, e antibacteriana,
além de ser rico em minerais e vitamina K. Por essas raz6es o cha é considerado um alimento
funcional que, se consumido no cotidiano, pode trazer inumeros beneficios para a saude
humana (SCHMITZ et al., 2005).

Estudos demonstraram que as catequinas do cha verde podem reduzir a proliferacdo de
celulas de cancer de mama e diminuir o crescimento de tumor de mama em roedores. Além
disso, os estudos demonstraram que a combinacdo de EGCG e tamoxifeno € sinergicamente
citotoxica para células cancerosas. Estes resultados sugerem que as catequinas tém potencial

significativo no tratamento do cancer da mama (YANG et al., 2007).

24



Estudos realizados em animais, utilizando o cha verde ou suas catequinas purificadas,
mostraram inibicdo da formagéo e crescimento de tumores em diferentes modelos animais.
Esta inibicdo estd associada a diminuicdo da proliferacdo celular, aumento da morte celular
(apoptose), e inibicdo da formacdo de novos vasos sanguineos utilizados pelo tumor em
crescimento para obtencdo de nutrientes (angiogénese) (YANG et al., 2007).

Outro estudo demonstrou que consumidores de cha verde revelaram significativa reducdo
do risco de cancer da mama, em comparacdo com mulheres que ndo consumiam o cha verde
regularmente, além disso, conforme aumentava o consumo de cha verde, houve uma
tendéncia significativa na diminuigdo do risco do cancer (Wu et al, 2003).

Pesquisas realizadas no Japdo mostraram que o consumo regular de cinco ou mais xicaras
de ché verde por dia reduz o risco de cancer de mama, outros estudos mostram que 0 consumo
regular de cha verde esta relacionado com a prevencdo de alguns tipos de cancer e atividade
anti-inflamatoria (VIERO et al., 2003).

Em estudo realizado com uma populagédo japonesa residente no Rio de Janeiro, verificou-
se que o consumo diario de cha verde, associado a outras caracteristicas da dieta japonesa,
proporciona a reducdo dos riscos de cancer e doencas cardiovasculares, associado com a
longevidade dessa populacdo (FARIA et al., 2006).

Pelos estudos ja realizados, as catequinas tém demonstrado uma atividade quimioprotetora
no tratamento e prevencdo de diferentes patologias, porém novas investigacfes devem ser
feitas sobre a dose e 0s momentos em que o cha deve ser administrado, para que no futuro ndo
haja problemas para a satde de seus usuarios (SCHMITZ et al., 2005).

Uma variedade de acdes potencialmente benéficas a salde vem sendo atribuida ao
consumo do chd verde, como alternativa de evitar ou minimizar os efeitos de diversas
doencas, como o cancer e as doencas cardiovasculares. Como o cha verde é considerado um
alimento funcional, ele proporciona alguns beneficios a satde da populacédo, se for consumido
de forma adequada, na quantidade certa e sob orientacdo de um profissional da area da saude
que possa esclarecer as duvidas e indicar uma melhor maneira de utiliza-lo, para que possa
obter um resultado satisfatorio e alcancar os objetivos, seja na prevencdo de doencas ou na
perda de peso (VALENZUELA, 2004).
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6.4.3 SOJA E SUA PROPRIEDADE ANTICANCERIGENA

Segundo Hiraoka (2008), dentre os alimentos funcionais, a soja se destaca devido suas
propriedades nutricionais, terapéuticas e por seu efeito benéfico a salde, pois contém
substratos capazes de prevenir doengas cronicas degenerativas como o cancer de mama.

De acordo com Papaleo (2004), o interesse pela soja foi aumentando conforme suas
propriedades funcionais, associadas aos beneficios na prevencdo de doencas, tornaram-se
conhecidas. Devido a esta descoberta, ocorreram estudos que buscaram formas de adaptagéo
para que a soja fosse inserida no mercado em diversos produtos como extrato de soja, farinha
de soja, proteina texturizada de soja, iogurte de soja, entre outros e, consequentemente, na
alimentacdo da populagdo brasileira, ja que esta leguminosa, alem de beneficios a saude,
também possui baixo custo.

O efeito anticancerigeno da soja é produzido por substancias presentes na composicao
deste gréo, que sdo as isoflavonas, dentre elas destacam-se a genisteina e daidzeina, que
possuem acgdo similar a estrogénica, antiproliferativa de células relacionadas ao cancer de
mama e também, em razdo de suas propriedades antioxidantes que blogueiam a acdo dos
radicais livres (FERRARI; DEMIATE, 2001).

A genisteina € melhor absorvida pelo organismo que, embora ndo sendo capaz de
combater o cancer ja desenvolvido, é capaz de atuar na prevencdo do aparecimento de células
cancerigenas, agindo como quimiopreventivo (LAZARY, 2010).

A funcdo dos quimiopreventivos encontrados na soja é de prevenir 0 aparecimento das
neoplasias mamarias, devido aos fitoquimicos presentes no grdo que atuam como
fitoestrogenos, produzindo efeitos semelhantes aos estrogénios naturais do organismo, sendo
correspondentes também aos hormonios sintéticos utilizados na reposicdo hormonal, porém
sem 0s impactos negativos causados por estes. 1sso se justifica pela acdo das bactérias
intestinais que permitem que as isoflavonas sejam absorvidas e levadas para a corrente
sanguinea, onde concorrem por locais receptores de estrogénios localizados nas células da
mama (PADILHA; PINHEIRO, 2004).

As isoflavonas presentes na soja sdo as principais fontes destes compostos e estudos
experimentais realizados em populagGes asiaticas parecem apontar os efeitos preventivos que
estas exercem na manifestacdo do cancer de mama (PADILHA; PINHEIRO, 2004).
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Entretanto, de acordo com Ferrari e Demiate (2001), sé é possivel que haja uma reducéao
na proliferacdo das células do carcinoma, se consumidas diariamente por¢des que contenham
acima de 25mg de isoflavona.

H& estudos que comprovam que popula¢bes que consumiram diariamente 25mg desta
substancia apresentaram baixa incidéncia desta patologia comparada com as populagdes que
ndo consumiram (QUEIROZ, 2006). Portanto, € possivel afirmar através deste estudo, que as
populacdes que consumiam diariamente soja como base da alimentacdo apresentam menor
risco de desenvolver o cancer de mama em relacdo as populagdes que ndo consomem o grao,
logo uma dieta suplementada com produtos derivados de soja conseguiria diminuir o risco de
morte em decorréncia desse tipo de cancer (ESTEVES; MONTEIRO, 2001).

Como ja apresentado, a ingestdo da soja na prevengdo do cancer de mama visa controlar os
processos oxidativos causados pelos radicais livres decorrentes de uma ma alimentacéo,
entretanto, existe a duvida entre consumir a soja através da alimentacdo ou suplementar
somente a isoflavona (MONTANARI, 2009).

Um estudo realizado por Montanari (2009) mostra que o ideal é o consumo da soja por
meio da alimentacdo, ja que ndo se podem prever as alteracdes que 0 processamento pode
causar no teor de isoflavonas, uma vez que na farinha de soja o teor de isoflavonas se mantém
e no 0Oleo de soja esses valores sdo insignificantes.

A absorcdo das isoflavonas vai depender da sensibilidade individual, de fatores genéticos,
da fase da vida humana e do processamento industrial sofrido pelo alimento (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2012).

Considerando que o consumo do alimento é melhor que o suplemento, a quantidade ideal
de isoflavonas por dia seria por volta de 25 mg diarios. Sabendo que a introducdo de 25
gramas de proteina de soja, ou 2 hamburgueres de soja, ou 3 1/2 copos de leite de soja, ou 1
xicara de grdos cozidos podem oferecer a quantidade adequada de isoflavonas,a ingestdo
didria dessa substancia pode ser feita por diversas maneiras através da alimentacdo
(MONTANARI, 2009).
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6.5 PAPEL DO NUTRICIONISTA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DO
CANCER

Desde a antiguidade, a associacdo entre alimentacdo, dietética e salde é descrita como
recurso terapéutico. A alimentacdo exerce um papel fundamental na vida do ser humano cuja
subsisténcia e propagacdo da espécie depende da oferta adequada de alimentos na qual sua
deficiéncia, em qualquer etapa do processo vital, interfere no crescimento, no
desenvolvimento e na manutengdo da satde (ARRUDA,1991).

Azuaya (2003) afirma que para recuperacao do estado de satde do individuo a alimentacéao
é imprescindivel, pois seja pela insuficiéncia alimentar em quantidade e/ou qualidade, com a
maé alimentacdo o sistema imunologico pode ser prejudicado, levando a uma menor resisténcia
e 0 aumento da duracdo, da intensidade e da frequéncia das infec¢des prejudica a distribuicao
de alimentos ou o tratamento isolado das patologias associadas ndo sdo efetivos para a
recuperacgdo do estado nutricional e a manutencao da saude.

Segundo Garcia (2003), a alimentacdo é a expressdo maxima da vida cotidiana e isto
confere a nutricdo caracteristicas muito particulares com a responsabilidade de influenciar
habitos. Lidar com a nutricdo € lidar com as vidas alheias e o nutricionista é o profissional
legalmente habilitado para implementar a educacdo nutricional. O papel do nutricionista €
extremamente importante na vida de um ser humano e na sociedade, no sentido de reeducar as
pessoas a assumirem habitos alimentares baseados no bom senso e no equilibrio nutricional
(GOULART, 2010).

O nutricionista tem participacdo indispensavel no tratamento com o sobrevivente do
cancer, avaliando seu estado em relacdo ao peso, exames laboratoriais e alimentacdo. O
objetivo deste acompanhamento é evitar a reincidéncia da doenca com medidas preventivas,
adotando uma alimentacdo saudavel e estilo de vida adequado. O processo comeca pela
triagem nutricional, avaliacdo dos habitos do individuo, identificando os riscos nutricionais
para o retorno da doenca (CUPPARI, 2005).

A avaliacdo do estado nutricional do paciente oncoldgico fornece parametros para o
calculo das necessidades e elaboracdo do plano terapéutico, sendo de relevada importancia
para o tratamento, ja que déficits nutricionais interferem na tolerancia a terapia empregada,
limitando a dose e a eficacia do tratamento oncolégico em razdo dos danos organicos
(SANTOS, 2006).

De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas, compete ao nutricionista prestar
assisténcia por meio do diagnéstico nutricional, com base em dados clinicos, bioquimicos,
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antropométricos e dietéticos, prescrever a alimentacdo adequada e promover a educagdo
nutricional, visando & promocdo, & manutengdo e a recuperacdo da salde do paciente
(BRASIL, 2005).

E de elevada importancia & assisténcia nutricional para individuos portadores de
neoplasias, a partir de avaliacBes e prescri¢fes dietéticas, em que o nutricionista pode auxiliar
no suprimento das necessidades nutricionais, com o aumento da resposta do paciente ao
tratamento e a reducdo dos efeitos colaterais das terapias empregadas (BODINSKI, 2006).

L. Kateleen (2010) explica sucintamente o segmento de nutricdo clinica, o nutricionista é
uma peca fundamental para o tratamento dos pacientes. Seu objetivo é garantir a alimentagéo
equilibrada e o aporte de macro e micro nutrientes necessarios, o que sera determinante para a
evolucdo clinica e a recuperacdo, visto que o paciente apresenta fraqueza, diminuicdo das
funcbes dos drgédos, maior risco de infeccdo e pode até chegar a morte.

A dietoterapia visa a modificacdo da dieta regular com base nas mudancas
fisiopatologicas, buscando o fornecimento de uma boa alimentacdo. O tratamento nutricional
visa contribuir para as terapias anti-cancer, de modo a compensar seus efeitos colaterais em
relacdo ao aspecto nutricional, contribuindo, assim, na melhora dos resultados dessas terapias,
sendo relevante em relagdo ao fornecimento de suporte aos individuos com deficiéncias
nutricionais graves, permanentes ou temporarias (SCHATTNER; SHIKE, 2009).

A abordagem terapéutica inicia-se pela avaliagdo do estado nutricional geralmente pela
equipe de suporte nutricional, sendo esta responsabilidade do nutricionista que compde a
equipe. A avaliacdo nutricional periddica também deve fazer parte da rotina do tratamento,
pois repercute na susceptibilidade a infeccdes, na resposta terapéutica e no progndstico
(SILVA, 2006).

O acompanhamento nutricional durante e ap6s o tratamento quimioterapico para o cancer
de mama é importante, a orientacdo nutricional ajuda na prevencdo de recidivas, ja que o
indice de Massa Corporal (IMC) fora do adequado é fator de risco para a patologia,
diminuindo a sobrevida das pacientes. Uma alimentacdo saudavel propicia o equilibrio do
peso corporal e previne o desenvolvimento a doenca (MOREIRA, 2013).

Como forma de prevencdo da doenca, dieta é uma das mais citadas e varios estudos
demonstram que uma alimentacdo desregrada beneficia o desenvolvimento da patologia,
portanto, a analise da ingestdo alimentar por meio de Questionario de Frequéncia Alimentar e

recordatorio 24 horas sdo formas de avaliacdo nutricional que tem como objetivo, assim como
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todos os outros métodos, a promo¢do da saude e mostrar quais aspectos devem ser
melhorados por meio da orientacdo nutricional (MARCHIONI, 2011).

No tratamento do cancer, a equipe deve oferecer recursos e esclarecimento aos pacientes e
seus familiares, lembrando que a terapia nutricional € um conjunto de procedimentos
complexos, portanto se torna um desafio a cada momento do tratamento (CORREA;
SHIBUYA, 2007).

Nos casos de enfermidades de dificil manejo o nutricionista cumpre ndo s6 o papel
técnico, mas também tem de conciliar a dieta as condi¢fes socioecondmicas do paciente. Para
tanto, deve apresentar habilidade para se comunicar 0 que se torna tdo importante quanto
possuir conhecimento técnico dentro de sua especialidade (CORREA; SHIBUYA, 2007).

Ao nutricionista cabe também interferir junto a familia para que entendam a situacdo
nutricional em que o paciente se encontra. Outra fungdo do profissional é a de facilitar o
entendimento sobre a terapia nutricional indicada, para que os familiares se aliem ao processo
e, desta forma, tornem menos doloroso por mais que possa parecer (SILVA; ELMAN, 2007).

O nutricionista também atua nos cuidados paliativos que é definido como um tratamento
que ndo tem como foco a cura, mas melhora da qualidade de vida do paciente em fase
avancada da doenca e da familia que o acompanha (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

A nutricdo é uma ciéncia, que ndo se resume, de forma alguma, a mera prescricdo de
dietas. Como toda ciéncia, existem conceitos que devem ser esclarecidos e simplificados para
que haja uma mudanca consciente nas escolhas e nos habitos alimentares da populacéo, e,
acima de tudo, o nutricionista deve buscar estar sempre tecnicamente atualizado, para
argumentar com conviccdo, ndo ser afetado por modismos que ndo sdo respaldados por
estudos cientificos e agir com muita ética profissional em respeito aos seus clientes, a si

proprio e a profissdo que representa (GOULART, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se, hoje, que mudancas dietéticas saudaveis podem causar resultados benéficos e que
uma boa alimentacdo deve conter variedades de vitaminas e nutrientes que satisfacam a
necessidade do nosso organismo, por isso, manter uma alimentacdo equilibrada é um dos
fatores importantes para a promocdo da salde inclusive controlando riscos as DCNTS,
garantindo assim longevidade e uma melhor qualidade de vida.

Em relagdo ao cancer de mama, estudos confirmam que alimentos funcionais sdo de
extrema importancia no tratamento e prevencdo da doenga, por possuirem mecanismos
necessarios na anticarcinogénese. No entanto para obter-se o beneficio, € necessario que seu
consumo seja regularmente e associado a uma alimentacdo adequada.

Diante do exposto, é possivel observar o quanto € importante ao individuo adotar em sua
rotina diaria alimentos de todos os grupos, cada qual com suas funcionalidades especificas de
acordo com suas necessidades nutricionais e prescritas por um profissional capacitado, para
gue o organismo possa estar prevenido contra patologias, onde a ingestdo de alimentos
funcionais seja sO6 mais uma estratégia para prevencdo e controle a alguns tipos de doengas,
lembrando que eles ndo promovem a cura, apenas atuam fortalecendo o sistema imunoldgico,
e caso essas ocorram, este possa reagir de maneira mais eficaz.

No que diz respeito ao nutricionista, este se faz fundamental para aprendizado e para
mudancas de habitos alimentares dos individuos em geral, pois este profissional em sua
formacdo adquire conhecimentos acerca da nutricdo, dos alimentos e dos efeitos que eles
produzem em nosso organismo, esclarecendo que a eficacia a qualquer tratamento depende
ndo apenas da atuacao do profissional de salde, como também da participacdo do paciente.

Desta forma, fica evidente que a atuacdo do profissional nutricionista deve envolver
aspectos sociais ligados a qualidade de vida. Isto remete diretamente ao trabalho educativo,
visando ao equilibrio alimentar, orientando o paciente sobre como combinar os alimentos, o
que deve ser priorizado em sua alimentacdo, o que deve ser evitado, as quantidades adequadas
de cada alimento e se esta ligada a uma ingestao nutricialmente correta seja para fins estéticos
ou em funcdo de algum problema de salude. E caso o paciente esteja fazendo algum
tratamento, seja em casa ou em algum hospital, o nutricionista tem como objetivo acompanhar

este paciente, prescrevendo e adequando sua dieta para cada fase do tratamento.
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