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Apresentacao

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgao auxiliar do Ministério da
Saude no desenvolvimento e na coordenagao de acgbes integradas para a prevengao e o controle do
cancer no Brasil.

Cumprindo sua missao, a Area Técnica de Alimentacdo, Nutricdo, Atividade Fisica e Cancer, vinculada
a Coordenacao de Prevencao e Vigilancia (Conprev) do INCA, vem trabalhando, ao longo dos anos, na
promocao do reconhecimento social da relagao entre a alimentacao, a nutricao, a atividade fisica e o
desenvolvimento do cancer, produzindo, sistematizando e disseminando informacoes técnico-cientificas
acerca desse tema.

Estudos conduzidos em paises de alta renda apontam que mais de 90% da populacdo estudada
reconhece o tabagismo como importante fator de risco para o desenvolvimento de cancer, enquanto
aproximadamente metade da populacdo desconhece a relacado causal do cancer com a ma alimentacao,
a inatividade fisica e o excesso de peso corporal. Acredita-se que, no Brasil, essa situacdo ndo seja
diferente, podendo potencialmente ser ainda mais critica, evidenciando a necessidade de promocao
desse reconhecimento na populacao brasileira. Sabe-se que a informacdo nao é o Unico determinante,
embora seja um fator importante.

Nessa perspectiva, o presente documento é uma traducao adaptada e ampliada do resumo do Ill Relatério
de Especialistas do Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer (WCRF, do inglés, World Cancer Research
Fund) e do Instituto Americano para Pesquisa em Cancer (AICR, do inglés, American Institute for Cancer
Research)!®t, Com o objetivo de adaptar as recomendacdes para o contexto brasileiro, foi desenvolvido
o Posfacio Alimentacdo, nutricao, atividade fisica e cancer: uma analise do Brasil e as recomendacoes do
INCA. Esse capitulo apresenta dados epidemiolégicos e recomendacdes que consideram o cenario do
Brasil e baseiam-se nos conceitos e principios do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira. Nele, foram
utilizadas terminologias adotadas nacionalmente.

O que se espera € fornecer subsidios técnicos para fundamentar intervencoes individuais e coletivas
promotoras de praticas alimentares saudaveis e de atividade fisica, contribuindo, dessa forma, para
0 reconhecimento social da relacao entre alimentacao, nutricao, atividade fisica e cancer e para a
prevencao e o controle do cancer no Brasil.






Prefacio da publicacao original

Este relatdrio reline as evidéncias mais recentes e provavelmente tera uma contribuicao substancial na
prevencao do cancer, que, estima-se, se tornara o agravo mais comum em todo o mundo. O WCRF e o
AICR, ha mais de 25 anos, sao reconhecidos pelo esforco de estabelecer a associacao entre a dieta,
nutricao, atividade fisica e cancer.

O Primeiro Relatério de Especialistas, publicado em 1997, foi composto por um conjunto de evidéncias
baseadas principalmente em estudos ecolégicos e selecionadas de forma nao sistematica. Considerou-
-se, de modo geral, que esse conjunto de evidéncias nao era forte o suficiente para aproximar-se de um
consenso. Ajudou, no entanto, a identificar a necessidade de agrupar e interpretar uma literatura que
podia ser considerada, no minimo, controversa.

Estava posto que esclarecer qualquer associagao era uma tarefa longe de ser simples, dado os varios
tipos de cancer e as muitas e variadas exposicoes, as quais eram pobremente caracterizadas. A
evidéncia tendia a ser fragmentada e de dificil interpretagao, em razao do longo periodo de tempo entre a
exposicao e o aparecimento evidente da doencga. Estabelecer uma associacao segura entre a exposi¢cao
e o desfecho foi um desafio.

Essa experiéncia inicial foi considerada na preparacao para o segundo relatério em 2007. Para isso,
grande énfase foi colocada sobre a necessidade de organizar as evidéncias, usando uma abordagem
estruturada. Para garantir maior seguranca as conclusoes e recomendacdes, essas evidéncias foram
sistematicamente revisadas e discutidas. Além disso, a participacao internacional de uma ampla
comunidade cientifica de especialistas, nos temas de relevancia, assegurou que diferentes perspectivas
e énfases pudessem ser adotadas para resolver divergéncias de opiniao. Assim, a interpretacao foi mais
confidvel do que a alcancada anteriormente e com maior credibilidade.

Esse Ultimo relatério estabeleceu um marco e um padrao. Mais importante ainda, esclareceu o valor de
um processo estruturado para a coleta e revisao das evidéncias disponiveis, facilitando a capacidade
de chegar a julgamentos seguros com confianca. Além disso, foram definidas, com maior clareza e
seguranca, a natureza e a extensao do que ja era conhecido e do que nao era conhecido, mas de
aparente importancia.

A criacao e a manutenc¢ao do Projeto de Atualizagao Continua (CUR do inglés Continuous Update Project),
durante os Ultimos dez anos, marca um compromisso ainda maior com um processo confiavel para a
captura de novas evidéncias e sua atualizacao em tempo real. O CUP é um programa permanente do
WCRF no qual sao analisadas as evidéncias mundiais sobre como dieta, nutricao, atividade fisica e
peso corporal afetam o risco de cancer e a sobrevivéncia. Suas conclusoes formam a base para as
recomendacgdes para a prevengao do cancer do WCRF. O CUP incorporou uma abordagem estruturada
e sistematica e continuou a permitir que os cientistas de distintas areas compartilhem conhecimento
e alcancem interpretacdes em consenso. O aumento do ndmero de estudos de coorte e a melhor
qualidade das evidéncias tém subsidiado as reflexdes do CUR As recomendacoes feitas hoje sao muito
bem embasadas.

Isso tem um valor consideravel em apresentar aos formuladores de politicas e ao publico em geral uma
mensagem do que pode ser feito com confianca para prevenir o cancer. Também levanta o desafio de
entender melhor o que as pessoas que ja tiveram cancer podem fazer para melhorar suas vidas. Ha uma
necessidade progressiva de identificar os fatores que explicam a variabilidade no risco e a resposta ao
tratamento. A partir dessa preocupacao com as pessoas que vivem com cancer, surgiram oportunidades
para uma compreensao mais profunda oferecida por estudos com foco em prevencao e um entendimento
mais claro dos mecanismos bioldgicos subjacentes.

Como parte do CUR os resultados das pesquisas cientificas sobre prevencgao de cancer de todo o mundo
sao recolhidos e adicionados a um banco de dados continuo e sistematicamente revisado por uma
equipe do Imperial College London. Um Painel de especialistas independentes, de renome mundial,
avalia e interpreta em seguida os achados para fazer conclusées baseadas no corpo de evidéncias



cientificas. Suas conclusdées formam a base para as recomendacoes para a prevencao de cancer do
WCRF e do AICR.

Essa comunidade de pessoas dedicou seu tempo e esforco para chegar a uma série de recomendacoes,
acredita-se, extremamente robustas e relevantes em todo o mundo. Todos os que participaram desse
processo merecem nossos sinceros agradecimentos. A recompensa por esse esforco é o conhecimento
de que as recomendacoes atuais, se seguidas, garantirao melhor satdide e menor risco de cancer.

Adaptacao do texto de Alan Jackson
CUP Panel Chair
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Introducao







O Terceiro Relatério de Especialistas, Dieta, Nutricao, Atividade Fisica e Cancer: uma perspectiva global,
do Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer (WCRF, do inglés, World Cancer Research Fund) e do Instituto
Americano para Pesquisa em Cancer (AICR, do inglés, American Institute for Cancer Research), traz
as mais recentes pesquisas, descobertas e recomendacoes de prevencao de cancer do Projeto de
Atualizacao Continua (CUR do inglés Continuous Update Project).

Todo o contelido do Terceiro Relatério de Especialistas, incluindo o resumo deste documento!®?, esta
disponivel gratuitamente on-line em: dietandcancerreport.org.

O Terceiro Relatorio de Especialistas, utilizando o mais rigoroso dos métodos, ajudara as pessoas que estao
interessadas em saber como prevenir o cancer e melhorar a sobrevida apés o diagnéstico. Pode ser particularmente
Gtil para:

5 Pesquisadores
4

S ... para estudar canceres especificos e planejar futuros estudos.

Profissionais de satide

[ |
| ]

... para fornecer recomendacoes confiaveis e atualizadas sobre prevencado e sobrevivéncia ao
cancer.

Formuladores de politicas

... para estabelecer e implementar politicas publicas de salde que priorizem a prevengao do
cancer e que ajudem as pessoas a seguirem as recomendacoes

Organizacoes da sociedade civil, incluindo organizacoes atuantes no tema do cancer

b

°
)o
<

°

... para avaliar progressos e responsabilizar os governos.

... para fornecer informacdes confiaveis sobre prevencao de cancer.

@ Midia

Pessoas que procuram reduzir o risco de cancer ou viver bem apos o diagnostico

[ J
.’xi’. ... para reduzir o risco de cancer por meio de mudanca de padroes dietéticos, reducao do
oL consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividade fisica e alcance ou manutencao de um
([ J

peso corporal saudavel, inclusive depois do diagndstico de cancer.

Um Resumo do Terceiro Relatério de Especialistas com uma Perspectiva Brasileira @



World 7% American

Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer (WCRF) e Cancer Institute for
Instituto Americano para Pesquisa em Cancer (AICR) Research Cancer
Fund Research

0 que é feito?
Investigacao das causas de cancer, de forma a entender o que pode ser feito para evita-lo, assim como para
melhorar a sobrevida e a qualidade de vida ap6s um diagndstico de cancer.

Como é feito?

Financiamento de pesquisas cientificas
sobre associacdes entre cancer e estilo
de vida, particularmente dieta, nutricao e
atividade fisica.

Fornecimento as pessoas de conselhos
praticos sobre como reduzir o risco de

cancer.

Promocao da colaboracao entre as

Analise ~das  pesquisas  disponiveis ' comunidades de pesquisa de cancer
mundialmente acerca do tema para Q e nutricdo, e trabalho com governos e
garantir  mensagens  atualizadas e ~ tomadores de decisdo para influenciar as

baseadas em fortes evidéncias. politicas.

0 Projeto de Atualizagao Continua

O CUP é um programa continuo para reunir, apresentar, analisar e julgar a pesquisa mundial. Trata-se de uma
rigorosa revisao sistematica da literatura das evidéncias relacionando dieta, nutricao e atividade fisica com o risco
de cancer e a sobrevida. Além disso, realiza uma revisao dos mecanismos biolégicos que poderiam explicar, de
forma plausivel, as associacoes entre exposicoes e cancer e consequentemente faz recomendacdes de prevencao
de cancer. A pesquisa cientifica mundial é continuamente adicionada ao banco de dados exclusivo do CUR que é
construido e sistematicamente revisto por uma equipe de cientistas do Imperial College de Londres. Este banco
de dados esta disponivel para os pesquisadores, mediante pedido. Um painel multidisciplinar de especialistas
independentes, o Painel CUR realiza avaliacées continuas destas evidéncias e usa suas descobertas para atualizar
as recomendacgdes de prevencao de cancer. O CUP é liderado e gerenciado pelo WCRF em parceria com AICR, em

nome do WCRF do Reino Unido, Paises Baixos e Hong Kong.

Projeto de Atualizacdo Continua

O processo usado para analisar as pesquisas em todo 0 mundo

Usar as conclusdes do
Painel e as
recomendacdes para a
prevencgao de cancer para
fazer recomendacdes de
saude publica e
estabelecer prioridades
de pesquisa

Preparar protocolos ~
e o Obter conclusdes a

partir das evidéncias

Conduzir revisdes

sistematicas, analisar
metadados, atualizar a
base de dados central

Organizar a base de
dados central de
pesquisas em prevengao
de cancer

Realizar reviséo
externa de protocolos
e relatérios

Revisar as
recomendagdes para
a prevengéo de
cancer

Preparar relatérios

v

e > L
w Caiay

A
v
A
v

Cientistas no Imperial College London organizam as Revisao por pares Painel CUP Rede do WCRF

evidéncias mundiais (especialistas em cancer
de todo 0 mundo) com o
apoio do Secretariado do

WCRF

PROJETO DE ATUALIZAGAO CONTINUA

SEGUNDO TERCEIRO
RELATORIO DE RELATORIO DE
ESPECIALISTAS ESPECIALISTAS

Fonte: Adaptado de World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 2018,

@ Dieta, Nutricao, Atividade Fisica e Cancer: Uma Perspectiva Global



As recomendacdes para a prevencao do cancer

As recomendacoes para a prevencao do cancer, destacadas no Capitulo 5 deste Resumo, baseiam-se
nas conclusoes do CUR Essas constituem um conjunto abrangente de comportamentos que promovem
dieta e atividade fisica para reduzir o risco de cancer, para ser usado por individuos, profissionais de
salde, comunidades e formuladores de politicas, bem como pela midia.

Um corpo significativo de evidéncias (de grandes estudos populacionais) acumulou-se desde o
Segundo Relatério de Especialistas de 2007, mostrando que seguir um padrao de dieta préximo ao das
recomendacdes de prevencao de cancer do WCRF 2007 reduz o risco de novos casos de cancer, mortes
por cancer e mortes por todas as causas®*. Esses resultados demonstram que as recomendacoes
funcionam em circunstancias da vida real.

Contextos regionais e especiais

Algumas descobertas do CUP nao sao adequadas para inclusao nas recomendacdes globais, mesmo que
a evidéncia seja considerada forte. Por exemplo, as evidéncias podem estar relacionadas a alimentos
ou bebidas que sao relevantes apenas em localizacoes geograficas especificas. Esses achados sao
apresentados na Secao 5.2.

Reconhecendo as “causas das causas” da doenca

O objetivo das recomendacoes € ajudar as pessoas a fazerem escolhas saudaveis diariamente para
reduzir o risco de cancer e outras doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e para beneficiar
sobreviventes de cancer.

No entanto, apenas informar as pessoas sobre os fatores de estilo de vida que causam ou protegem
contra o cancer e fazer recomendacdes sobre comportamentos de salude nao sao medidas suficientes
para trazer mudancas substanciais e sustentadas.

Embora as escolhas das pessoas sejam influenciadas por seus conhecimentos, atitudes e crencas,
parte do comportamento nao é resultado da escolha ativa, mas € um reflexo passivo de normas sociais
e fatores mais amplos em conjunto (as “causas das causas” da doenca). Esses podem ser sociais ou
econdmicos, ou estar relacionados ao ambiente fisico ou outro, e podem operar em niveis local, nacional
ou mundial.

A importancia das politicas publicas de salde

Os governos tém uma responsabilidade primordial de proteger a saude dos seus cidadaos e criar
ambientes que sao propicios a ela.

A eficacia dos esforcos para mudar a dieta e a atividade fisica depende substancialmente de politicas
que influenciem normas sociais que, em algumas situacoes, sao 0s principais determinantes do
comportamento das pessoas. A prevencao do cancer depende da criacao de um ambiente que incentiva
a alimentacao saudavel ao longo da vida e um estilo de vida fisicamente ativo. Politicas para a saude
publica que priorizam a prevencao, na forma de leis, regulamentos e diretrizes, sao essenciais (ver
Secao 5.3).
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A crescente carga de cancer: uma questao global

O cancer causa uma em cada oito mortes no mundo® e ultrapassou a doenca cardiovascular (DCV) como
a principal causa de morte em muitos paises®’. A carga global de cancer devera aumentar para 21,7
milhoes de novos casos e 13 milhoes de mortes até 2030, principalmente em razao do envelhecimento
da populacao®. Os indices de incidéncia de cancer variam muito de pais para pais, com taxas globais de
cancer mais elevadas em paises de alta renda®.

Um ndmero maior de pessoas esta sobrevivendo ao cancer, pelo menos em parte, por causa da deteccao
precoce e do crescente sucesso do tratamento para varios tipos de cancer®. Estimativas mundiais
indicam que, em 2012, 32,6 milhdes de pessoas viviam com cancer®.

O custo econémico geral de cancer é surpreendente: no mundo, em 2030, os custos médicos diretos,
custos ndo médicos e perdas de renda sao estimados em 458 bilhdes de dbélares americanos®:. Além
de ser caro, o tratamento do cancer nem sempre € bem-sucedido e muitas opcdes de tratamento sao
indisponiveis em paises de baixa e média rendas.

Os custos econdmicos do cancer, bem como o 6nus financeiro do tratamento de outras DCNT, sao
desafios significativos para pacientes, familias, comunidades e governos, especialmente em paises de
baixa e média rendas*?.

Muitos casos de cancer podem ser prevenidos

O cancer pode afetar qualquer pessoa, mas algumas estdao em maior risco do que outras. Embora
alguns fatores de risco, como mutacgdes genéticas herdadas, sejam permanentes, uma gama de fatores
ambientais e de estilo de vida sao modificaveis e podem ter uma forte influéncia sobre o risco de cancer,
0 que significa dizer que muitos casos sao evitaveis. Estima-se que entre 30 e 50% de todos 0s casos
de cancer sao preveniveis adotando estilos de vida saudaveis e evitando a exposicao a carcinégenos
ocupacionais, poluicdo ambiental e certas infeccoes cronicas®s.

Evitar qualquer forma de tabaco, ter uma dieta e uma nutricao adequadas e praticar atividade fisica
tém potencial, ao longo do tempo, de reduzir grande parte da carga global de cancer. No entanto, com
as atuais tendéncias de diminuicao da atividade fisica e de aumento da gordura corporal, € esperado
que a carga global de cancer continue a subir, especialmente dadas as projecdes de envelhecimento da
populacao mundial. Se as tendéncias atuais continuarem, o sobrepeso e a obesidade estao suscetiveis
a ultrapassar o tabagismo como o principal fator de risco para o cancer.

Beneficios mais amplos da prevencao de cancer: doencas cronicas nao transmissiveis e meio
ambiente

As tendéncias nas taxas de cancer sao parte de um fendmeno mundial de aumento de DCNT, incluindo
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas e, em paises de baixa e média rendas, DCV. Diferentes
DCNT compartilham fatores de risco comuns, incluindo dieta inadequada, sobrepeso e obesidade,
inatividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, uso de tabaco e algumas infeccées crbnicas (por
exemplo, por Helicobacter pylori). Portanto, abordagens para prevenir o cancer podem prevenir uma
variedade de DCNT.

2

Além disso, é cada vez mais reconhecido que politicas promotoras da salde estao alinhadas com
aquelas necessarias para criar um ambiente ecologicamente sustentavel.
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Priorizando a prevencao

A priorizacao da prevencao do cancer é importante: ele pode levar a um intenso sofrimento aos afetados;
a carga global é alta e crescente e muitos casos sao evitaveis. Além disso, prevenir o cancer tem
beneficios adicionais para outras DCNT frequentes e para 0 meio ambiente.

Apbés o diagnéstico de cancer, a prevencao de recidiva, de outros canceres ou de DCNT continua
primordial, dai a recomendacgao para sobreviventes de cancer — pessoas que foram diagnosticadas com
cancer, incluindo aquelas que se recuperaram da doenga.

Ao fornecer uma analise global do corpo de evidéncias e gerar recomendacoes para a prevencao de
cancer, incluindo sobreviventes, por meio de dieta, nutricao e atividade fisica, o Terceiro Relatorio
de Especialistas contribui para que governos, sociedades civis e individuos tenham o conhecimento
necessario para priorizar a prevencao de cancer e reduzir o nimero de mortes por canceres evitaveis.
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Dieta, nutricao, atividade fisica
e carcinogéenese







1.1 O que é o cancer e como ele se desenvolve?

Esta secao resume o conjunto de evidéncias sobre como a dieta, a nutricao e a atividade fisica podem
influenciar os processos biolégicos que embasam o desenvolvimento e a progressao do cancer. Alguns
dos muitos termos técnicos que nao sao explicados aqui estao incluidos no glossario.

Dieta, nutri¢ao, atividade fisica e gordura corporal

Nutricao € o conjunto de processos integrados pelos quais células, tecidos, 6rgaos e, de fato, todo um organismo
adquire a energia e 0s nutrientes necessarios para funcionar adequadamente e ter uma estrutura normal. A
nutricao € importante ao longo da vida, permitindo que um organismo cresga, desenvolva e funcione de acordo
com o modelo definido pelo codigo genético no acido desoxirribonucleico (DNA) do organismo.

Em dltima analise, toda a energia e os nutrientes necessarios para as reacdes bioquimicas que sustentam o
metabolismo de um organismo vém da dieta. Alguns nutrientes, conhecidos como essenciais, precisam ser
consumidos prontos; enquanto outros o corpo pode sintetizar a partir de varios componentes dos alimentos.

A dieta também contém muitas substancias que nao sao nutrientes (ndo sao necessarias para o metabolismo),
mas podem, no entanto, influenciar processos metabdlicos. Esses incluem substancias quimicas comuns como
fitoquimicos, fibra dietética e cafeina, bem como algumas substancias nocivas, como o arsénico.

A atividade fisica consiste em qualquer movimento que use o musculo esquelético. Nao € somente exercicio
fisico, inclui também atividades diarias como caminhar, realizar trabalho doméstico e até mesmo fazer
pequenos movimentos cotidianos. A atividade fisica pode criar um ambiente metabdlico no corpo que reduz a
suscetibilidade a alguns tipos de cancer. A quantidade e o tipo de atividade fisica podem influenciar o estado
metabdlico geral do corpo.

Quando se fala sobre nutricao neste relatoério, isso inclui a composigao corporal que engloba a gordura corporal.

Para ajudar a explicar o que é o cancer, como ele se desenvolve e como a dieta e a atividade fisica
influenciam isso, alguns conceitos séo destacados nas subsecoes de 1.1.1 a 1.1.6.

1.1.1 0 cancer desenvolve-se a partir de células mutantes, com modificacoes genéticas, que
adquirem capacidades conhecidas como as “caracteristicas do cancer”

Existem centenas de tipos de cancer, que surgem em diferentes tecidos. Até mesmo tumores originados
de um unico tecido sao cada vez mais reconhecidos como varios subtipos diferentes. O que caracteriza
0 cancer é um conjunto compartilhado de comportamentos celulares anormais, como divisao celular
acelerada e invasao do tecido circundante, que estao associados as mudancas no DNA. O cancer
desenvolve-se quando 0s processos normais de controle do comportamento celular falham e uma célula
mutante torna-se a progenitora de um grupo de células que compartilham seus comportamentos ou
capacidades anormais. Isso geralmente € resultado do acimulo de dano genético nas células ao longo
do tempo. A célula cancerosa é uma parte critica de um tumor, e apenas um dos varios tipos importantes
de células que criam o microambiente tumoral.
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Danos genéticos e cancer

O comportamento mutagénico das células cancerigenas geralmente resulta do acimulo de danos genéticos ao
DNA da célula ao longo do tempo. Esse dano tende a envolver multiplas mutacées e mudancas epigenéticas.

Mutacoes sao mudancas permanentes na sequéncia do DNA, que sado herdadas pelas células filhas quando ocorre
a divisao celular. Alteracdes epigenéticas afetam a estrutura do DNA de outras maneiras quando, por exemplo,
grupos metil extras sao adicionados. Essas alteragdes, embora reversiveis, ainda podem ser transmitidas quando
as células se dividem.

As mutacoes podem ter efeitos potencialmente benéficos, o que sustenta a possibilidade de evolucao por selecao,
algumas sao neutras, enquanto outras, como aquelas ligadas ao cancer, sao prejudiciais. Uma mutacao pode
levar a producao de uma proteina, que funciona anormalmente ou nao, ou a alteracdes na quantidade de proteina
que é produzida, incluindo a falha completa de um gene para produzir uma proteina.

Células normais usam modificacoes epigenéticas para regular a expressao génica, para controlar quais genes
serao ligados e desligados. Padrdes de expressao génica sao cruciais para determinar a estrutura de todas as
células e como elas se comportam. O controle sobre o padrao de expressao génica permite que as capacidades
das células mudem com o tempo durante o desenvolvimento inicial e permite que as células se especializem.
Embora todas as células saudaveis dentro de um organismo carreguem o mesmo codigo genético em seu DNA,
as células especializadas tém uma aparéncia Unica e um conjunto de recursos porque tém um grupo particular de
genes funcionais, controlados por influéncias epigenéticas.

As alteracoes genéticas e epigenéticas que as células cancerosas acumulam podem alterar a expressao génica
de forma a permitir que as células adquiram as capacidades conhecidas como caracteristicas do cancer.

Células do microambiente tumoral

Celula-tronco cancerosa

o

© | Células locais e células-tronco e progenitoras
© | derivadas do estroma da medula dssea

() Célula cancerosa invasiva

Parte central do microambiente Microambiente tumoral Microambiente tumoral
do tumor primario invasivo mestéastico

A maioria dos tumores sélidos contém uma variedade de tipos e subtipos distintos de células que, coletivamente,
permitem o crescimento e a progressao do tumor'#. A abundancia, a organizacao espacial e as caracteristicas
funcionais desses miuiltiplos tipos de células, bem como a constituicdo da matriz extracelular, mudam durante a
progressao para criar uma sucessao de diferentes microambientes tumorais. Assim, o nucleo do microambiente
do tumor primario difere dos microambientes observados em tumores que estao invadindo tecidos normais e
em tumores metastaticos que estao colonizando tecidos distantes. Os estagios pré-malignos, na carcinogénese,
também possuem microambientes distintos. As células normais, que circundam os locais dos tumores primarios
e metastaticos, provavelmente também afetam as caracteristicas dos varios microambientes tumorais.

Fonte: World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 2018,
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Embora uma variedade de possiveis alteracoes genéticas possa se combinar para causar cancer, a
extensao de capacidades anormais que as células cancerosas compartilham é muito mais restrita.
Essas capacidades sao conhecidas como “caracteristicas do cancer” (ver Figuras 1 e 2).

As vezes, um ou mais dos fatores genéticos que contribuem para o desenvolvimento do céncer € herdado.
Tais canceres familiares sao incomuns (cerca de 5 a 10% de todos os casos)'®, mas é importante
identifica-los para que as estratégias preventivas personalizadas possam ser oferecidas aos portadores
e suas familias.

Figura 1 — As caracteristicas do cancer e as duas caracteristicas promotoras
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4

Indugio da angiogénese  Ativagdo de invasdo e metastase

4( Caracteristicas promotoras )7
Qante: Adaptado de Hanahan e Weinberg*4,com permissao da Elsevier. J

Apesar da multiplicidade de caminhos pelos quais o dano genético pode levar ao desenvolvimento de
cancer, quase todos os tumores podem ser caracterizados por um numero relativamente pequeno de
anormalidades funcionais fenotipicas. Essas oito caracteristicas do cancer sao favorecidas por duas
caracteristicas promotoras: instabilidade genémica e mutacao e inflamacao promotora de tumor.
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Figura 2 — Etapas do desenvolvimento do cancer e caracteristicas do cancer
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Legenda: As caracteristicas do cancer representadas a direita sao anormalidades funcionais proprias das células cancerigenas, que podem estar
relacionadas aos estéagios fisiopatolégicos do desenvolvimento do cancer, representados a esquerda.

Qnte: Adaptado de Block Kl, Gyllenhaal C, Lowe L, Amedei A, Amim ARMR, Amin A, et al.*®3, Licenciado sob CC BY 4.0. J

1.1.2 Comportamentos mutagénicos das células cancerigenas implicam atividades desajustadas
das células normais

Os comportamentos mutagénicos das cé€lulas cancerigenas, que podem ser prejudiciais a um organismo,
nao sao exclusivos do cancer. Eles sao realmente benéficos para algumas células normais em
determinados momentos. Como um organismo desenvolve-se a partir de um 6vulo fertilizado, durante a
vida embrionaria e fetal, suas células exibem uma variedade de comportamentos que sao apropriados
para cada estagio de desenvolvimento, mas que tendem a ficar em estado latente em outros momentos.
Esses comportamentos incluem capacidades que sao tipicas de células cancerosas, tais como divisao
celular acelerada e invasao de tecidos adjacentes. Ativacao inadequada e fora de época de tais
capacidades em células de um organismo adulto pode significar que essas se tornaram cancerigenas.
Isso pode acontecer se as mudancas genéticas que se acumulam nas células cancerosas afetarem
determinados tipos de genes que sao ativados ou desativados (ver box Danos genéticos e cancer, p. 24).
Uma maneira de pensar sobre o cancer, portanto, € que se trata de um ressurgimento inadequado e
anormal de capacidades necessarias as células durante o desenvolvimento normal apods a fertilizacao.
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1.1.3 Quase todas as células sao vulneraveis ao dano genético que causa cancer

Quase todas as células em um organismo sao vulneraveis ao dano em seu DNA (ver Figura 3). Por exemplo,
mutacoes podem acontecer durante a divisao celular. Ao longo da vida, as células de um organismo estao
constantemente crescendo e dividindo-se por meio de um processo altamente regulado, chamado ciclo
celular. Isso permite que os tecidos crescam e permanecam saudaveis. Antes de uma célula dividir-se ela
deve replicar seu DNA (e, portanto, seu codigo genético), de modo que cada uma de suas duas células-filhas
tenham DNA idéntico ao da célula de origem. Replicacao de DNA € um processo complexo e esta vulneravel a
introducao de erros na sequéncia do DNA. Ele pode ser danificado também em outros momentos. As células
sao constantemente expostas a fatores que podem danificar o DNA, sejam agentes do ambiente externo
ao corpo (exégenos), como radiacao ou produtos quimicos da fumaca do cigarro, sejam agentes gerados
por processos que ocorrem dentro do corpo (enddgenos), como radicais livres ou outros subprodutos do
metabolismo. Uma substancia ou agente capaz de causar cancer é conhecida como carcinogénica, embora
nem todos os carcinégenos danifiquem diretamente o DNA. O envelhecimento aumenta a oportunidade de
as células acumularem danos no DNA. Também &, muitas vezes, acompanhado de capacidade reduzida em
muitas funcoées metabdlicas e fisioldgicas, incluindo protecao contra danos no DNA.

Figura 3 - Influéncia da dieta, da nutricao, da atividade fisica, de outras exposicoes
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O processo pelo qual as células normais transformam-se em células cancerigenas invasivas e progridem para uma
doencga clinicamente significativa costuma durar muitos anos. O processo de formacao de um cancer é o resultado
de uma complexa interagao envolvendo dieta, nutricao, atividade fisica e outros fatores ambientais e de estilo de
vida, com fatores do hospedeiro, que estao relacionados tanto a heranca genética quanto as experiéncias anteriores,
possivelmente por meio de mudancas epigenéticas. Tais fatores do hospedeiro influenciam a suscetibilidade ao
desenvolvimento do cancer, em particular relacionado a passagem do tempo. Isso permite tanto a oportunidade de
acumular danos genéticos quanto o comprometimento da fungao (por exemplo, os processos de reparo do DNA com
o envelhecimento). A interagao entre o estado metabdlico do hospedeiro e as exposicoes dietética e nutricional, as
relacionadas a atividade fisica e outras exposi¢des ambientais ao longo de todo o ciclo de vida sao fundamentais para
Qprotegéo ou suscetibilidade ao desenvolvimento do cancer.

Fonte: Adaptado de World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 2018, J
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1.1.4 Células podem se proteger contra danos adquiridos no DNA e as caracteristicas do cancer

As células desenvolvem uma série de mecanismos para evitar o acuimulo de danos no DNA, o que as
protegem contra a aquisi¢ao das caracteristicas do cancer. Esses mecanismos incluem:

e Eliminagao ou desintoxicacao de agentes externos que podem causar danos no DNA — as células podem ser
expostas a uma infinidade de substancias e agentes naturais e antropogénicos que tém o potencial
de danificar o DNA, perturbar a fungao celular normal e contribuir para a carcinogénese®. Os seres
humanos desenvolveram varios mecanismos fisiolégicos que protegem contra os efeitos adversos
de alguns desses carcinégenos. Por exemplo, uma familia de enzimas, denominadas “enzimas
metabolizadoras de fase | e fase Il”, estao envolvidas em um processo que acaba por mitigar ou
neutralizar agentes reativos, que podem danificar o DNA, para que possam ser excretados na bile
ou na urina'’.

e Reparacao de danos ao DNA para que nao sejam transmitidos as células-filhas — as células tém varios processos
que podem detectar e reparar determinados tipos de danos no DNA. Por exemplo, uma progressao
normal por meio do ciclo celular € monitorada em pontos de verificacao que detectam erros na
replicacao do DNA. A ativacao desses pontos de controle interrompe o ciclo celular, permitindo que

as células reparem quaisquer defeitos e impecam sua transmissao para as células-filhas?'s.

e Garantia de que as células com DNA danificado nao sobrevivam — se o reparo do DNA nao der certo e
a funcao celular normal estiver comprometida, as células danificadas passam por um processo
chamado apoptose, o que significa que se autodestroem?®. Isso protege os tecidos de acumular
células com DNA danificado.

1.1.5 Os mecanismos de protecao das células as vezes falham, aumentando as chances de
desenvolvimento do cancer

Os mecanismos que protegem as células contra o acimulo de danos no DNA e as caracteristicas de
cancer nao sao perfeitos e podem ser comprometidos por varios fatores que aumentam o risco de
cancer, como:

¢ Defeitos genéticos herdados — uma pequena proporcao de canceres (menos de 10%) esta ligada a
mutacdes especificas herdadas dos pais de um individuo (mutacdes germinativas)*® e, portanto,
presentes em todas as células do corpo que tém um nucleo. A heranca de uma mutacao germinativa
ligada ao cancer nao significa que uma pessoa definitivamente desenvolvera cancer, mas confere um
risco maior em comparacao com a populacao em geral.

e Altos niveis de exposicao a agentes cancerigenos externos — 0s mecanismos fisiolégicos que protegem o0s
seres humanos contra agentes cancerigenos podem ser suplantados por altos niveis de exposicao,
e podem nao funcionar tao bem para proteger contra tipos nao usuais de agentes cancerigenos que
surgiram mais recentemente, como a polui¢cao industrial.

¢ Fatores enddgenos que comprometem a integridade do DNA — a producdo excessiva de espécies reativas
de oxigénio (ROS, do inglés, reactive oxygen species) e nitrogénio (RNS, do inglés, reactive nitrogen
species) por neutréfilos e macréfagos, como ocorre com a inflamagao crénica, podem danificar o
DNA nuclear e mitocondrial?®. Danos concomitantes de ROS e RNS & proteinas-chave, como DNA
polimerases e multiplas enzimas de reparo que regulam a integridade do DNA, também contribuem
para a suscetibilidade ao cancer.

e Eficacia reduzida dos sistemas de protecao enddgenos — os defeitos nos mecanismos de vigilancia e reparo
de DNA, bem como nos sistemas de defesa antioxidante, podem levar a instabilidade genémica??,
significando que as células acumulam mutacdes deletérias de DNA mais rapidamente, dando-lhes
uma predisposicao ao cancer e sua progressao. Essa instabilidade genética fornece um caminho
para uma célula previamente saudavel acumular mutagdes suficientes para se tornar maligna®2.
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1.1.6 Nutricao e niveis de atividade fisica inadequados sao favoraveis ao desenvolvimento
do cancer

Dieta, nutricao e atividade fisica sao aspectos essenciais da existéncia humana. Niveis desequilibrados
e inadequados desses fatores podem alterar a homeostase normal e reduzir a resisténcia a desafios
externos. Isso pode se manifestar de varias maneiras, por exemplo, como suscetibilidade as infeccoes,
a doenca cardiometabdlica ou ao cancer.

Dieta, nutricao e atividade fisica podem influenciar o risco de cancer de diversas maneiras. Alguns
alimentos e bebidas podem ser vetores de substancias especificas que atuam como carcinogénicas. Por
outro lado, a obesidade e os modos de vida sedentarios podem nao atuar por meio das vias especificas,
em vez disso, podem alterar o ambiente metabdlico sistémico do organismo, de modo que originam
microambientes celulares que conduzem ao desenvolvimento do cancer em varios locais.

Ha evidéncias acumuladas sobre como dieta, nutricao e atividade fisica podem ter um impacto nos
processos biolégicos que sustentam o desenvolvimento e a progressao do cancer — e influenciam na
possibilidade de as células adquirirem as mudancas fenotipicas na estrutura e na funcao celular que
sao reconhecidas como caracteristicas do cancer (ver Figura 4).

Por exemplo:

¢ Nutricao inadequada promove um microambiente nutricional desordenado nos niveis celular e
molecular. Isso pode criar um ambiente propicio ao acimulo de danos no DNA e, portanto, ao
desenvolvimento do cancer.

e A obesidade esta associada a mediadores inflamatérios e anormalidades metabdlicas e enddcrinas,
que promovem o crescimento celular e exercem efeitos antiapoptoéticos, ou seja, as células
cancerigenas nao se autodestroem mesmo apds graves danos no DNA.

e Fatores nutricionais podem influenciar mecanismos envolvidos no reparo do DNA.
¢ Os compostos dietéticos podem influenciar as vias pelas quais os carcinégenos sao metabolizados.
e A dieta pode influenciar as mudancas epigenéticas nas células.

¢ O consumo de bebida alcodlica pode aumentar a producao de metabdlitos que sao genotoxicos e
carcinogénicos?3,

¢ A capacidade funcional reduzida, que ocorre com uma nutricao inadequada (e com o envelhecimento),
reduz a resisténcia a estresses endégenos ou exdgenos.

e Aatividade fisica tem sido fundamental para promover sistemas imunolégicos e hormonais saudaveis.

O crescente corpo de dados sobre esses processos biolégicos fortalece as evidéncias acerca dos
efeitos da dieta, da nutricao e da atividade fisica sobre o risco de cancer medido ao nivel individual ou
populacional em estudos clinicos ou epidemioldgicos.

1.2 Gordura corporal e caracteristicas do cancer

Esta sec¢ao enfoca as associagdes entre a gordura corporal € algumas das caracteristicas do cancer (ver
Figura 4). Embora também existam associacoes entre as caracteristicas do cancer e outras exposicoes
estudadas no CUR a gordura corporal foi escolhida como exemplo aqui porque a evidéncia de que uma
maior gordura corporal € causa de muitos canceres € particularmente forte e tem crescido ao longo da
ultima década. Além disso, as taxas de sobrepeso e obesidade, tanto em criancas quanto em adultos,
aumentaram na maioria dos paises?*.

Os resultados acumulados do CUP apontam cada vez mais para a importancia do ambiente metabdlico
do corpo como sendo um determinante critico da suscetibilidade ao cancer. Manter um peso saudavel
ao longo da vida é uma das formas mais importantes de se proteger contra o cancer e outras DCNT.
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Figura 4 — Obesidade e caracteristicas do cancer
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Legenda: ERK — quinases reguladas por sinais extracelulares; MAPK — proteina quinase ativada por mitégeno (do inglés, mitogen-activated protein
kinase); mTOR — proteina-alvo da rapamicina em mamiferos (do inglés, mechanistic/mammalian target of rapamycin); PI3K — fosfoinositido 3-quinase;
Stat — transdutor de sinal e ativador de transcricao.

Varias das caracteristicas do cancer e ambas as caracteristicas facilitadoras podem ser afetadas por fatores

relacionados a dieta, a nutricdo e a atividade fisica. A obesidade ilustra a ampla variedade de processos
Koelulares e moleculares que podem ser afetados para promover o desenvolvimento e a progressao do oénoey

Fonte: Hanahan e Weinberg!4, com permissao da Elsevier.
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1.2.1 Manutencao da sinalizacao proliferativa

Muitas das anormalidades metabdlicas e endocrinas associadas a obesidade, tais como niveis elevados
de insulina em jejum e estradiol, bem como mediadores inflamatérios associados a obesidade, exercem
atividades proliferativas. Portanto, no estado obeso, existe uma regulacao geral positiva do crescimento
celular. Ao contrario da maioria das células saudaveis, as células cancerosas evoluem gradualmente
para se tornarem menos dependentes de horménios e de fatores de crescimento para replicagao e
crescimento continuado. As células cancerosas podem adquirir essa capacidade, por exemplo, pela
producao de sinais promotores de crescimento ou pela permanente ativacao de vias de crescimento
e sobrevida que normalmente respondem aos fatores de crescimento, por meio de mutacoes que se
encerram nesses sinais.

1.2.2 Resisténcia a morte celular

As células normais se autodestroem sob certas condi¢des, em um processo conhecido como apoptose.
Isso acontece, por exemplo, quando o DNA de uma célula é danificado além da capacidade de reparo. Em
contraste, as células cancerigenas podem diminuir a apoptose e sobreviver mesmo apés danos graves
ao DNA. Muitas das anormalidades metabdlicas e enddcrinas associadas a obesidade, tais como niveis
elevados de insulina em jejum e estradiol, bem como mediadores inflamatérios associados a obesidade,
exercem efeitos antiapoptéticos. Portanto, no estado obeso, ha uma supressao da apoptose.

1.2.3 Ativacao de invasao e metastase

As células cancerigenas podem se infiltrar no microambiente local do tumor (invasao) e propagar-se
(produzir metastases) a érgaos distantes por meio da corrente sanguinea ou do sistema linfatico. Certos
tecidos sao particularmente propensos a agir como locais de colonizagao de tecido metastatico, como
figado, ossos, cérebro e pulmoes. Isso sugere que o microambiente especifico nesses tecidos € mais
favoravel para o suporte de tumores em comparagao a outros tecidos?®. A gordura corporal € um importante
determinante do microambiente tecidual. A obesidade também esta relacionada com a reprogramacgao
metabdlica em células cancerigenas, tornando-as mais propensas a produzir metastases?®.

1.2.4 Inducao da angiogénese

Angiogénese é o termo para o estabelecimento e o crescimento de uma rede vascular. A medida que
um tumor se desenvolve, depender apenas do suprimento vascular local causa hipéxia. Isso ativa genes
que levam a expressao de fatores de crescimento, como o endotelial vascular (VEGF, do inglés, vascular
endotelial growth fator), estimulando, assim, o desenvolvimento de redes vasculares associadas ao
cancer, necessarias para apoiar o crescimento do tumor. As células estromais adiposas podem influenciar
a vascularizacao tumoral com aumentos associados na atividade proliferativa das células tumorais.

1.2.5 Instabilidade genomica e mutacao

A instabilidade gendmica é uma tendéncia aumentada para adquirir mutagdes por causa da disfungao
no processo de manutengao do genoma. Pode ser pensada como um atributo facilitador subjacente
que acelera a aquisicao de outras caracteristicas do cancer**. Estudos em humanos ligaram o fenétipo
obeso a instabilidade gendmica no cancer colorretal e endometrial em mulheres?”28, A obesidade
visceral também esta associada a eventos de instabilidade gendmica, tanto in vitro quanto in vivo, no
adenocarcinoma esofagico?®.

1.2.6 Inflamacao promotora de tumor

A inflamacao promotora de tumores também pode ser pensada como uma caracteristica facilitadora
subjacente, que pode, inadvertidamente, contribuir para a aquisicao, pela célula, de varias outras
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caracteristicas do cancer'*. A inflamacdo crbnica tem sido reconhecida como uma caracteristica do
cancer. Diversas condicdes inflamatérias sao precursoras para canceres especificos, incluindo gastrite
para cancer gastrico, doenca inflamatoéria intestinal para cancer de célon e pancreatite para cancer
pancreatico. Ainflamacao também esta bem estabelecida na patogénese do cancer de ovario. Ainflamacao
cronica tem sido implicada na ligacao entre nutricdo e cancer em muitos estudos epidemiolégicos
e pré-clinicos. Em particular, a obesidade é agora reconhecida como um estado inflamatério cronico
que predispde ao cancer. Interacdes complexas entre fatores celulares, moleculares e metabdlicos
sao a base da triade nutricao-inflamacao-cancer. Por exemplo, a obesidade esta associada a secrecao
elevada de varias citocinas pré-inflamatoérias e a proteina C-reativa (um marcador de inflamacao que esta
relacionado ao risco de cancer e diminui com a perda de peso)3°-3t,

1.3 Exposicoes dietéticas e caracteristicas do cancer

Ha evidéncias de que outras exposicdes, além da gordura corporal, aumentam ou diminuem o risco
de cancer em varios locais. Esta secao fornece exemplos de como as exposicoes dietéticas podem
influenciar a suscetibilidade ao cancer.

1.3.1 Frutas, vegetais e leguminosas

Frutas, vegetais e leguminosas (ver glossario) formam um grupo de alimentos diversificado e complexo.
Seu consumo fornece muitos micronutrientes, assim como uma variedade de fitoquimicos, que nao
sao nutrientes, mas podem ter bioatividade em humanos. Os fitoquimicos que demonstraram efeitos
anticancerigenos em estudos com células e roedores incluem fibra dietética, carotenoides, ditioltionatos,
isotiocianatos, flavonoides e fendis. Frutas, vegetais e leguminosas também sao uma fonte rica de
varios nutrientes que podem afetar o risco de cancer, como vitaminas C e E, selénio e folato. Um corpo
substancial de dados experimentais associa muitos desses compostos com efeitos antitumorigénicos
em varias células em modelos animais e in vitro®?.

1.3.2 Carne vermelha e processada

Sao exemplos de mecanismos biolégicos subjacentes a associacao de carne vermelha e processada e
risco aumentado de cancer:

e O cozimento de carnes a temperaturas elevadas resulta na formacao de aminas heterociclicas e
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, que tém potencial mutagénico e tém sido associados ao
desenvolvimento de cancer em estudos experimentais.

* Aingestao de ferro heme tem sido associada a um risco aumentado de tumor colorretal que abriga
transicoes de guanosina para adenina no gene do sarcoma do rato Kirsten (Kras, do inglés, Kirsten
rat sarcoma gene) e no gene da polipose adenomatosa do célon (APC, do inglés, adenomatous
polyposis coli gene), sugerindo que mecanismos alquilantes de danos ao DNA estao envolvidos®:.

e O alto teor de sal da carne processada pode resultar em danos ao revestimento da mucosa do
estbmago, levando a inflamacao, a atrofia e a colonizacao por Helicobacter pylori.

1.3.3 Bebidas alcodlicas
Os diversos mecanismos pelos quais o consumo de alcool leva ao cancer incluem:

e O acetaldeido, um metabdlito toxico da oxidacao do etanol, pode ser carcinogénico para alguns
tipos de células, por exemplo colondcitos®*, em razdo da conversao de etanol em acetaldeido pelas
bactérias do célon.
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e O maior consumo de etanol pode induzir estresse oxidativo por meio do aumento da producao de
espécies reativas de oxigénio, que sdo genotoxicas e carcinogénicas?:.

¢ 0O alcool também pode atuar como um solvente para a penetracao celular de carcinégenos dietéticos
ou ambientais, por exemplo tabaco, ou interferir nos mecanismos de reparo do DNAS3®,

e O alcool tem sido associado a alteracdbes no metabolismo hormonal, por exemplo, aos niveis
aumentados de estradiol3¢%7.

1.4 Atividade fisica, altura e caracteristicas do cancer

Ha fortes evidéncias de que a atividade fisica e a altura afetam o risco de cancer em varios locais. As
informacoes abaixo fornecem exemplos dos mecanismos biolégicos que podem estar envolvidos.

1.4.1 Atividade fisica

A atividade fisica tem um efeito benéfico sobre o risco de cancer, provavelmente por meio de multiplos
mecanismos, tais como reducdes dos niveis circulantes de estrogénio, da resisténcia a insulina e da
inflamacao, todos eles ligados ao desenvolvimento de céancer em varios locais anatémicos quando
aumentados. A atividade fisica também reduz a gordura corporal, em particular a gordura visceral, e,
portanto, pode ter um impacto adicional indireto (ver Figura 5). Evidéncias sobre mecanismos incluem:

e A atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina e reduz os niveis de insulina em jejum, o
que pode diminuir o risco de cancer de mama3®83°, Pode também reduzir os niveis circulantes de
estrogénio®04,

e A atividade fisica tem demonstrado ter efeitos imunomoduladores, aumentando a imunidade e
promovendo a vigilancia do cancer3®42,

¢ Estudos também mostraram que o exercicio aerébico pode diminuir o estresse oxidativo e melhorar
0s mecanismos de reparo do DNA, diminuindo a carcinogénese®.

1.4.2 Altura

Os mecanismos hipotéticos para fundamentar a associacao da maior altura adulta com o aumento do
risco de cancer incluem:

¢ Pessoas mais altas geralmente tém elevados niveis circulantes de fator de crescimento semelhante
a insulina tipo 1 (IGF-l) durante a adolescéncia e sinalizacao elevada por meio do eixo insulina-
-IGF**44, que leva a ativacao das vias da fosfatidil-3-quinase-mTOR e MAPK, causando proliferacao
celular, apoptose suprimida e angiogénese.

e Pessoas mais altas podem ter mais células-tronco e, portanto, ha maior oportunidade para mutacoes
que levam ao desenvolvimento do cancer*®.

e Mecanismos especificos do local de origem também podem estar envolvidos. Por exemplo, para o
cancer colorretal, adultos mais altos tém intestinos mais longos, com maior nimero de células em
risco, portanto, pode haver maior potencial de exposicao a agentes mutagénicos ou promotores
de cancer.

1.5 Resumo

As evidéncias estao crescendo sobre como a dieta, a nutricao, a atividade fisica e a altura podem
influenciar os processos biolégicos que sustentam o desenvolvimento e a progressao do cancer.
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Alguns dos mecanismos biol6gicos gerais que podem influenciar o risco de cancer, ligando exposicoes
especificas a caracteristicas distintas de cancer, estao resumidos na Figura 5 e no Quadro 1. As
colunas no quadro mostram o potencial impacto fisiol6gico ou metabdlico de cada exposicao no nivel
sistémico, e as vias moleculares ou celulares que podem ser afetadas, que, por sua vez, podem levar
a uma ou mais mudancas fenotipicas que caracterizam o cancer (caracteristicas). Evidéncias sobre
mecanismos biolégicos plausiveis formam uma parte vital do corpo geral de evidéncias que sao levadas
em consideracao no CUP quando se faz julgamentos sobre se uma exposicao aumenta ou diminui o risco
de cancer. Ver o Capitulo 2: Avaliando as evidéncias deste Resumo.

Figura 5 — Nutricao, atividade fisica e caracteristicas do cancer
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Qnte: Hanahan e Weinberg!4, com permissao da Elsevier.
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Quadro 1 - Potencial impacto da dieta, da nutricao e da atividade fisica no aumento da
suscetibilidade ao cancer

Exposicao Impacto sistémico Funcéo celular Caracteristicas possivelmente afetadas

Maior gordura corporal Hiperinsulinemia mTOR/ PI3K/ AKT, MAPK Apoptose reduzida; proliferacdo aumentada,
instabilidade gendmica
Estradiol aumentado MAPK/ ERK/ PI3K Proliferagdo aumentada em tecidos ER+, instabilidade
gendmica
Inflamagéo STAT3/ NF-kB Apoptose reduzida, aumento da divisdo celular, fungéo
do macrdéfago alterada, etc., instabilidade genémica
Ex.: WNT, P53 Ex.: energética celular, etc.
Menor ingestéo de frutas e Deficiéncia de folato Erro na incorporacdo do uracil Instabilidade gendmica
vegetais ao DNA
Baixa ingestéo de fibra dietética Baixo butirato Apoptose reduzida, proliferacdo aumentada
Niveis baixos de carotenoides e vitaminas Estresse oxidativo, inflamagéo Inflamag&o aumentada, instabilidade genémica,
A CeE apoptose reduzida; proliferagdo aumentada
Maior ingestédo de carnes Elevada exposicéo a nitritos; formacdo de  Formagéo de adutos de DNA, Apoptose reduzida, proliferacdo aumentada,
vermelhas e processadas composto N-nitroso endégeno mutagdes no p53, Kras, etc.  instabilidade gendmica

Estresse oxidativo, inflamagéo Inflamagéo aumentada, instabilidade gendmica

Maior ingestéo de laticinios Niveis elevados de IGF-1 mTOR/ PI3K/ AKT, MAPK Apoptose reduzida, prolifera¢cdo aumentada
Maior ingest&o de alcool Acetaldeido elevado Estresse oxidativo, Inflamagdo aumentada, instabilidade gendmica
peroxidagao lipidica
Estradiol aumentado MAPK/ ERK/ PI3K Proliferagdo aumentada em tecidos ER+
Inflamagéo Stat3/ NF-kB Apoptose reduzida, aumento da divisdo celular, fungéo
do macréfago alterada, etc.
Deficiéncia de folato; interferéncia com Erro na incorporagdo do uracil Instabilidade genémica
o metabolismo do 1-carbono ao DNA
Maior atividade fisica Redugdo da insulina mTOR/ PI3K/ AKT, MAPK Apoptose aumentada, proliferacéo reduzida, menor
instabilidade gendmica
Redugéo de estradiol e testosterona MAPK/ ERK/ PI3K Proliferacéo diminuida em tecidos ER+, instabilidade
gendmica reduzida
Inflamacdo reduzida (longo prazo); Stat3/ NF-kB Apoptose aumentada, aumento da divis&o celular,
melhora da fungdo imune funcédo do macréfago alterada, etc., instabilidade
gendmica reduzida
Ex.: WNT, P53 Ex.: energética celular, etc.
Maior altura Niveis elevados de IGF-1 mTOR/ PI3K/ AKT, MAPK Apoptose reduzida, proliferagdo aumentada

Legenda: AKT — proteina quinase B; DNA — acido desoxirribonucleico; ER+ — receptor de estrogénio positivo; ERK — quinase regulada por sinal extracelular;
IGF-I — fator de crescimento semelhante & insulina tipo 1; Kras — oncogene homdlogo ao gene do sarcoma do rato Kirsten; MAPK — proteina quinase ativada por
mitégeno; mTOR — alvo mecanistico/mamifero da rapamicina; NF-kB — fator nuclear potenciador da cadeia leve kappa de células B ativadas; P53 — proteina
tumoral 53; PI3K - fosfatidil-3-quinase; Stat3 — transdutor de sinal e ativador de transcricao 3; WNT — local de integracao tipo Wingless.

Fonte: Adaptado de World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 201862,
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Avaliando as evidéncias







2.1 O objetivo

O objetivo, ao julgar as evidéncias, € identificar, com confianca suficiente para apoiar uma recomendacao,
0 que causa cancer, o que protege contra o cancer e o que provavelmente nao tem um efeito sobre

0 cancer. Esse trabalho revela quando a evidéncia € inadequada e quando pesquisas adicionais
sao necessarias.

Os julgamentos das evidéncias sao usados para atualizar as recomendacbes de prevengcao do cancer,
ajudando as pessoas a fazerem escolhas saudaveis. Grande parte das evidéncias em humanos sobre
dieta, nutricao e atividade fisica € observacional, embora seja reforcada por achados de pesquisas
laboratoriais. Nao ha maneira perfeita de estabelecer se as associagcées observadas entre essas
exposicoes e o cancer sao definitivamente causais. No entanto, o Painel CUP acredita que uma abordagem
rigorosa, integrada e sistematica permite fazer avaliagdes sensatas e recomendacoes confiaveis.

2.2 A abordagem metodoldgica: um resumo

¢ Uma equipe do Imperial College de Londres conduz revisbes sistematicas da literatura (RSL),
reunindo e apresentando as melhores evidéncias cientificas disponiveis e atuais em todo o mundo.
Existem 18 RSL (17 em diferentes canceres e 1 em sobreviventes de cancer de mama), bem como
uma revisao de evidéncias sobre o balanco energético e a gordura corporal (os determinantes do
ganho de peso, sobrepeso e obesidade conduzida pelo WCRF). As RSL sao analisadas por revisores
externos.

¢ A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (larc, do inglés, International Agency for Research
on Cancer) realiza revisdes dos principais mecanismos relacionados as hipéteses que apoiam a
evidéncia epidemioldgica. O objetivo é avaliar os fatores relacionados ao estilo de vida em niveis de
exposicao que sao habituais em humanos.

¢ O Painel CUP analisa e interpreta as evidéncias, fazendo avaliacdes sobre a forca da evidéncia e,
quando possivel, a probabilidade de as exposicoes estudadas aumentarem, diminuirem ou nao
afetarem o risco de cancer.

¢ O Painel faz recomendacdes com base em suas avaliacoes.

e O Secretariado do WCRF e do AICR, responsavel pela gestao da rotina do CUR apoia o trabalho do
Painel.

O Painel CUP compreende renomados e independentes especialistas internacionais em cancer que atuam
em uma variedade de disciplinas. Além de seu papel na avaliacao de evidéncias e no desenvolvimento
das recomendacoes, os membros do Painel também fornecem conhecimentos e conselhos sobre como
manter um processo rigoroso e independente (ver box O Projeto de Atualizacdo Continua, p. 16).

2.3 Coleta e apresentacao da evidéncia

2.3.1 Revisoes sistematicas da literatura

RSL sao conduzidas de acordo com a metodologia utilizada pela primeira vez para o segundo Relatério
de Especialistas, que consite em: pesquisar a evidéncia, selecionar aquela a ser usada, analisar e
apresentar as evidéncias selecionadas. A abordagem € objetiva, reprodutivel, abertamente documentada
e sujeita a revisao por pares em estagios criticos.

Um Resumo do Terceiro Relatério de Especialistas com uma Perspectiva Brasileira @



2.3.1.1 Evidéncias consideradas em revisoes sistematicas da literatura

As RSL sao atualizacoes daquelas revisdes concluidas para o segundo relatério de especialistas de
2007. Quando possivel, as RSL se concentram em evidéncias de ensaios clinicos randomizados (ECR)
e estudos de coorte.

e Um ECR é um experimento em que os participantes sao aleatoriamente atribuidos a grupos que
recebem ou ndao uma intervengao experimental, chamados grupos de intervencao e controle. ECR
sao considerados o padrao ouro quando o objetivo é testar a eficacia de drogas e outros
medicamentos e tratamentos, especialmente quando duplo-cego, significando que nem participantes
nem investigadores sabem a qual grupo cada participante foi atribuido. No entanto, poucos ECR
investigam o efeito da dieta, da nutricao e da atividade fisica sobre o risco de incidéncia de cancer
em razao da viabilidade e das limitacdes, por exemplo, a duracdo e 0S recursos necessarios para
esse tipo de estudo.

e Emestudos prospectivosdecoorte (geralmente chamados estudosde coorte),adieta,agorduracorporal
e/ou os niveis de atividade fisica de um grupo grande (coorte) de pessoas saudaveis sao avaliados,
e 0 grupo € seguido durante um periodo de tempo para identificar resultados relevantes (cancer no
caso de uma coorte saudavel, ou morte no caso de uma coorte de sobreviventes). Comparacoes sao
entao feitas entre pessoas com o resultado de interesse e aqueles sem ele.

Estudos de coorte sao os mais frequentemente revisados no CUR As principais vantagens desses
estudos sao que as medicoes podem ser tomadas antes do diagnéstico de cancer, podem durar décadas,
e varios tipos de cancer podem ser examinados. No entanto, em razao de sua natureza de observacgao,
€ impossivel excluir ou ajustar totalmente os fatores de confusao, que podem dificultar a interpretacao
da causalidade das associacoes.

Quando ha poucos ou nenhum estudo de ECR ou coorte, evidéncias de estudos de caso-controle também
sao levadas em conta:

e Em estudos de caso-controle, pessoas diagnosticadas com um tipo especifico de cancer (“casos”)
sao comparadas com pessoas com caracteristicas semelhantes que nao foram diagnosticadas com
cancer (“controles”). O grupo controle € uma amostra da populacao da qual os casos surgiram e
fornece uma estimativa de como as exposicoes em estudo sao distribuidas nessa populacao.

Estudos de caso-controle nao sao rotineiramente revisados para o CUP porque tais estudos
relacionados a dieta e a atividade fisica podem ser particularmente propensos a vieses. Estudos
de coorte e caso-controle sao exemplos de investigacao epidemiolégica, que descreve e procura
explicar a incidéncia e a distribuicao de salde e doenca em populacdées humanas e nao envolve
intervencao deliberada.

Em estudos epidemioldgicos, as exposicoes sao fatores que podem ou nao influenciar o risco de doencas,
como dieta, estado nutricional, circunstancias ou comportamentos. As exposicoes estudadas incluem
alimentos e bebidas, seus constituintes e contaminantes, padrao de dieta, suplementos, atividade fisica,
adiposidade, ganho de peso, altura e peso ao nascer. As analises do CUP dos dados epidemiolégicos
revelam associacoes entre tais exposicoes e o risco de cancer, que podem ou nao ser causais.

Outros tipos de estudos que podem ser considerados no CUP incluem os descritivos, os de migrantes
e 0s ecologicos.

2.3.1.2 Como a evidéncia é avaliada e apresentada em revisoes sistematicas da literatura

Em razao do amplo interesse no estudo de dieta, nutricao, atividade fisica e cancer, um grande nimero
de estudos tem sido publicado, possibilitando a realizacao de metanalises. Essa metodologia permite
combinar os resultados de varios estudos que abordam objetivos semelhantes, o que lhes da um
maior poder estatistico do que os estudos individuais para detectar associacoes entre exposicoes e
risco de cancer. O aumento do poder estatistico também permite andlises de subgrupos, que ajudam
a caracterizar a associacao, por exemplo, avaliar se uma associacao difere por sexo, idade, gordura
corporal, tabagismo, localizacao geografica ou subtipo de cancer.
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Sempre que possivel, as seguintes modalidades de metanalises sao conduzidas e os resultados
apresentados visualmente, usando graficos.

* Metanalise de niveis mais altos versus mais baixos:

Comparar o risco de cancer para os niveis mais altos e mais baixos de exposicao permite informacoes
sobre direcao do efeito (se o risco de cancer € aumentado, diminuido ou inalterado em niveis mais altos
de exposicao do que em niveis mais baixos).

¢ Metanalise de efeito dose-resposta:

Essas analises revelam como o efeito sobre o risco de cancer muda com o nivel de exposi¢ao, mostrando
tanto a direcao do efeito quanto a curva da associacao (ver box Interpretacdo da evidéncia, p. 42). Maior
destaque é dado as metanalises dose-resposta lineares, em parte porque a demonstracao de um gradiente
biol6gico acrescenta relevancia para evidenciar que uma associacao pode ser causal. Metanalises dose-
-resposta nao lineares sao Uteis para detectar associacdes nao lineares e pontos de corte.

2.3.2 Determinantes do ganho de peso, excesso de peso e obesidade

Como 12 dos 17 canceres revisados pelo CUP estao relacionados a uma maior gordura corporal, uma
revisao sobre determinantes do ganho de peso, sobrepeso e obesidade foi realizada. A revisao teve
como objetivo avaliar como dieta, nutricao e atividade fisica afetam o ganho de peso e a chance de
sobrepeso ou obesidade. Em razao da grande quantidade de evidéncias, foi conduzida uma revisao das
revisdes publicadas.

2.3.3 Evidéncia experimental sobre mecanismos biologicos

Julgar se uma exposicao causa o cancer ou protege contra ele requer evidéncias sobre os possiveis
mecanismos que acontecem em niveis de exposicao habituais em humanos. As hip6teses podem
ser baseadas em evidéncias de estudos em humanos ou animais, com preferéncia para estudos
em humanos.

Resumo de possiveis mecanismos bioldégicos — abrangendo as principais hipéteses que atualmente
prevalecem — é apresentado no Quadro 1 (Capitulo 1). Esse resumo nao se baseia em uma busca
exaustiva da literatura, mas o trabalho para desenvolver um processo mais sistematico de revisao de
evidéncias de estudos experimentais é continuo.
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Interpretacao da evidéncia

A interpretacao da evidéncia epidemioldgica € complexa. Uma ampla variedade de questoes deve ser considerada,
incluindo as que seguem:

- Quao relevantes sao os padroes e as variagoes de ingestao examinados nos estudos existentes para as
populacdes de modo global?

- E quanto a classificagao? Os estudos classificaram o consumo de alimentos e bebidas e a pratica de atividade
fisica, de forma que correspondam aos padroes globais?

- Quao precisas sao as medicoes do nivel de exposi¢cao na populagao estudada, tais como niveis de ingestao de
um alimento ou de um dos componentes de sua dieta?

- A terminologia é consistente entre os estudos? Para algumas exposicdes, como “carne processada”, nao ha
definicdes consensualmente aceitas.

- Quao confiaveis e completos sao os dados sobre desfechos de cancer — na incidéncia e na mortalidade — e
seus subtipos?

- O desenho do estudo € apropriado? A hierarquia de evidéncias coloca ECR no topo, seguido por estudos
de coorte e estudos de caso-controle. Estudos ecoldgicos e relatos de casos estao na base. Ha méritos em
considerar um numero de diferentes desenhos de estudo.

- Qual é a forma da associacao entre a exposicao e o cancer? Por exemplo, € linear, com aumento (ou diminui¢ao)
uniforme no risco na medida em que aumentam os niveis de exposicao? Existe um limiar acima do qual uma
associacao é encontrada ou uma estabilizacao, em que nao ha mais aumento ou diminui¢ao do risco observado? Ou
a direcao da associacao (se o risco € aumentado ou diminuido) muda com o nivel de exposicao?

- Existe alta heterogeneidade, uma grande variagdo nos resultados dos estudos, o que levaria a uma menor
confianca na estimativa geral?

- A sintese da evidéncia € limitada a uma determinada area geografica e os resultados podem ser extrapolados
em escala global?

- Os estudos consideram a possibilidade da presenca de fatores de confusao, modificacao de efeito e viés de
informacao?

Um fator de confusao é uma variavel associada a exposicao em estudo, e também é um fator de risco para a
doenca (no caso do CUP cancer), mas nao esta na via causal da exposicao para a doenca. E essencial ajustar
os fatores de confusao para tentar minimizar a distorcao dos resultados, ja que eles podem ser parcialmente ou
completamente responsaveis pela associacao observada entre uma exposicao e uma doenca.

Modificacao de efeito ocorre quando a magnitude do efeito de uma exposi¢cao muda dependendo do nivel de outra
variavel (o modificador de efeito); isso significa que o efeito de uma exposi¢ao ao risco varia, dependendo de um
terceiro fator.

O viés de informacao pode introduzir erros em razao do desvio dos resultados observados de seus verdadeiros
valores em uma determinada dire¢ao. Por exemplo, em estudos que dependem do autorrelato, as pessoas tendem
a exagerar o consumo de alimentos e bebidas que acreditam ser saudaveis e subestimar os alimentos e bebidas
que acreditam ser nao saudaveis.

2.4 Discutindo e avaliando a evidéncia

2.4.1 Incerteza em epidemiologia

Mesmo que a melhor evidéncia disponivel tenha sido usada, essa evidéncia normalmente nao prova,
acima de qualquer duvida, se as exposicoes — dieta, nutricdo e atividade fisica — causam o cancer ou
protegem contra ele. As exposicoes sao complexas e dificeis de controlar em estudos experimentais.

Além disso, mesmo que o0 modo de vida possa causar cancer, o desenvolvimento da doenca pode levar
anos ou décadas. Embora os ECR tenham o poder de rigorosamente testar causa e efeito, o controle da
dieta e da atividade fisica nao é possivel ao longo do periodo de tempo necessario para estudar essas
exposicoes. Grande parte dos dados sobre risco de cancer vem, portanto, de estudos epidemiolégicos, e
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normalmente ha certo grau de incerteza se as associacoes observadas sao causais. Portanto, melhores
andlises sao necessarias para interpretar e avaliar os resultados.

2.4.2 Melhores critérios de avaliacao e classificacao

Em 1965, Sir Austin Bradford Hill sugeriu nove caracteristicas da evidéncia observacional que poderiam
ser usadas ao julgar quao provaveis as associacoes observadas em estudos epidemioldgicos sao
causais*®. Critérios de classificacao modificados, baseados nas ideias de Bradford Hill, sdo usadas no
CUP ao avaliar as evidéncias para se chegar a conclusdes e fazer recomendacoes.

Os critérios do WCRF requerem uma variedade de fatores a serem considerados. Esses incluem a
qualidade dos estudos, por exemplo, se a possibilidade de confusao, de erros de medicao e de viés
de selecao foi minimizada. Eles também incluem o nimero de diferentes tipos de estudo e coortes,
se existem heterogeneidade nao explicada entre os resultados de diferentes estudos ou populacoes,
uma relacao dose-resposta e evidéncia de possiveis mecanismos biolégicos em niveis habituais de
exposicao.

Um critério de gradagao claramente definido permite uma forma sistematica de julgar o quao forte é
qualquer evidéncia de causalidade. Ele permite que as evidéncias sejam categorizadas como “fortes”
(convincente, provavel ou efeito substancial sobre risco improvavel) ou “limitadas” (limitada — sugestiva,

ou limitada — nao conclusiva). Geralmente, apenas evidéncia julgada forte € usada como base das
recomendacoes.

As avaliacdes sao exibidas no quadro de evidéncias. O Quadro 2, no Capitulo 3, apresenta todas as
avaliacoes do Painel do CUR O Quadro 3, na subsecao 5.1.5, apresenta as fortes evidéncias (avaliacoes
de provavel ou convincente) que sustentam as atuais recomendacoes de prevencao de cancer.
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As avaliacbes do Painel estao resumidas neste quadro. A evidéncia é apresentada por tipos de cancer (em
linhas) e por exposicao (em colunas). Para cancer de mama e eso6fago, dois subtipos sao apresentados
em razao da diferenca na natureza da relacao entre dieta, nutricao, atividade fisica e cancer. A dltima
linha refere-se ao resultado do risco de ganho de peso, sobrepeso e obesidade.




Quadro 2 — Resumo das evidéncias sobre prevencao do cancer por meio da dieta, da nutricao
e da atividade fisica
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Boca, faringe e laringe (2018)
Nasofaringe (2017) -
Eso6fago - adenocarcinoma (2016)
Esofago - carcinoma de células escamosas (2016)
Pulmao (2017) [4] 4 1 (3] (18] (17
Estémago (2016) [UBE)| [23]
Pancreas (2012)
Vesicula biliar (2015)
Figado (2015) -
Colon e reto (2017) 2 6] 8] 116] ] 126]
Mama pré-menopausa (2017) [5] [12] [27]
Mama pos-menopausa (2017) [5] [12]
Ovario (2014)
Endomeétrio (2013)
Colo do utero (2017)
Prostata (2014) [14] [28]
Rim (2015)
Bexiga (2015) [10]
Pele (2017)
Trato aerodigestivo (2016-2018) [20] [19]
Risco de ganho de peso, sobrepeso e obesidade (2018)[81,82] [
Classificagao das evidéncias
. Convincente de diminuir risco . Convincente de aumentar o risco Efeito substancial sobre o risco improvavel
Provavel de diminuir o risco . Provavel de aumentar o risco
Limitado-sugestivo de diminuir o risco Limitado-sugestivo de aumentar o risco
Legenda:

[1] Graos refinados referem-se aos proprios graos, ou produtos desses graos, que foram mecanicamente processados para remover um ou mais dos farelos,
germes ou endospermas. Isso estd em contraste com os cereais integrais (ou seus produtos), que contém todos os trés constituintes.

[2] A evidéncia para alimentos que contém fibra dietética e cancer colorretal inclui tanto alimentos que contém fibra naturalmente quanto alimentos que tiveram
adicao de fibra.

[3] A evidéncia de aflatoxinas e cancer de figado estéa relacionada a alimentos que podem estar contaminados com aflatoxinas e incluem cereais (graos), além
de leguminosas (como feijoes), sementes, nozes e alguns vegetais e frutas. Os estudos observaram os niveis elevados de biomarcadores para exposicao
a aflatoxina.

[4] Pessoas que fumam ou que costumavam fumar tabaco.

[5] A conclusao do Painel para vegetais nao amilaceos (maior ingestao) e cancer de mama esta relacionada a evidéncia de cancer de mama em geral (status de
menopausa nao especificado). A associa¢ao observada foi somente em cénceres de mama receptor de estrogénio negativo (ER-negativo ou ER-).

[6] Embora a metandlise dose-resposta para o cancer colorretal tenha apresentado um risco estatisticamente significativo de reducdo com o aumento do
consumo de vegetais ndo amilaceos, uma relacdo nao linear era aparente, o que mostrava um aumento significativo no risco de ingestao de 100 gramas ou
menos por dia, quando comparado a 200 gramas por dia.

[7] Um risco aumentado de cancer de estdmago nao foi aparente quando os dados para frutas foram analisados, assumindo uma resposta linear, mas se
tornaram aparentes quando se realizou uma anélise nao linear que mostrou um aumento significativo no risco de ingestoes abaixo de 45 gramas por dia, quando
comparado com uma ingestao de cerca de 100 gramas por dia.

[8] Embora a metanalise dose-resposta para o cancer colorretal tenha mostrado um risco diminuido estatisticamente significativo com o aumento do consumo
de frutas, uma relacao nao linear foi aparente, mostrando um aumento significativo do risco na ingestao de 100 gramas ou menos por dia, quando comparado
a uma ingestao de 200 gramas por dia.
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Grupo de exposigdo

[33] 0] 150

. Cereais integrais, hortalicas e frutas . Bebidas nao alcodlicas . Atividade fisica . Lactag@o/ ter sido amamentado
. Carnes, peixes e laticinios . Bebidas alcoolicas . Gordura corporal e ganho de peso
Preservacéo e conservagéo de alimentos . Outras exposicoes dietéticas . Altura e peso ao nascer

[9] Apenas cancer de estdmago na porcao cardia.
[10] A evidéncia para vegetais nao amilaceos, frutas e cancer de bexiga relaciona-se ao consumo combinado de vegetais e frutas.
[11] A evidéncia para alimentos contendo carotenoides e cancer de pulmao é derivada de estudos sobre consumo dietético e niveis séricos.

[12] A conclusdo do Painel para alimentos contendo carotenoides e cancer de mama esta relacionada a evidéncia de cancer de mama em geral (status da
menopausa nao especificado). A evidéncia é derivada de estudos sobre o consumo dietético e niveis séricos ou plasmaticos, e inclui tanto alimentos que
naturalmente contém carotenoides quanto alimentos que tiveram adi¢cdo de carotenoides.

[13] A evidéncia para alimentos contendo betacaroteno e cancer de pulmao é derivada de estudos sobre consumo dietético e niveis séricos.

[14] A evidéncia sobre betacaroteno e cancer de préstata é derivada de estudos sobre consumo dietético e niveis séricos ou plasmaticos, bem como estudos
sobre o uso de suplementos (20, 30 e 50 miligramas por dia).

[15] A evidéncia de alimentos contendo vitamina C e cancer de pulmao em pessoas que fumam é derivada de estudos sobre o consumo dietético.

[16] A conclusao do Painel para alimentos que contenham vitamina C € apenas para o cancer de célon. Nenhuma conclusao foi estabelecida entre alimentos
contendo vitamina C e cancer retal.

[17] A evidéncia de alimentos que contém isoflavonas e cancer de pulmao em pessoas que nunca fumaram tabaco é derivada de estudos sobre o consumo dietético.

[18] Exposicao agregada que contém evidéncias das seguintes exposicdes: vegetais nao amildceos (maior consumo), vegetais ndao amilaceos (baixa ingestao),
frutas (maior consumo), frutas (baixa ingestédo) e frutas citricas.

[19] O Painel observa que, embora a evidéncia de ligacdes entre canceres especificos e vegetais nao amilaceos ou frutas seja limitada, o padrao de associacao
€ consistente e na mesma direcao, e em geral a evidéncia é mais persuasiva de um efeito protetor: maior consumo de vegetais ndo amildceos ou frutas
provavelmente protege contra um nidmero de canceres aerodigestivos.
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[20] Canceres aerodigestivos incluem: boca, faringe e laringe, nasofaringe, eséfago (carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma), pulmao, estémago
e célon e reto.

[21] O termo carne vermelha no CUP refere-se a carne de: vaca, vitela, porco, cordeiro, carneiro, cavalo e cabra.

[22] O termo carne processada no CUP refere-se a carnes transformadas por meio de salga, cura, fermentacao, defumacgao ou outros processos para aumentar
sabor ou melhorar a preservagao.

[23] Apenas cancer de estdbmago na porcao nao cardia.

[24] O termo ferro heme refere-se ao ferro ligado a uma hemoproteina, que € encontrada apenas em alimentos de origem animal. Os alimentos que contém ferro
heme incluem carne vermelha e processada, peixe e aves.

[25] O peixe salgado de estilo cantonés é parte da dieta tradicional consumida por pessoas que vivem na regiao do delta do Rio das Pérolas no sul da China.
Esse estilo de peixe, que é preparado com menos sal do que € usado na parte norte da China, fermenta e, assim, é ingerido em estado de decomposicao. Essa
conclusao nao se aplica a peixe preservado (ou salgado) por outros meios. A evidéncia é principalmente de estudos de caso-controle, ha apenas um estudo
de coorte.

[26] A evidéncia para produtos lacteos e cancer colorretal inclui o consumo total de laticinios, leite e queijo e célcio dietético.
[27] A evidéncia para produtos lacteos e cancer de mama na pré-menopausa inclui a ingestao total de laticinios e leite.
[28] A evidéncia para produtos lacteos e cancer de préstata inclui o consumo total de laticinios e leite.

[29] A expressao “alimentos conservados pela salga” refere-se principalmente a alimentos com alto teor de sal e alimentos conservados em sal, incluindo
vegetais em conserva e salgados ou secos, tradicionalmente preparados no leste da Asia. Evidéncia para alimentos conservados pela salga e cancer de
estdmago decorre de alimentos conservados em sal, incluindo vegetais e peixe.

[30] A larc julgou o arsénico e os compostos inorganicos de arsénico como carcinogénicos para humanos (Grupo 1). Beber agua contaminada com arsénico
também é classificado separadamente como um carcinégeno humano (Grupo 1). A agua pode ser contaminada por arsénico como resultado de depésitos
naturais presentes na terra, atividade vulcanica ou agricola, mineragao e praticas industriais. Paises particularmente afetados por niveis mais altos de arsénico
na agua potavel incluem Bangladesh, China e india.

[31] O mate, uma infusdo aquosa preparada a partir de folhas secas da planta llex paraguariensis, é tradicionalmente consumido quente em algumas partes da
América do Sul via um canudo de metal. Em 2016, um grupo de trabalho da larc concluiu que beber bebidas muito quentes, incluindo o mate, acima de 65 °C,
€ provavelmente carcinogénico para humanos (Grupo 2A).

[32] O efeito do café sobre o risco de cancer de endométrio € observado tanto com o cafeinado quanto com o descafeinado, de modo que nao pode ser atribuido
a cafeina.

[33] Carcinoma basocelular (homens e mulheres) e melanoma maligno (mulheres).

[34] Bebidas agucaradas sao definidas aqui como liquidos que sdo adocados pela adicdo de aclcares livres, como sacarose e xarope de milho rico em frutose,
e acucares naturalmente presentes no mel, xaropes, sucos de frutas e concentrado de suco de fruta. Isso inclui, entre outros, refrigerantes, bebidas esportivas,
bebidas energéticas, aguas acucaradas, dgua de cevada e bebidas a base de café e cha com adicdo de acticar ou xarope. Isso nao inclui versdes dessas
bebidas que sdo sem aglicar ou adocadas apenas com adocantes artificiais.

[35] Bebidas alcodlicas incluem cervejas, vinhos, destilados, leites fermentados, hidromel e cidra. O consumo de bebidas alcodlicas é classificado pela larc
como carcinogénico para humanos (Grupo 1).

[36] As conclusdes para bebidas alcodlicas e canceres de figado, estbmago e pancreas foram baseadas em evidéncias de consumo de dlcool acima de
aproximadamente 45 gramas de etanol por dia (cerca de trés doses por dia). Nenhuma conclusao foi possivel para esses canceres com base em ingestdes
abaixo de 45 gramas de etanol por dia.

[37] A conclusdo para bebidas alcodlicas e cancer colorretal foi baseada na ingestdo de dlcool acima de aproximadamente 30 gramas de etanol por dia (cerca
de duas doses por dia). Nenhuma conclusao foi possivel com base em ingestdes abaixo de 30 gramas de etanol por dia.

[38] Nenhum nivel limiar de ingestao de alcool foi identificado na evidéncia para bebidas alcodlicas e cancer de mama (pré e pés-menopausa).

[39] A conclus@o para bebidas alcodlicas e cancer de rim foi baseada na ingesté@o de alcool até aproximadamente 30 gramas de etanol por dia (cerca de duas
doses por dia). Houve evidéncia insuficiente para gerar conclusao para ingestdes acima de 30 gramas de etanol por dia.

[40] Carcinoma basocelular e melanoma maligno.

[41] Os julgamentos estao relacionados a padroes de dieta saudaveis, marcados por maiores indices dietéticos saudaveis. Esses indices produzem uma
pontuacao integrada para avaliar a adesao a alimentagao saudavel ou recomendacdes de estilo de vida ou padrdes. Eles sao caracterizados por fatores como
o controle de peso saudavel; pratica de atividade fisica; limitacao da ingestao de alimentos e bebidas que promovem ganho de peso; limitacao do consumo de
carne vermelha e processada; limitacao da ingestao de bebidas alcodlicas; e uma maior ingestao de cereais integrais, vegetais e frutas.

[42] Existem escores reconhecidos para quantificar a adesdo a um padrao de dieta do tipo mediterranea, mas nao esta claro exatamente o que tal dieta
compreende. Geralmente, descreve uma dieta rica em frutas e vegetais, com quantidades modestas de carne e laticinios, alguma quantidade de peixe e vinho,
e rica em azeite de oliva ndo refinado. Tradicionalmente, também estd associada a altos niveis de atividade fisica. Atualmente, a maioria dos paises ao redor
do mediterraneo nao consome tal dieta.

[43] Tais dietas sao caracterizadas pela alta ingestao de aguicares livres, carne e gordura dietética, que sao provavelmente os fatores responsaveis pelos efeitos
no peso. A conclusao geral inclui todos esses fatores.

[44] Os fast foods sao alimentos de conveniéncia, prontamente disponiveis, que tendem a ser densos em energia e sdo consumidos com frequéncia e em
grandes porcdes. A maioria das evidéncias sobre fast foods é proveniente de estudos de alimentos como hamburgueres, frango frito, batatas fritas e bebidas
de alto teor cal6rico (contendo acucares, como refrigerantes, ou gorduras, como shakes), como normalmente sao servidos em franquias internacionais. Muitos
outros alimentos também podem ser preparados rapidamente, mas a velocidade de preparo nédo é o fator importante, embora seja caracteristico desse grupo
de alimentos.

[45] A carga glicémica de um alimento pode ser calculada multiplicando-se o indice glicémico de um alimento, expresso em porcentagem, pelo nimero de
gramas de carboidrato em uma porcao do alimento.

[46] A evidéncia de alimentos e bebidas que contém frutose e cancer de pancreas inclui tanto alimentos naturalmente contendo frutose, quanto alimentos que
tiveram frutose adicionada durante a preparacao ou o processamento.

[47] A evidéncia de alimentos contendo retinol e cancer de pulmao é derivada de estudos sobre ingestao dietética e niveis séricos ou plasmaticos.

[48] A evidéncia de vitamina D e cancer colorretal € derivada de estudos sobre consumo dietético, suplementos e niveis séricos ou plasmaticos.
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[49] A evidéncia de altas doses de suplementos de betacaroteno e cancer de pulmao (pessoas que fumam ou costumavam fumar tabaco) é derivada de
estudos usando suplementos de alta dose (de 20 a 30 miligramas por dia ou 50 miligramas por dia em dias alternados para betacaroteno; 25 mil unidades
internacionais por dia para o retinol).

[50] A evidéncia para betacaroteno e cancer de pele ndao melanoma é derivada de um estudo sobre os niveis plasmaticos, bem como estudos sobre o uso de
altas doses de suplemento (50 miligramas por dia e 50 miligramas por dia em dias alternados).

[51] A evidéncia para betacaroteno e cancer de prostata € derivada de estudos sobre consumo dietético e niveis séricos ou plasmaticos, bem como estudos
sobre o uso de altas doses de suplementos (20, 30 e 50 miligramas por dia).

[52] A evidéncia para suplementos de calcio e cancer colorretal € derivada de estudos usando suplementos em uma dose maior que 200 miligramas por dia.
[53] Definicdes e categorizacao de suplementos multivitaminicos nao sao padronizadas entre os estudos.

[54] A exposicao da atividade fisica inclui evidéncias para todos os tipos de atividade e todos os niveis de intensidade.

[55] As evidéncias de atividade fisica e cancer esofagico incluem carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma e nao especificado.

[56] As evidéncias de atividade fisica e cancer colorretal sdo apenas para o cancer de célon, nenhuma conclusao foi alcancada para o cancer retal.

[57] Além da atividade fisica, havia evidéncias suficientes para o Painel fazer um julgamento separado para atividade fisica de intensidade vigorosa e cancer
de mama (pré e pés-menopausa).

[58] Atividade fisica aerébica apenas.
[59] A evidéncia de comportamentos sedentarios e cancer de endométrio foi marcada pelo tempo sentado.
[60] Comportamentos sedentdrios compreendem altos niveis de inatividade fisica e baixos niveis de atividade fisica.

[61] Com as evidéncias disponiveis, o Painel conseguiu fazer conclusdes separadas para adultos e criancas. Adultos: provavelmente — aumenta o risco;
criancas: convincente — aumenta o risco. O tempo de tela € um marcador de comportamento sedentdrio e também pode estar associado a baixos niveis de
atividade fisica, consumo de bebidas e lanches caldricos e exposicao a comercializacao de tais alimentos e bebidas.

[62] As conclusdes para a gordura corporal em adultos foram baseadas em evidéncias marcadas pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
e relagao cintura-quadril.

[63] Cancer de estdmago apenas na porcao cardia. As conclusdes para a gordura corporal em adultos foram baseadas em evidéncias marcadas pelo IMC.

[64] As conclusdes para a gordura corporal em adultos foram baseadas em evidéncias marcadas pelo IMC. A gordura corporal em adultos pode agir indiretamente,
por meio de calculos biliares, ou diretamente, apés a formagao de calculos biliares ou na sua auséncia, para causar cancer de vesicula biliar. Ainda nao é
possivel separar esses efeitos.

[65] As conclusoes para a gordura corporal em adultos foram baseadas em evidéncias marcadas pelo IMC.

[66] A evidéncia da ligacao entre a gordura corporal e o cancer de mama € apresentada separadamente para o risco de cancer de mama pré e pés-menopausa,
em razao da modificacao de efeito bem estabelecida pelo status da menopausa. As conclusdes para a gordura corporal em adultos foram baseadas em
evidéncias marcadas pelo IMC, circunferéncia da cintura e relagéo cintura-quadril.

[67] As conclusdes para a gordura corporal em adultos foram baseadas em evidéncias marcadas pelo IMC. Nao ha evidéncia de modificacdo de efeito pelo
status de menopausa para a gordura corporal e o risco de cancer de ovario, de modo que as evidéncias para todas as mulheres (independentemente do status
da menopausa) sao apresentadas juntas. O efeito da gordura corporal em adultos sobre o risco de cancer de ovario pode variar de acordo com tipo de tumor,
uso de terapia hormonal na menopausa e status da menopausa.

[68] A conclusao para a gordura corporal e o cancer endometrial em adultos foi baseada em evidéncias identificadas pelo IMC (incluindo o IMC dos 18 aos 25
anos), ganho de peso, circunferéncia da cintura e relacéo cintura-quadril. Nao ha evidéncia de modificacao de efeito pelo status de menopausa para a gordura
corporal e o risco de cancer endometrial, de modo que as evidéncias para todas as mulheres (independentemente do status da menopausa) sdo apresentadas
juntas.

[69] As conclusdes para a gordura corporal em adultos foram baseadas em evidéncias marcadas pelo IMC (somente para IMC > 29 kg/m?). Nao héa evidéncia
de modificacao de efeito pelo status de menopausa para a gordura corporal e o risco de cancer do colo do Utero, de modo que as evidéncias para todas as
mulheres (independentemente do status da menopausa) sao apresentadas juntas.

[70] Conclusdes para a gordura corporal em adultos foram baseadas em evidéncias marcadas pelo IMC, circunferéncia da cintura e relacao cintura-quadril. O
efeito da gordura corporal em adultos sobre o risco de cancer de préstata foi observado em canceres de préstata avancados, de alto grau e fatais.

[71] A evidéncia da ligacao entre a gordura corporal e o cancer de mama € apresentada separadamente para o risco de cancer de mama na pré e na pés-
-menopausa em razao da modificacéo de efeito bem estabelecida pelo status da menopausa. Evidéncia de gordura corporal em idade adulta jovem e cancer de
mama (pré e pés-menopausa) vem de mulheres com idade entre 18 e 30 anos e inclui evidéncias identificadas pelo IMC.

[72] A evidéncia da ligacao entre o ganho de peso e o cancer de mama € apresentada separadamente para o risco de cancer de mama pré e pés-menopausa,
em fun¢ao da modificacao de efeito bem estabelecida pela condicdo da menopausa.

[73] E improvével que a altura atingida na idade adulta influencie diretamente o risco de cancer. E um marcador de fatores genéticos, ambientais, hormonais e
nutricionais que afetam o crescimento durante o periodo de preconcepcao até o término do crescimento em comprimento.

[74] As evidéncias mostram que, em geral, quanto mais altas as pessoas sao na idade adulta e quanto maior o peso ao nascer, maior € o risco de alguns tipos
de cancer. Uma melhor compreensao dos fatores de desenvolvimento que sustentam as associagdes entre maior crescimento e risco de cancer é necessaria.

[75] Melanoma maligno provavel — aumenta o risco. Carcinoma basocelular limitado — sugestivo para aumento de risco.

[76] O peso ao nascer € um marcador de crescimento pré-natal, refletindo uma combinagao de fatores, incluindo nutricao fetal, e também um preditor de
crescimento e maturagao posteriores — por exemplo, idade da menarca — que sao determinantes do risco de cancer de mama.

[77] Apenas melanoma maligno.

[78] No CUR o termo lactacao refere-se ao processo pelo qual a mae produz leite para amamentar. Evidéncias sobre risco de cancer e risco de ganho de peso,
sobrepeso e obesidade, apresentadas aqui, referem-se aos efeitos sobre a mae que estd amamentando e nao aos efeitos sobre a crianca que esta sendo
amamentada.

[79] A conclusao do Painel para lactacao e cancer de mama esta relacionada a evidéncia de cancer de mama em geral, seja pré ou pés-menopausa (que nem
sempre foi especificada em estudos). O CUP usa a expressao “cancer de mama (ndo especificado)” nesse caso. A evidéncia separada para lactacdo e cancer
de mama pré ou pés-menopausa foi menos conclusiva, mas consistente com os achados gerais.

Um Resumo do Terceiro Relatorio de Especialistas com uma Perspectiva Brasileira @



[80] As evidéncias referem-se principalmente ao ganho de peso excessivo, ao sobrepeso e a obesidade na infancia, mas o sobrepeso e a obesidade na infancia
tendem a seguir para a vida adulta.

[81] Os fatores identificados como ganho de peso, sobrepeso ou obesidade promovem aumento ou diminuicao do risco via balanco energético positivo (aumento
do risco) ou balango energético adequado (diminuicado do risco), por meio de uma interacao complexa de influéncias fisiolégicas, psicolégicas e sociais.

[82] A evidéncia para conclusoes relacionadas ao risco de ganho de peso, sobrepeso e obesidade vem principalmente de estudos com adultos, exceto quando
especificado. No entanto, o Painel julgou que as conclusdes para adultos, a menos que haja evidéncias do contrario, também se aplicam a criancas. Relacionam-
-se a criancas de 5 ou mais anos.

Fonte: Adaptado de World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 20186,
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4.1 Definindo sobreviventes de cancer

Nas ultimas décadas, o progresso na deteccao precoce e no tratamento do cancer levou a um significativo
aumento do numero de sobreviventes de cancer: em 2012, 32,6 milhoes de pessoas em todo o mundo
estavam vivendo com um diagnéstico de cancer®. E, portanto, cada vez mais importante que as evidéncias
de como dieta, nutricao e atividade fisica influenciam os desfechos em sobreviventes de cancer sejam
analisadas como parte do CUR

A expressao “sobrevivente de cancer” abrange pessoas em uma variedade de circunstancias, desde o
diagndstico, durante o tratamento, até o fim da vida. Usar um unico termo para definir sobreviventes de
cancer, em todas essas etapas, pode nao considerar a natureza diversa do cancer e a condicao de ser
um sobrevivente.

Cada estagio de sobrevivéncia tem suas préprias caracteristicas, e o impacto das intervengdes ou
exposicoes, incluindo dieta, nutricao e atividade fisica, varia de acordo com isso.

4.2 Resultados do Projeto de Atualizacdo Continua e de outras fontes

A evidéncia do CUP e de outras fontes é convincente de que fatores nutricionais, como gordura corporal,
bem como a atividade fisica, predizem com confianca importantes desfechos para pessoas com cancer
de mama e outros canceres antes do diagnostico.

No entanto, a evidéncia de que mudar esses fatores ap6s o diagndstico ira alterar o curso do cancer
é limitada, particularmente pela qualidade dos estudos publicados e pelo desafio de entender como a
perda e o0 ganho de peso durante o processo dinamico de cancer podem afetar o desfecho.

4.3 Natureza da evidéncia

Os principais desafios, ao rever as evidéncias para dieta, nutricao, atividade fisica, cancer e sobrevivéncia,
sao a amplitude e a heterogeneidade do tema. Parte dessa heterogeneidade decorre das diferentes
fases da sobrevivéncia e das prioridades relativas aos desfechos de cada fase. A caracterizacao tanto
da exposicao (dieta, atividade fisica, gordura corporal) quanto do desfecho (como sobrevida livre de
progressao, mortalidade especifica por doenca, condicoes coexistentes, qualidade de vida ou efeitos
colaterais) é complexa e imprecisa. A busca precisa de informacao detalhada do tratamento é fundamental
para permitir o ajuste para possiveis fatores de confusao.

Como consequéncia, as evidéncias atuais sobre sobreviventes de cancer de mama, como revisto pelo
CUR tem uma série de limitacoes, incluindo a falta de evidéncia de ensaios clinicos randomizados. Além
disso, a qualidade da maioria dos estudos publicados é limitada porque eles nao levam em conta
fatores relevantes, como subtipos de cancer, tipo e intensidade do tratamento e outras doencas. Essas
limitacoes também se aplicam a evidéncia para sobreviventes de outros canceres.

4.4 Lacunas de pesquisa com sobreviventes de cancer

Existem vérias perguntas sobre como dieta, nutricao e atividade fisica afetam os resultados de
sobreviventes de céncer:

» E necessario saber mais sobre como essas exposicdes influenciam as respostas ou os potenciais
efeitos adversos dos agentes terapéuticos. Dada a complexidade da atencao ao cancer e as
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estratégias singulares de tratamento para tipos especificos ou subtipos de cancer, bem como as
deficiéncias de dados observacionais, especialmente no contexto dos sobreviventes, é importante
que tais evidéncias sejam derivadas de ECR. Esses estudos devem ser baseados em dados de
observacao humana e modelos pré-clinicos relevantes.

e Para pessoas que completaram o tratamento, ha poucos ECR informando qual a melhor estratégia
de dieta e atividade fisica. Muitos tratamentos especificos de cancer tém efeitos sobre uma gama
de desfechos de saude em longo prazo, como fun¢ao cardiaca, saude 6ssea, sindrome metabdlica
e cognicao.

e Futuros estudos devem se concentrar em intervencdoes na dieta e no estilo de vida que sao
especificamente desenhadas para dar conta de desfechos pré-definidos.

e Futuros estudos devem levar em conta questdoes que podem ser exclusivas para determinados
canceres, bem como o tipo de tratamento e o estagio da doenca.

e E importante uma maior compreensao dos mecanismos bioldgicos que ligam a dieta, a nutricao e a
atividade fisica aos desfechos em sobreviventes de cancer.

Entender os diferentes papéis que a dieta, a nutricao e a atividade fisica podem oferecer em cada fase
de sobrevivéncia e para cada tipo de cancer, em conjunto com os mecanismos biolégicos envolvidos, é
uma prioridade.

4.5 Recomendacdes para sobreviventes de cancer

A evidéncia disponivel sobre o efeito de dieta, nutricao e atividade fisica no risco da mortalidade por
todas as causas em sobreviventes de cancer é limitada, sendo a quantidade e a qualidade da pesquisa
nessa area insuficientes para tirar conclusdes robustas. No entanto, o Painel julga que é improvavel que
as recomendacoes de prevencao do cancer sejam prejudiciais para sobreviventes de cancer que tenham
concluido o tratamento. Portanto, os sobreviventes de cancer sao encorajados, se for apropriado as suas
circunstancias e salvo indicacao contraria por um profissional de saude, a seguir as recomendacoes
gerais para a prevencao do cancer. Para alguns canceres, especialmente aqueles diagnosticados em
estagios iniciais (por exemplo, prostata e mama), a DCV sera causa mais comum de morte do que
0 cancer. Como os riscos de outras doencas além do cancer também sao modificados pela dieta, a
nutricao e a atividade fisica, seguir as recomendacoes de prevencao do cancer também ajuda a reduzir
o risco de outras DCNT. Outras organizacoes também fornecem orientagao sobre nutricao e atividade
fisica para sobreviventes de cancer.
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5.1 Recomendacoes para a prevencao do cancer

As recomendacdes de prevencao do cancer, apresentadas nesta secao, sao um dos produtos mais
importantes do CUR As recomendacdes tém a intencao de reduzir a incidéncia de cancer — ajudando
as pessoas a manter um peso adequado e a adotar padrdes saudaveis de dieta, consumo de bebidas
e pratica de atividade fisica ao longo da vida — e subsidiar politicas. As recomendacoes representam
uma série de declaracdes gerais a serem adotadas por individuos, familias, profissionais de salde,
comunidades e formuladores de politicas, bem como pela midia.

Uma abordagem abrangente do governo e da sociedade é necessaria para criar ambientes para pessoas
e comunidades que sejam facilitadores para aderir as recomendacoes de prevencao do cancer.

Além das recomendacoes apresentadas, € enfatizada a importéancia de nao fumar e de evitar exposicoes
ao tabaco, excesso de sol e infeccoes de longo prazo que podem causar cancer.

5.1.1 Elaborando as recomendacoes de prevencao do cancer

O Painel avalia as conclusdes do CUP para fazer as recomendacoes de prevencao do cancer. O risco
de outras doencas, assim como o cancer, também é modificado pela dieta, a nutricao e a atividade
fisica. Isso inclui doencas relacionadas a deficiéncias nutricionais, DCV e outras DCNT. Ao fazer as
recomendacdes de prevencao do cancer, outras indicacoes para a prevencao dessas doencas, feitas

por organizagdes internacionais e nacionais de todo o mundo, também foram levadas em consideragao.

5.1.2 Um estilo de vida geral

Existem recomendacodes individuais sobre peso, atividade fisica, aspectos especificos da dieta e nutricao.
As recomendacoes concentram-se em alimentos e bebidas, € ndo em nutrientes ou outros compostos
bioativos, por uma variedade de razoes.

E importante enfatizar que as recomendacdes devem ser trabalhadas em conjunto e adotadas como um
estilo de vida. Seguir algumas recomendacoes isoladamente provavelmente sera menos eficaz do que
as seguir conjuntamente. Cada uma das recomendacoes tem relevancia para as outras e ha interacoes
entre as exposicoes que elas abordam. Juntas, as recomendacdes promovem um estilo de vida — um
padrao saudavel de dieta e atividade fisica — que € propicio para a prevencao do cancer, de outras DCNT
e da obesidade.

Uma quantidade crescente de evidéncias mostra que quanto mais as pessoas aderem as recomendacoes
de 2007, maiores sao as reducdes no risco de cancer especifico, de cancer como um todo e de morte
por qualquer causa®*. E provavel que uma dieta baseada nas recomendacdes seja rica em nutrientes
— contendo alimentos e bebidas com uma concentracao relativamente alta de vitaminas e minerais
e outros constituintes da dieta, como fibra dietética e sem excesso de sal, gorduras saturadas ou
trans, aclcares adicionados ou amidos refinados —, promovendo assim uma boa saude nutricional e
protegendo contra deficiéncia de nutrientes e DCNT.

5.1.3 Objetivos realistas e realizaveis

As pessoas interessadas em reduzir o risco de cancer precisam de orientacoes especificas e relevantes
sobre as quais possam agir. Elas precisam saber quais e quantos alimentos, bebidas e atividade fisica,
assim como o nivel de gordura corporal, sao mais propensos a proteger contra o cancer.

Por esses motivos, objetivos sao fornecidos em cada recomendacao. Eles dao orientagcdes especificas,
quantificadas sempre que possivel, sobre como atender as recomendacoes.

Os objetivos sao projetados para resultar em ganhos reais de salde, sendo alcancaveis para a maioria
das pessoas. No entanto, vale a pena uma mudanca em diregao ao objetivo, mesmo sem o atingir
plenamente. Qualquer mudanca proporcionara algum beneficio.
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Ao quantificar os objetivos, foram levadas em consideracao as evidéncias do CUR bem como as
recomendacoes de outros relatérios (sobre outras DCNT, por exemplo) sobre os niveis de gordura
corporal, atividade fisica e ingestao de alimentos e bebidas. As orientacdes quantificadas foram, algumas
vezes, selecionadas a partir desses outros relatérios, quando consistentes com as evidéncias sobre a
prevencao do cancer.

5.1.4 Relevante em todo o mundo

As recomendacoes foram concebidas para serem culturalmente relevantes em todo o mundo. A maioria
das evidéncias disponiveis vem de paises de alta renda, mas o cancer é um problema no mundo todo.
As recomendacoes sao, portanto, projetadas para serem alcancadas e apropriadas as circunstancias e
culturas muito diferentes que existem em todo o mundo.

Algumas evidéncias do CUP sao fortes o suficiente para apoiar recomendacgdes, mas nao sao adequadas
para inclusao em um conjunto de recomendacoes globais por uma série de razoes.

5.1.5 Dieta, nutricao, atividade fisica e cancer — uma visao geral dos julgamentos do Painel

O Quadro 3 aqui apresentado resume todos os julgamentos de fortes evidéncias sobre as associacoes
entre dieta, nutricao e atividade fisica e o risco de cancer ou o ganho de peso, sobrepeso ou obesidade.

As linhas correspondem aos tipos de cancer (com cancer como o resultado), ao balanco energético
e a gordura corporal (com ganho de peso, sobrepeso e obesidade como resultados). As colunas
correspondem as exposicoes. As cores mostram a forca da evidéncia (se convincente, provavel ou efeito
substancial improvavel sobre o risco) e a direcao do efeito (se ha um aumento, uma diminuicao ou
nenhum efeito sobre o risco de cancer), como explicado na legenda.

Julgamentos de convincente e provavel sao normalmente fortes o suficiente para apoiar uma
recomendacao, enquanto julgamentos de limitado e sugestivo geralmente nao sao. Cada conclusao
sobre a provavel relacao causal entre uma exposicao e um desfecho constitui uma parte do corpo geral
de evidéncias que € considerado durante o processo de elaboracao das recomendacoes de prevencao
do cancer. Qualquer conclusao isolada nao representa uma recomendacao por si s6. As recomendacoes
para prevencao do cancer de 2018 sao baseadas em uma sintese de todas essas conclusoes, assim
como outras evidéncias relevantes.

5.1.6 Apresentando as recomendacoes

Existem dez recomendacbes de prevencao do cancer. Cada uma representa uma agao que integra um
conjunto de comportamentos que, quando adotados em conjunto, promovem um padrdao saudavel de
dieta e atividade fisica convergente a prevencao do cancer, outras DCNT e obesidade.

A evidéncia de que um maior teor de gordura corporal € causa de muitos tipos de cancer é particularmente
forte; portanto, a seguinte recomendacao € apresentada primeiro:

¢ Ter um peso saudavel.

As duas recomendacoes a seguir promovem mudangas positivas que podem ser feitas para reduzir tanto
o0 risco de cancer quanto o risco de ganho de peso, sobrepeso e obesidade (que estao associados a um
risco aumentado de cancer):

¢ Ser fisicamente ativo.
e Consumir uma dieta rica em cereais integrais, vegetais, frutas e leguminosas.

As préximas quatro recomendacdes concentram-se no que cada individuo deve fazer para reduzir o
risco de cancer ou de ganho de peso, sobrepeso e obesidade, e sao listadas por ordem de alimentos
e bebidas:
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Limitar o consumo de fast food e outros alimentos processados ricos em gordura, amidos ou
acucares.

Limitar o consumo de carne vermelha e de carne processada.
Limitar o consumo de bebidas acucaradas.

Limitar o consumo de bebidas alcoolicas.

A préxima recomendacao diz respeito a suplementos:

Nao usar suplementos para prevencao do cancer.

Por fim, duas recomendacoes especiais direcionadas a grupos especificos de pessoas:

Para as maes: amamentar seu bebé, se puder.

Apos um diagnostico de cancer: seguir essas recomendacoes, se puder.
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Quadro 3 - Resumo das fortes evidéncias sobre prevencao de cancer por meio da dieta, da
nutricao e da atividade fisica
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Legenda:
[1] Inclui boca, faringe, laringe, nasofaringe, es6fago (carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma), pulmao, estdbmago e colén e reto.
[2] Exposicao agregada que contém evidéncias para vegetais nao amilaceos, frutas e frutas citricas.

[3] O Painel observa que, enquanto a evidéncia de associacao entre canceres especificos e vegetais ou frutas nao amilaceos é limitada, o padrao de associacao
€ consistente e, na mesma direcdo e em geral, as evidéncias sdo mais persuasivas de um efeito protetor.

[4] Inclui evidéncias sobre o total de laticinios, leite e ingestao dietética de célcio.

[5] Estomago e figado: baseado em consumo acima de aproximadamente 45 gramas de etanol por dia (cerca de trés doses).
[6] Baseado no consumo acima de aproximadamente 30 gramas de etanol por dia (cerca de duas doses por dia).

[7] Nenhum limiar de consumo foi identificado.

[8] Baseado no consumo de até 30 gramas de etanol por dia (cerca de duas doses por dia). Ha evidéncias insuficientes para o consumo acima de 30 gramas
por dia.

[9] Tais dietas sao caracterizadas pelo elevado consumo de aclcares livres, carne e gordura; a conclusao geral inclui todos esses fatores.
[10] A evidéncia é proveniente de estudos de suplementagao em altas doses em fumantes.

[11] Incluem tanto alimentos que contém naturalmente os constituintes quanto os que tiveram o constituinte adicionado e incluem estudos que utilizaram
suplementos.

[12] Evidéncia derivada de estudos que utilizaram suplementos em doses superiores a 200 miligramas por dia.

[13] Apenas cancer de célon.

[14] Atividade fisica aerébica apenas.

[15] O tempo de tela € um marcador de comportamento sedentario.

[16] A gordura corporal € mensurada pelo IMC e, quando possivel, pela circunferéncia da cintura e pela relacao cintura-quadril.
[17] Apenas cancer de estdmago em porcao cardia.

[18] Apenas cancer de prostata avangado.

[19] Mulheres jovens com idade entre 18 e 30 anos; a gordura corporal € mensurada pelo IMC.

[20] Apenas melanoma maligno.

[21] E improvavel que a altura atingida no adulto influencie diretamente o risco de cancer. E um marcador para fatores genéticos, ambientais, hormonais e
nutricionais que afetam o crescimento durante o periodo de preconcepcao até a completude do crescimento em comprimento.

[22] As evidéncias referem-se aos efeitos na mae que estd amamentando e ndo aos efeitos sobre a crianga que estd sendo amamentada. Relaciona-se ao
cancer de mama em geral (ndo especificado).

[23] Os fatores identificados como ganho de peso, sobrepeso ou obesidade, promovem aumento ou diminuicao do risco via balango energético positivo (aumento
do risco) ou balango energético adequado (diminui¢ao do risco), por meio de uma interacao complexa de influéncias fisiolégicas, psicolégicas e sociais.

[24] Evidéncias vém principalmente de estudos com adultos, mas, a menos que haja indicios do contrario, também se aplicam a criancas (com 5 anos ou mais).

Fonte: Adaptado de World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 20186,
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RECOMENDAGCAO

Obijetivo

Objetivo

Obijetivo

Sobrepeso e obesidade, geralmente avaliados por diversas medidas antropométricas, incluindo IMC
e circunferéncia de cintura, sao altamente prevalentes. Em 2016, foram estimados 1,97 bilhoes de
adultos e mais de 338 milhoes de criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade em todo o
mundo??. O aumento na proporcao de adultos categorizados como obesos foi observado em paises de
baixa, média e alta rendas.

Os dois primeiros objetivos relacionados reforcam a importancia da prevengao de ganho excessivo de
peso, sobrepeso e obesidade desde a infancia. Como pode haver efeitos adversos do ganho de peso
durante a vida adulta, € melhor manter o peso dentro da faixa saudavel durante toda essa fase da vida.
Essa recomendacao geral € mais bem alcancada por meio da manutencao do equilibrio energético ao
longo da vida, seguindo quatro outras recomendacoes:

e Ser fisicamente ativo.
e Consumir uma dieta rica em cereais integrais, vegetais, frutas e leguminosas.
e Limitar o consumo de fast food e outros alimentos processados ricos em gordura, amidos ou aglcares.

e Limitar o consumo de bebidas acucaradas.

Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que o excesso de gordura corporal € causa de muitos tipos de cancer.
Essa evidéncia ganhou forca na Ultima década. Para alguns tipos de cancer, o aumento do risco €
observado com o aumento da gordura corporal, mesmo quando se encontra no intervalo considerado
saudavel. No entanto, a maior parte dos beneficios é obtida evitando o sobrepeso e a obesidade.

A larc revisou as evidéncias de trés canceres adicionais aos avaliados pelo WCRF e concluiu que excesso
de gordura corporal é causa de cancer de tireoide, mieloma mdultiplo e meningioma®®. Além disso, o
sobrepeso e a obesidade na infancia e na adolescéncia podem ser mantidos até a vida adulta.

ImplicacOes para outras doencas

Esta bem estabelecido que maior gordura corporal tem associagao causal no desenvolvimento de varios
outros distlrbios e doencas, como diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensao, acidente vascular cerebral
e doenca cardiaca coronariana, bem como disturbios digestivos e musculoesqueléticos®%%. As pessoas
com obesidade frequentemente desenvolvem esses distlrbios ou doencas, com multiplas comorbidades.
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Implicacdes para a salde publica e as politicas

Um conjunto abrangente de politicas é necessario para permitir que as pessoas alcancem e mantenham
um peso saudavel, incluindo politicas que influenciem o ambiente alimentar, o sistema alimentar, o
ambiente construido e a comunicacao para mudanca de comportamento ao longo da vida. Essas politicas
também podem contribuir para um ambiente ecologicamente sustentavel. Os formuladores de politicas
sao encorajados a definir metas e acdes especificas de acordo com o contexto nacional.

RECOMENDAGAO

Objetivo

Obijetivo

Na maior parte do mundo, os niveis de atividade fisica sdo insuficientes para uma satide 6tima®¢. Os
habitos de vida sedentarios tornaram-se comuns em paises de alta renda desde a segunda metade do
século XX e, posteriormente, também se disseminaram na maioria das populacées em todo o mundo®’.

E importante estabelecer um hébito didrio de ser fisicamente ativo ao longo da vida, inclusive quando
mais velho. Pessoas com trabalhos sedentarios precisam ter um cuidado especial para adotarem
atividade fisica na vida cotidiana.

A OMS aconselha que os adultos sejam diariamente ativos, praticando, ao longo de cada semana, pelo
menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos
de atividade fisica aerébica vigorosa (ou uma combinacao)®.

Para a prevencao do cancer, & provavel que quanto maior a quantidade de atividade fisica, maior o
beneficio. Para ter impacto significativo no controle de peso, sao necessarios niveis mais altos de
atividade (de 45 a 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por dia)®°.

Criancas e jovens de 5 a 17 anos sao aconselhados a acumular pelo menos 60 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa diariamente. Ser fisicamente ativo por mais de 60 minutos
proporciona beneficios adicionais a satide®.

Atividades de intensidade moderada incluem caminhadas, ciclismo, tarefas domésticas, jardinagem e
certas ocupacoes, além de atividades recreativas como natacao e danca. Atividades vigorosas incluem
corrida, natacao rapida, ciclismo rapido, ginastica aerébica e alguns esportes coletivos.

Tanto adultos quanto criancas sao aconselhados a minimizar a quantidade de tempo em comportamentos
sedentarios. Para adultos e criancas, assistir a telas (inclusive quando estiver trabalhando) em aparelhos
como televisdes, computadores, smartphones e videogames € uma forma de comportamento sedentario.
Em alguns paises, as criangcas geralmente gastam mais de trés horas por dia em tais dispositivos,
durante os quais elas também sao frequentemente expostas ao marketing pesado de alimentos e
bebidas altamente processados ricos em gordura, amidos refinados ou acucares®:2, O tempo de tela
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também pode estar associado ao consumo de lanches e bebidas de alta densidade calérica®*%¢. Para
adultos, muitas ocupagoes envolvem periodos prolongados de atividades sentadas.

Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que atividade fisica ajuda a proteger contra varios tipos de cancer.
Atividade fisica, incluindo caminhada, ajuda a proteger contra o ganho de peso, o sobrepeso e a
obesidade. Ao contrario, 0 maior tempo de tela é uma causa de ganho de peso, sobrepeso e obesidade,
sendo que 0 excesso de gordura corporal € uma das causas de diversos tipos de cancer. A falta de
atividade fisica e estilos de vida sedentarios sao mundialmente difundidos.

ImplicagOes para outras doencas

A atividade fisica regular de intensidade pelo menos moderada diminui: o risco de mortalidade por
todas as causas®’, doenca coronariana®®, pressao alta®®, acidente vascular cerebral™®, diabetes tipo 2%,
sindrome metabdlica’™ e depressao’?.

Exercicios regulares com sobrecargas, como a musculagao, tém beneficios documentados para a salde,
incluindo a promocao da salide 6ssea e a reducao da pressao arterial”. Maior gordura corporal € um
fator de risco comum para muitas outras doencas e distlrbios, incluindo DCV e diabetes tipo 2.

ImplicacOes para a salide publica e as politicas

Um conjunto abrangente de politicas € necessario para promover e apoiar a atividade fisica, incluindo
politicas que influenciam o ambiente construido, a comunicacao para mudanca de comportamento
ao longo da vida, além de ambiente e sistema alimentares. Essas politicas também podem ajudar a
contribuir para um ambiente ecologicamente sustentavel. Os formuladores de politicas sao encorajados
a definir metas e acoes especificas de acordo com o contexto nacional.

RECOMENDACAO

Objetivo

Objetivo

Objetivo
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Alimentos pouco processados de origem vegetal sao ricos em nutrientes e fibra dietética. 0 maior
consumo desses alimentos, ao invés dos processados ricos em gordura, amidos refinados e actlicares',
proporciona uma dieta mais rica em nutrientes essenciais e mais eficaz para regular a ingestao de
energia. Isso pode proteger contra o ganho de peso, o sobrepeso e a obesidade e, portanto, proteger
contra canceres relacionados a obesidade. O consumo de graos integrais, vegetais nao amilaceos,
frutas e feijoes € caracteristico de uma dieta associada a um menor risco de cancer e outras DCNT,
bem como obesidade™.

O objetivo da ingestao de fibras pode ser alcancado pelo consumo de uma variedade de alimentos de
origem vegetal, incluindo cereais integrais, vegetais nao amilaceos e frutas de cores diferentes (por
exemplo, vermelha, verde, amarela, branca, roxa e laranja).

Exemplos de cereais integrais incluem arroz integral, trigo, aveia, cevada e centeio. Exemplos de
vegetais nao amilaceos incluem vegetais de folhas verdes, brocolis, quiabo, berinjela e couve-flor, mas
excluem, por exemplo, batatas, inhame ou mandioca. Para efeitos da presente recomendacao, as raizes
e os tubérculos nao amilaceos, como cenoura, beterraba, aipo e nabo, sao considerados vegetais nao
amilaceos.

Uma porcao de frutas ou vegetais nao amilaceos é de aproximadamente 80 gramas. Para se alcancar a
quantidade recomendada de frutas e vegetais, 0 consumo desses alimentos seria de pelo menos 400
gramas ao dia.

Em muitas partes do mundo, os sistemas alimentares tradicionais sdao baseados em raizes ou
tubérculos, como mandioca, batata-doce, inhame e cara. E aconselhavel proteger sistemas alimentares
tradicionais — além de seu valor cultural e de sua adequacao ao clima e ao solo locais, eles sao,
muitas vezes, nutricionalmente superiores as dietas que tendem a substitui-los. No entanto, dietas
tradicionais monétonas, especialmente aquelas que contém apenas pequenas quantidades de vegetais
nao amilaceos, frutas e legumes, provavelmente sao pobres em micronutrientes essenciais e, portanto,
aumentam a suscetibilidade a alguns tipos de cancer.

Graos integrais, vegetais nao amilaceos, frutas e leguminosas contém quantidades substanciais de fibra
e variedade de micronutrientes, além de apresentarem baixa ou relativamente baixa densidade caldrica.
Para a prevencao do cancer, € melhor que esses, € nao os alimentos de origem animal, sejam a base
da dieta habitual.

Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que consumir cereais integrais e fibra dietética ajuda a proteger contra
o cancer colorretal. Além disso, o consumo de fibra dietética ajuda a proteger contra o ganho de peso, 0
sobrepeso e a obesidade. Maior gordura corporal € uma das causas de muitos tipos de cancer.

Embora as evidéncias de associacoes entre canceres especificos e consumo de frutas e vegetais nao
amilaceos sejam limitadas, o padrao de associacao e a direcao do efeito sao ambos consistentes. Em
geral, a evidéncia é mais convincente de um efeito protetor e de que o maior consumo de frutas e/ou
vegetais nao amilaceos ajuda a proteger contra canceres do trato aerodigestivo e alguns outros tipos
de cancer.

Ha alguma evidéncia limitada do CUP sugerindo que consumir frutas e vegetais pode diminuir
a probabilidade da ocorréncia de muitos canceres, assim como a probabilidade de ganho de peso,
sobrepeso e obesidade. Pessoas que nao consomem ou tém baixos niveis de ingestao de frutas e
vegetais, quando aumentam seu consumo, podem se beneficiar mais desta recomendacao.

Implicagdes para outras doencas

Os objetivos e a recomendacao sobre cereais integrais, vegetais, frutas e leguminosas sao baseados em
evidéncias sobre o cancer e apoiados por evidéncias sobre DCV e diabetes tipo 2587576, Muitas outras
recomendacdes amplamente semelhantes foram emitidas por uma série de organizacdes internacionais

" Alimentos processados ricos em amidos refinados incluem produtos feitos de farinha branca, como pao, macarréo e pizza; e alimentos processados que séo
ricos em gordura, amidos ou agucares incluem bolos, doces, biscoitos, outros alimentos de padaria e confeitaria.
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e nacionais. Maior teor de gordura corporal € um fator de risco comum para muitas outras doencas e
disturbios, incluindo DCV e diabetes tipo 2.

Implicagdes para a salde publica e as politicas

Um conjunto abrangente de politicas é necessario para promover e apoiar o ambiente alimentar, o
sistema alimentar, a comunicacao de mudanca de comportamento ao longo da vida, além da atividade
fisica. Essas politicas também podem contribuir para um ambiente ecologicamente sustentavel. Os
formuladores de politicas sao encorajados a definir metas e acdes especificas de acordo com o
contexto nacional.

RECOMENDAGCAO

Objetivo

0 sobrepeso e a obesidade estdo nos niveis mais altos ja vistos em todo o mundo. Alimentos
processados ricos em gordura, amidos ou aglicares incorporam um conjunto de caracteristicas que
estimulam o consumo excessivo de energia por serem altamente caloricos, palataveis, acessiveis e
convenientes de armazenar.

Esta recomendacao nao implica que todos os alimentos ricos em gordura precisem ser evitados. Alguns,
como certos 6leos de origem vegetal, nozes e sementes, sao importantes fontes de nutrientes. O
consumo desses alimentos nao foi relacionado ao ganho de peso e, por sua natureza, sao consumidos
em pequenas porgoes.

Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que consumir fast food é causa de ganho de peso, sobrepeso e
obesidade. Consumir uma dieta do tipo ocidental, caracterizada por alta quantidade de acucares livres,
carne e gordura, é causa de ganho de peso, sobrepeso e obesidade. Elevada carga glicémica, que é
0 aumento da glicose e da insulina no sangue ap6s o consumo de alimentos, € causa de cancer de
endométrio. Maior gordura corporal é causa de muitos tipos de cancer. A crescente disponibilidade, a
acessibilidade financeira e a aceitagao de fast food e outros alimentos processados ricos em gordura,
amidos ou acucares estao contribuindo para o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade em todo
o mundo’’.

ImplicacOes para outras doencas

A ingestao limitada de fast food e outros alimentos processados ricos em gordura, amidos ou acucares é
recomendada por muitas outras organizagoes para reduzir o risco de DCNT?®, Limitar a ingestdo desses
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alimentos reduz o risco de ganho de peso, sobrepeso e obesidade. Maior gordura corporal € um fator de
risco comum para muitas outras doencas e disturbios, incluindo DCV e diabetes tipo 2.

Implicacdes para a salde publica e as politicas

Um conjunto abrangente de politicas é necessario para limitar a disponibilidade, a acessibilidade
financeira e a aceitabilidade dos fast food e de outros alimentos processados, incluindo as que restringem
o0 marketing desses alimentos, especialmente para criangas. Sao necessarias politicas que influenciem
0 ambiente alimentar, o sistema alimentar e a comunicacao de mudanga de comportamento ao longo
da vida. Essas politicas também podem contribuir para um ambiente ecologicamente sustentavel.
Os formuladores de politicas sdo encorajados a definir metas e acdes especificas de acordo com o
contexto nacional.

RECOMENDAGAO

Objetivo

Uma abordagem integrada das evidéncias mostra que os padroes de dieta que reduzem o risco de
cancer e outras DCNT nao contém mais do que quantidades modestas de carne e pouca ou nenhuma
carne processada.

A recomendacao nao € evitar completamente o consumo de carne; a carne é uma boa fonte de nutrientes,
em particular de proteinas, ferro, zinco e vitamina B12. No entanto, nao é necessario consumir carne
vermelha para manter um estado nutricional adequado’. As pessoas que optam por consumir dietas
sem carne podem obter quantidades adequadas desses nutrientes por meio de uma cuidadosa selecao
de alimentos. A proteina pode ser obtida a partir de uma combinacao de cereais integrais e leguminosas,
como feijoes e lentilhas. O ferro esta presente em muitos alimentos vegetais, embora seja menos
biodisponivel do que na carne.

Aves e peixes sao bons substitutos da carne vermelha. Para pessoas que consomem outros alimentos
de origem animal, ovos e laticinios também sao fontes valiosas de proteina e micronutrientes. Os
consumidores de grandes quantidades de carne vermelha e carne processada que reduzem suas
ingestdes devem obter maior beneficio em seguir esta recomendacao.
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Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que consumir carne vermelha e carne processada sao causas de cancer
colorretal. A quantidade de carne vermelha especificada na recomendacao foi determinada para fornecer
um equilibrio entre as vantagens de comer carne vermelha (como fonte de macro e micronutrientes) e as
desvantagens (um risco aumentado de cancer colorretal e outras DCNT). Geralmente, a carne processada
tem elevada densidade energética, contém altos niveis de sal e pode ter compostos carcinogénicos
derivados dos métodos de producao. As evidéncias acerca do consumo de carne processada mostram
gue nao ha nivel de ingestao seguro para o risco de cancer colorretal.

ImplicagOes para outras doengas

Grandes consumos de carne vermelha e processada estao associados ao aumento do risco de morte
por DCV®, risco de acidente vascular cerebral®* e diabetes tipo 282.

Padroes de dieta que incluem uma baixa ingestao de carne e carne processada estao associados a
reducdo do risco de DCV em adultos™ e possivelmente de diabetes tipo 278.

A carne é uma importante fonte de ferro, mas restringir o consumo per capita de carne vermelha a
um maximo de 350 a 500 gramas por semana teria pouco efeito sobre a proporcao de adultos com
ingestao de ferro abaixo dos niveis recomendados em uma dieta mista®s. Se desequilibradas, as dietas
vegetarianas podem aumentar o risco de deficiéncia de ferro.

Implicagdes para a saude publica e as politicas

Um conjunto abrangente de politicas é necessario para apoiar as pessoas a consumirem uma dieta
diversificada, incluindo quantidades limitadas de carne vermelha e pouca ou nenhuma quantidade de
carne processada, além de politicas que influenciam o ambiente alimentar, o sistema alimentar e a
comunicagao de mudanga de comportamento ao longo da vida. Mundialmente, os sistemas alimentares
que sao direcionados para alimentos de origem vegetal € nao de origem animal sao mais propensos a
contribuir para um ambiente ecologicamente sustentavel. Os formuladores de politicas sao encorajados
a definir metas e acoes especificas de acordo com o contexto nacional.

RECOMENDAGAO

Objetivo

0 consumo de bebidas acucaradas esta crescendo em muitos paises e contribui para o aumento
mundial da obesidade, o que eleva o risco de muitos tipos de cancer. Para manter uma hidratacao
adequada, € melhor beber agua ou bebidas nao adocadas, como cha (Camellia sinensis) ou café sem
adicao de acticar.
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Café e cha contém cafeina. Para adultos saudaveis, a ingestao diaria maxima segura de cafeina
recomendada pela European Food Safety Authority®* é de 400 miligramas por dia (aproximadamente
quatro xicaras de café). O limite € menor durante a gravidez.

Nao consumir sucos de frutas em grandes quantidades, pois, mesmo sem adicao de acucar, € provavel
que eles promovam o ganho de peso de forma semelhante as bebidas acucaradas. Atualmente, a
maioria das diretrizes nacionais recomenda limitar a ingestao de suco de frutas.

Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que o consumo de bebidas acucaradas (que fornecem energia, mas
nao reduzem o apetite) € causa de ganho de peso, sobrepeso e obesidade em criancas e adultos,
especialmente quando consumidos com frequéncia ou em grandes quantidades. Esse efeito é agravado
quando associado a baixos niveis de atividade fisica. Maior gordura corporal é causa de muitos tipos
de cancer.

O consumo de bebidas acucaradas aumentou rapidamente em muitas partes do mundo, especialmente
em paises de baixa e média rendas, contribuindo para o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade®®.
Embora as vendas de bebidas acucaradas tenham diminuido em muitos paises de alta renda, no mesmo
periodo, o consumo total permaneceu alto®.

ImplicacOes para outras doencas

Maior gordura corporal € um fator de risco comum para muitas outras doencas e disturbios, incluindo
DCV e diabetes tipo 2. Algumas evidéncias sugerem que o consumo regular de bebidas acucaradas
aumenta o risco de diabetes tipo 2 independentemente dos efeitos da adiposidade®®. O consumo de
bebidas acucaradas é causa de cérie dentaria e prejudica a satide bucal, particularmente em criancas®’.

ImplicacOes para a saude publica e as politicas

E necessario um conjunto abrangente de politicas para limitar a disponibilidade, a acessibilidade e a
aceitabilidade das bebidas acucaradas, incluindo restricoes de marketing e impostos sobre bebidas
acucaradas, e garantir 0 acesso a agua potavel (isso € de particular relevancia para os ambientes
escolares). Sao necessarias politicas que influenciem o ambiente alimentar, o sistema alimentar e a
comunicacao de mudanca de comportamento ao longo da vida. Essas politicas também podem ajudar a
contribuir para um ambiente ecologicamente sustentavel. Os formuladores de politicas sao encorajados
a definir metas e acoes especificas de acordo com o contexto nacional.

Limitar o consumo de bebidas alcodlicas

Para a prevencéo de cancer, o melhor é ndo consumir bebidas alcodlicas.

N&o consumir bebidas alcodlicas.

0 consumo de bebidas alcodlicas é causa de muitos tipos de cancer. Nao ha limite seguro de ingestao.
Se consumir bebidas alcodlicas, nao exceder as diretrizes nacionais (ver Posfacio). As criancas e as
gestantes nao devem consumir bebidas alcodlicas.
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Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que consumir bebidas alcodlicas é causa de diferentes tipos de cancer.
Consumir bebida alcodlica ajuda a proteger contra o cancer de rim (até o limite de 30 gramas de alcool
ou duas doses por dia), mas isso €, em muito, superado pelo aumento do risco de outros tipos de cancer.

As evidéncias do CUP também mostram que mesmo pequenas quantidades de bebidas alcodlicas
podem aumentar o risco de alguns tipos de cancer. Bebidas alcodlicas, de qualquer tipo, tém impacto
semelhante sobre o risco de cancer. Esta recomendacao abrange, portanto, todos os tipos de bebidas
alcodlicas.

ImplicacOes para outras doencas

Estudos sugerem que algumas pessoas que consomem pequenas quantidades de alcool podem ter
menores riscos de doenca arterial coronariana e de morte precoce do que 0s nao bebedores, mas
apenas em niveis baixos de consumo (cerca de uma dose por dia)®.

O uso pesado de alcool é extremamente prejudicial em relacao as DCV, incluindo doenca hipertensiva,
acidente vascular cerebral hemorragico e fibrilacao atrial®®. O consumo de élcool esta associado a varios
tipos de doencas hepaticas — sendo o figado gorduroso, a hepatite alcodlica e a cirrose os mais comuns
— e a um risco aumentado de pancreatite®®.

Apesar das incertezas sobre os efeitos do consumo moderado de alcool em outras doengas, 0 consumo
de alcool nao é recomendado para qualquer beneficio para a saude.

Implicagdes para a saude publica e as politicas

Um conjunto abrangente de politicas é necessario para reduzir o consumo de bebida alcodlica em
nivel populacional, incluindo politicas que influenciam a disponibilidade, o preco e a propaganda.
Os formuladores de politicas sdo encorajados a definir metas e agdes especificas de acordo com o
contexto nacional.

RECOMENDAGAO

Objetivo

Para a maioria das pessoas, o consumo adequado de alimentos e bebidas tem maior probabilidade de
proteger contra o cancer do que o consumo de suplementos dietéticos.

Esta recomendacgao aplica-se a todas as doses e formulagées de suplementos, a menos que tenham
sido aconselhados por um profissional de satide qualificado, que possa avaliar os requisitos individuais,
bem como os potenciais riscos e beneficios.
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Em algumas situagcdes, como no planejamento para a gravidez ou em dietas inadequadas, suplementos
podem ser aconselhaveis para prevenir deficiéncias nutricionais ou caléricas. No entanto, em geral,
para pessoas saudaveis com acesso seguro, regular e diversificado a alimentos e bebidas, a ingestao
adequada de nutrientes pode ser alcancada.

Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que usar suplementos de alta dose de betacaroteno é causa de cancer
de pulmao em fumantes e ex-fumantes. Ensaios clinicos com altas doses de outros micronutrientes nao
demonstraram os mesmos efeitos protetores sugeridos por estudos observacionais. Embora o uso de
suplementos de calcio ajude a proteger contra o cancer colorretal, alguns estudos para outros tipos de
cancer mostraram efeitos adversos nao esperados.

Diferencas entre os efeitos benéficos dos micronutrientes presentes nos alimentos em longo prazo e
a auséncia de beneficios observados em ensaios clinicos de curto prazo levam a incertezas quanto ao
efeito dos suplementos dietéticos sobre o risco de cancer.

ImplicacOes para outras doencas

A suplementacao pode ser necessaria para alcancar a ingestao adequada de nutrientes em populagdes ou
pessoas com caréncia nutricional. Por exemplo, pessoas com anemia podem precisar de suplementacao
de ferro ou de acido félico®. Para promover a satide dos 0ssos, sdo necessarios o consumo adequado
de célcio e o suprimento adequado de vitamina D, sendo a suplementacao, por vezes, necessaria’.

ImplicacOes para a saude publica e as politicas

Em muitas partes do mundo, a inadequacgao nutricional € endémica e pode aumentar o risco de DCNT®2,
Em condicOes criticas, &€ necessario fornecer suplementos dietéticos ou fortalecer os alimentos para
assegurar pelo menos a adequacao minima do estado nutricional.

A melhor abordagem € proteger ou aprimorar os sistemas alimentares locais para que eles sejam
nutricionalmente adequados e promovam dietas saudaveis. Isso também se aplica em paises de alta
renda, onde comunidades e familias empobrecidas, pessoas vulneraveis, incluindo os que vivem sozinhos,
idosos e doentes cronicos, também podem estar consumindo dietas nutricionalmente inadequadas.
Novamente, em tais casos de necessidade imediata, a suplementacao é necessaria.

Os formuladores de politicas sao aconselhados a otimizar a proporcao da populacao que alcanca a
adequacao nutricional sem suplementos dietéticos, implementando politicas que criem ambiente e
sistema alimentares saudaveis. Os formuladores de politicas sao encorajados a definir metas e acoes
especificas de acordo com o contexto nacional.
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RECOMENDAGAO

Obijetivo

Dados da OMS mostram que a porcentagem de bebés amamentados exclusivamente nos primeiros
6 meses de vida € maior em paises de baixa renda (47%) e menor em paises de média e alta rendas
(29%)°3. A prevaléncia média mundial é de 36%%. Os beneficios para a mae e o bebé sao maiores
quanto maior a duracao cumulativa da amamentacao.

A amamentacao € recomendada com cautela ou nao é aconselhada em algumas situacoes, por exemplo,
para maes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou aids. Ver orientacao da OMS para mais
informacdes®®.

Justificativa

Ha fortes evidéncias do CUP de que a amamentacao ajuda a proteger a mae contra o cancer de mama.
Ter sido amamentado ajuda a proteger as criangas contra o excesso de peso, 0 sobrepeso e a obesidade.
Maior gordura corporal é causa de muitos tipos de cancer.

O excesso de gordura corporal durante a infancia tende a acompanhar a vida adulta e esta associado a
menarca precoce em meninas, 0 que, por sua vez, aumenta o risco de varios tipos de cancer.

A amamentacgao protege o desenvolvimento do sistema imunolégico imaturo e protege contra infeccoes
e outras doencas na infancia. Além disso, é importante para o desenvolvimento do vinculo entre mae
e filho.

Na maioria dos paises, apenas uma minoria de maes amamenta exclusivamente até os 4 meses, e um
numero ainda menor até os 6 meses. Aumentar a taxa de amamentacao exclusiva € uma das metas
globais de nutricdao da OMS até 2025°,

Implicacoes para outras doencgas

A incidéncia de infeccoes e as taxas de mortalidade durante a infancia sdo menores em criancas que
sao amamentadas®’. Os beneficios continuam na infancia e na idade adulta, com menores riscos de
outras doencas, como a asma®. Existem algumas evidéncias que sugerem que o risco de diabetes
tipo 2 é reduzido na idade adulta®®. As maes que amamentam tém um risco menor de diabetes tipo
2%, Ter sido amamentado ajuda a proteger as criangas contra o excesso de peso, 0 sobrepeso e
a obesidade, sendo maior gordura corporal um fator de risco comum para muitas outras doencas e
disturbios, incluindo DCV e diabetes tipo 2.
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Implicacdes para a salde publica e as politicas

Um conjunto abrangente de politicas € necessario para promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno, inclusive tornando todos os hospitais em ambientes que apoiam o aleitamento materno,
oferecendo aconselhamento, implementando protecao a maternidade no local de trabalho e regulando a
comercializagao de substitutos do leite materno. Os formuladores de politicas sao encorajados a definir
metas e acoes especificas de acordo com o contexto nacional.

RECOMENDAGCAO

Objetivo

Objetivo

As condicoes de satide dos sobreviventes de cancer variam muito. Ha um aumento no reconhecimento
da importancia da dieta, da nutricao, da atividade fisica e da gordura corporal na sobrevivéncia
ao cancer. As pessoas que foram diagnosticadas com cancer devem consultar um profissional de
sauide capacitado o mais rapido possivel, o qual levara em consideracao as particularidades de
cada individuo.

As pessoas que estao em tratamento para o cancer provavelmente tém necessidades nutricionais
especiais, assim como aquelas ap6s o tratamento e cuja capacidade de consumir ou metabolizar
alimentos foi alterada pelo tratamento ou pessoas em estagios avancados de cancer, cuja necessidade
imediata é deter ou retardar a perda de peso. O aconselhamento de um profissional de saude capacitado
€ essencial em todas essas fases.

As evidéncias nao suportam o uso de suplementos como meio de melhorar a sobrevida. No entanto, por
outras razoes, os suplementos podem ser especificamente aconselhados por um profissional capacitado.

Existe um crescente corpo de evidéncias de que a atividade fisica e outras medidas para controle do
peso podem ajudar a sobrevida e a qualidade de vida relacionada a saude apds o diagnéstico de cancer
de mama.

Justificativa

Para os sobreviventes de cancer de mama, existem evidéncias convincentes de que os fatores nutricionais
(em particular, a gordura corporal) e a atividade fisica interferem de forma confiavel nos resultados desse
tipo de cancer. No entanto, a evidéncia de que a alteracao desses fatores modificaria o curso clinico do
cancer de mama € limitada, particularmente pela qualidade dos estudos publicados.

Um Resumo do Terceiro Relatorio de Especialistas com uma Perspectiva Brasileira @



Embora a pesquisa sobre os efeitos da dieta, da nutricao e da atividade fisica e o risco de cancer esteja
crescendo, apenas evidéncias nos efeitos desses fatores de estilo de vida na sobrevida e no risco
futuro de cancer de mama foram revisadas. Essas sao atualmente as melhores evidéncias disponiveis.
A compreensao atual da biologia do cancer e suas interacdes com a dieta, a nutricao e a atividade fisica
apoia esta recomendacao.

Mais do que antes, as pessoas estao sobrevivendo ao cancer, pelo menos em parte, em razao da
deteccao precoce e do crescente sucesso do tratamento para varios tipos da doenca. Como resultado,
0s sobreviventes de cancer estao vivendo tempo suficiente para desenvolver novos canceres primarios
ou outras DCNT. Seguir as recomendacdes de prevencao do cancer pode melhorar a sobrevivéncia e
reduzir o risco de cancer e de outras DCNT.

Implicagdes para outras doencas

Evidéncias mostram que seguir um padrao de dieta proximo as recomendacoes de prevencao do cancer
pode ajudar a prevenir outras DCNT?#, bem como ajudar no manejo e no controle de DCNT coexistentes,
as quais podem comprometer o tratamento e reduzir a sobrevida.

ImplicacOes para a saude publica e as politicas

E necesséaria uma abordagem abrangente de todo o governo e toda a sociedade a fim de criar ambientes
para os sobreviventes de cancer que sejam propicios para seguir as recomendagdes de prevengao do
cancer e futuras recomendacdes mais especificas baseadas em evidéncias.

5.2 Contextos regionais e especiais

Esta secao resume os achados do CUP que nao foram pertinentes para gerar recomendacoes globais,
embora as evidéncias sejam consideradas fortes (ou seja, provavel ou convincente). Quando apropriado,
sao recomendadas acoes locais.

5.2.1 Temas de importancia para a satide publica

As exposicOes a seguir sao julgadas como causais ligadas ao cancer, mas sao questbes de saude
publica que nao podem ser modificadas pelas pessoas.

<+ Altura e peso ao nascer

Julgamentos do Painel:

e Existem fortes evidéncias de que os fatores de desenvolvimento que levam a um maior
crescimento na infancia (marcados pela estatura adulta) sao causas de muitos tipos de cancer.

e Existem fortes evidéncias de que fatores que levam ao maior peso ao nascer, ou suas
consequéncias, sao causas de cancer de mama na pré-menopausa.

Altura e peso ao nascer nao estao sujeitos a uma recomendacao por varios motivos. Até o momento, os
padroes de dieta que contribuem para crescimento nao consideram o risco de DCNT ao longo da vida,
incluindo o cancer, ja que as politicas e 0os programas se concentraram na necessidade de fornecer uma
dieta adequada para prevenir o déficit de crescimento (que continua sendo uma questao importante
em algumas partes do mundo). Além disso, na idade adulta, ndo ha como modificar esses fatores. E
necessaria uma melhor compreensao dos fatores de desenvolvimento que sustentam a associagao
entre maior crescimento e risco de cancer.
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++ Arsénico na agua potavel

O arsénico pode contaminar o abastecimento de agua como resultado das praticas agricolas, de
mineracao e industriais. Também pode ocorrer naturalmente.

Julgamentos do Painel:

e Ha fortes evidéncias de que consumir agua potavel com arsénico € causa de varios tipos de
cancer.

A larc classificou compostos de arsénico, arsénico inorganico e agua potavel contaminada com arsénico
como agentes carcinogénicos para seres humanos®. A Organizacdo de Alimentos e Agricultura das
Nacodes Unidas / Comité de Especialistas em Aditivos Alimentares da Organizacao das Nacoes Unidas
estabeleceu 0,015 miligramas de arsénio por quilograma de peso corporal como uma dose semanal
toleravel©°,

Acoes de prevencao:
¢ Nao usar nenhuma fonte de agua que possa estar contaminada com arsénico.

¢ As autoridades devem garantir que os suprimentos de agua potavel estejam disponiveis quando
tal contaminacao ocorrer.

« Aflatoxinas

Alguns alimentos podem ser contaminados com aflatoxinas, substancias que sao produzidas por fungos
quando os alimentos sao armazenados por muito tempo em temperaturas quentes em ambiente Umido.
Alimentos que podem ser afetados incluem cereais, especiarias, amendoim, pistache, castanha do
Brasil (castanha-do-para), pimenta, pimenta preta, frutas secas e figos.

Julgamentos do Painel:

¢ Existem fortes evidéncias de que o maior consumo de alimentos contaminados por aflatoxina
€ causa de cancer de figado.

Acoes de prevencao:
* Nao comer cereais (graos) ou leguminosas mofados.

e Em éareas com risco de contaminacao por aflatoxina, as autoridades devem assegurar que as
instalacdes para o armazenamento seguro de alimentos sejam disponibilizadas.

5.2.2 Questoes relevantes somente em determinadas regioes do mundo

Se alimentos e bebidas sao consumidos apenas em determinadas regides do mundo, acoes gerais sao
recomendadas para autoridades locais ou regionais, formuladores de politicas, profissionais de salde
e populacao.

< Mate

Mate é uma infusao preparada a partir de folhas secas da planta llex paraguariensis, tradicionalmente
consumida em altas temperaturas apds a adicao de agua quase fervente a infusao.

Um Resumo do Terceiro Relatério de Especialistas com uma Perspectiva Brasileira @



Julgamentos do Painel:

e Ha fortes evidéncias de que o consumo de mate, quando ingerido no estilo tradicional da
América do Sul, é causa de carcinoma escamoso esofagico.

Acoes de prevencao:

e Para a prevencao do cancer, nao consumir mate em altas temperaturas como ingerido no estilo
tradicional.

«+» Alimentos conservados pela salga

Pessoas que nao tém acesso a refrigeracdao podem ter maior consumo de alimentos preservados
por salga.

Julgamentos do Painel:

« Ha fortes evidéncias, principalmente da Asia, de que o consumo de alimentos conservados
pela salga (incluindo vegetais, peixes e alimentos em geral conservados em sal) é causa de
cancer de estbmago.

Acoes de prevencao:
¢ Nao consumir alimentos conservados pela salga.

e Conservar alimentos sem usar sal.

< Peixe salgado de estilo cantonés

O peixe salgado de estilo cantonés é um alimento tradicional da populacao da regiao do Delta do Rio das
Pérolas, no sul da China, que é fermentado e consumido em estado de decomposicao.

Julgamentos do Painel:

e Existem fortes evidéncias de que consumir peixe salgado de estilo cantonés é causa de
cancer de nasofaringe.

Acoes de prevencao:
e Nao consumir peixe salgado de estilo cantonés.

* Nao oferecer peixes preparados dessa maneira para criangas.

5.2.3 Temas de informacao inadequada

Para algumas exposicdes, embora o Painel julgasse que existia uma forte evidéncia de efeito no risco de
cancer, alguns aspectos dessa associacao, como a influéncia da dose, foram inadequados para permitir
uma recomendacao consistente.

% Café

O café é uma das principais bebidas quentes consumidas no mundo e contém diversos compostos
bioativos.
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Julgamentos do Painel:

e Ha fortes evidéncias de que o consumo de café ajuda a proteger contra alguns tipos de cancer.

Mais pesquisas sao necessarias para esclarecer qual o volume e a regularidade do consumo, o tipo
de café, as formas de preparo e a adicao de outros ingredientes (muitas pessoas acrescentam leite e
acucar), bem como 0os mecanismos potenciais subjacentes, que afetam o risco de cancer.

R/

<+ Padrao de dieta do tipo mediterraneo

Muitos estudos incluiram uma medida de adesdo ao padrdo de dieta denominado tipo mediterraneo,
mas nao esta claro o que tal dieta compreende. Geralmente descreve uma dieta rica em frutas, vegetais
e azeite nao refinado, com quantidades modestas de carne e laticinios, e alguns peixes e vinhos.
Esse padrao de dieta é tradicionalmente associado a altos niveis de atividade fisica. Atualmente, as
populacoes da maioria dos paises do mediterraneo nao consomem essa dieta. Um padrao de dieta e
de estilo de vida de acordo com esses principios representa um exemplo de abordagem que atende as
recomendacoes.

5.2.4 Temas de evidéncias divergentes

Para algumas exposicoes, embora exista forte evidéncia de aumento ou diminuicao do risco de cancer,
ha indicios de um efeito oposto para outro tipo de cancer ou outra doenga, 0 que significa que uma
recomendacao geral é inadequada.

0,

% Laticinios e calcio

As evidéncias sobre produtos lacteos e dietas ricas em calcio sao controversas.

Julgamentos do Painel:

e Ha fortes evidéncias de que o consumo de produtos lacteos e o consumo de suplementos de
calcio ajudam a proteger contra o cancer colorretal.

No entanto, também ha evidéncias limitadas sugestivas de que o consumo de produtos lacteos
pode aumentar o risco de cancer de préstata. Em razdao da evidéncia de potenciais danos, nenhuma
recomendacao foi feita para produtos lacteos.

5.3 Implicacdes para a saude publica e as politicas

5.3.1 Recomendacoes para prevencao do cancer

O conjunto de recomendacoées de prevencao do cancer constitui um projeto para reduzir o risco de cancer
por meio da mudanca de padrdes de dieta, reduzindo o consumo de alcool, aumentando a atividade
fisica e alcancando e mantendo um peso corporal saudavel’. Juntas, essas exposicoes representam
0s principais fatores de risco modificaveis para o cancer ap6s o tabagismo e outras formas de uso de
tabaco!%t; para nao fumantes, elas sdo o caminho mais importante para ajudar a prevenir o cancer©?,

0 Painel enfatiza a importancia de nao fumar, evitar outra exposicao ao tabaco, evitar a exposicao excessiva da pele a radiacao ultravioleta (por exemplo, a luz
solar) e prevenir infecgdes cronicas que podem causar cancer.
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As recomendacoes fornecem orientacées para a populacao sobre como reduzir o risco de cancer
modificando as escolhas. Do ponto de vista politico, podem ser divididas em quatro areas principais:
dieta, atividade fisica, consumo de alcool e amamentacao, reconhecendo que essas exposicoes também
influenciam no peso corporal.

5.3.2 Necessidade de acoes e politicas

Embora escolhas individuais bem informadas sejam importantes para influenciar os riscos de cancer
e outras doencas, muitos fatores, como a disponibilidade de diferentes alimentos e a acessibilidade a
ambientes fisicos para modos de vida ativos, estao fora do controle direto do individuo. A fim de efetuar
a mudanca a nivel populacional, é essencial considerar o ambiente no qual as pessoas fazem suas
escolhas'®s,

Fatores ambientais, econdmicos e sociais sao todos importantes determinantes dos comportamentos e
escolhas que influenciam o risco de cancer e outras DCNT. Esses fatores — que determinam os niveis de
atividade fisica, por exemplo, e 0s padroes de producao e consumo de alimentos e bebidas (e, portanto,
a composicao corporal) — sobrepéem-se e operam nos niveis global, nacional e local.

Esses fatores sao sentidos em nivel individual por meio dos seus efeitos na disponibilidade, acessibilidade
financeira, reconhecimento e aceitacao de alimentos, bebidas e estilos de vida saudaveis — bem como
na amamentacao — em relacdo a alimentos e bebidas pouco saudaveis, alcool e sedentarismo?4,
Fatores ambientais, econdmicos e sociais também contribuem para as desigualdades na saude.

As mesmas estratégias preventivas que visam aos determinantes do risco de cancer podem muitas
vezes fornecer beneficios para outras DCNT relacionadas a dieta, em razao de fatores de risco comuns,
0 que justifica uma abordagem politica coordenada. E crucial que os governos priorizem a prevencao de
doencas.

O Plano de Acao Global da OMS para a Prevencdo e Controle de Doencas Crénicas 2013-2020% foi
criado para fortalecer os esforgos nacionais para enfrentar o 6nus das DCNT. Abrange uma variedade de
opcoes de politicas (atualizadas em 2017°¢) e nove metas globais voluntarias, incluindo uma reducgao
relativa de 25% na mortalidade prematura por DCNT até 2025. Entretanto, o progresso em direcao a
essas metas tem sido insuficiente!®’.

5.3.3 Sustentabilidade e satide

O desenvolvimento sustentavel é também importante quando se consideram os fatores de estilo de
vida que influenciam o risco de cancer e outras DCNT. As DCNT representam um grande desafio para o
desenvolvimento sustentavel; elas estao integradas em toda a Agenda 2030 das Nacgodes Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel©®,

Apoiar pessoas e comunidades a seguir as recomendacoes de prevencao do cancer contribui para a
agenda global de desenvolvimento sustentavel, promovendo padroes de dieta baseados em alimentos
de origem vegetal e ajudando a reduzir a mortalidade prematura por cancer e outras DCNT. Com a
populacao mundial projetada para alcancar 8,6 bilhdes em 2030 e 9,8 bilhdes em 2050, encontrar
uma maneira de alimentar o mundo de modo sustentavel € critico®®. Politicas e sistemas de transporte
que priorizam caminhadas, ciclismo e transporte publico oferecem oportunidades para beneficios
combinados: reducoes do consumo de combustivel féssil e do congestionamento de trafego, melhoria
da qualidade do ar e aumento dos beneficios a salide associados a atividade fisica*®.

As populacgbes vulneraveis sao mais atingidas pelo 6nus das DCNT e pelo impacto da mudanca climatica,
portanto, sdao necessarias politicas que promovam a equidade.

i Politicas sao necessdrias para promover, proteger e apoiar a amamentacao; no entanto, reconhece-se que nem todas as maes sao capazes de amamentar.
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5.3.4 Usando uma matriz de politicas para apoiar acoes

E necesséaria uma abordagem de todo o governo e de toda a sociedade para criar ambientes para
pessoas e comunidades que favoregcam a adesao as recomendacdes de prevencao do cancer.

A fim de desenvolver uma resposta apropriada e coordenada, uma abordagem de politicas, como a
ilustrada na matriz Nourishing, descrita abaixo, € Util e pode ajudar os legisladores a:

e Conceituar, organizar e integrar politicas para abordar os fatores de risco.
* Planejar, desenvolver, implementar e avaliar politicas.

¢ |dentificar opcdes de politicas disponiveis que podem ser usadas para criar ambientes promotores
de sadde.

¢ Desenvolver uma abordagem politica abrangente, que possa ser adaptada para refletir os contextos
nacionais a fim de alcancar mudancas em todo o sistema.

5.3.4.1 Matriz Nourishing

Desenvolvida em 2013, a matriz estrutura um conjunto abrangente de politicas para promover dietas
saudaveis e reduzir o sobrepeso, a obesidade e as DCNT relacionadas a dieta, incluindo o cancer*'?,
Juntamente com um banco de dados de acompanhamento de politicas implementadas em todo o mundo,
€ uma ferramenta projetada para ajudar legisladores, organizacoes da sociedade civil e pesquisadores.

A matriz Nourishing delineia dez areas politicas nas quais os governos precisam adotar medidas em trés
dominios: ambiente alimentar, sistema alimentar e comunicacao de mudanca de comportamento (ver
Figura 6). Cada letra na Nourishing representa uma area politica diferente.

Uma abordagem abrangente para a adocao de politicas em todas as dez areas é vital.

0 banco de dados de politicas de Nourishing

O banco de dados de Nourishing fornece um compéndio extenso e regularmente atualizado de
acoes e politicas implementadas em diferentes paises do mundo. Uma metodologia estruturada
€ adotada para compilar e atualizar o banco de dados''?, seguindo um processo para verificar
os detalhes e a implementacao de acodes politicas com especialistas nos paises ou regioes.
Ver: werf.org/NOURISHING.
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Como diferentes grupos usam Nourishing

Formuladores de politicas:
e Capacitar e informar o desenvolvimento de politicas e a direcao estratégica.
e ldentificar qual acao € necessaria.

* Selecionar e adaptar opcdes de politicas para diferentes populacées.

e Avaliar se uma abordagem € abrangente.

Organizacoes da sociedade civil:
* Monitorar o que os governos estao fazendo.
o O
.,.'. e Ter uma referéncia para comparagao — Benchmark.

m * Responsabilizar os governos.

* Apoiar 0s governos.

Pesquisadores:

- * |dentificar as evidéncias disponiveis para diferentes politicas.
’ * Identificar lacunas de pesquisa.
[\

* Monitorar e avaliar politicas.

5.3.4.2 Aplicacado mais ampla da matriz Nourishing

Dado o sucesso da matriz Nourishing, o WCRF International utilizou-a para apoiar o desenvolvimento de
uma nova matriz de politicas que aborde a atividade fisica, o consumo de alcool e a amamentacao, além
da dieta. Indutores de politicas publicas — em geral, medidas politicas que influenciam a disponibilidade,
a acessibilidade, o reconhecimento e a aceitacao — podem ser usados para promover dietas saudaveis,
atividade fisica, amamentacao e reducao do consumo de alcool.

Para abordar os quatro fatores — dieta, atividade fisica, consumo de alcool e amamentacado —, a nova
estrutura do WCRF Internacional ampliou os trés dominios de politicas abrangentes da Nourishing
para ambientes promotores de salde, mudanca dos sistemas e comunicacao para mudanca de
comportamento, e modificou e expandiu as areas de politica de dez para 11, para incluir um desenho
urbano saudavel (ver Figura 7).
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Figura 6 — Matriz Nourishing
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AMBIENTE SISTEMA MUDANCA DE
ALIMENTAR ALIMENTAR COMPORTAMENTO
AREA POLITICA
N Padronizar a rotulagem nutricional e regular o uso de alegag6es nutricionais e de satde em alimentos

Oferecer alimentos saudaveis e definir agdes de referéncia a serem adotadas em instituicdes publicas e
outros locais especificos

Usar ferramentas econémicas para lidar com acessibilidade financeira e incentivos de compra de alimentos

J € O

Restringir a publicidade de alimentos e outras formas de promog¢&o comercial
| Melhorar a qualidade nutricional de toda a cadeia alimentar

Estabelecer incentivos e regras para criar um ambiente saudavel nos locais de compra e consumo de alimentos

r O

Aproveitar a cadeia de abastecimento alimentar e as a¢cdes em todos 0s setores para promover a saude

I Informar as pessoas sobre alimentacéo e nutricdo por meio de campanhas de saude publica
N Fornecer recomendacg®es nutricionais e aconselhamento nos servigos de salude
G; Realizar acdes para a educacéo alimentar e nutricional e o desenvolvimento de habilidades individuais

A matriz Nourishing do WCRF Internacional estrutura um conjunto abrangente de politicas para promover
alimentacao saudavel e reduzir o sobrepeso, a obesidade e as DCNT relacionadas a dieta.

Qnte: World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 201861, j
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Figura 7 — Uma nova estrutura politica para abordar dieta, atividade fisica, amamentacao

e consumo de alcool
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. Ambientes promotores de satde

Propde-se uma nova estrutura de politicas que pode ser usada para identificar um conjunto abrangente de agcdes
necessarias para criar ambientes para pessoas e comunidades que sejam condizentes com as recomendacdes
de prevencao do cancer.

Qnte: World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 201861, J

5.3.5 Responsabilidade pela saide

Assegurar as acoes de saude publica requer esforcos organizados da sociedade como um todo. Existem
muitas maneiras de caracterizar como a sociedade é construida. Um exemplo apresenta quatro pilares
principais: organismos multinacionais e regionais, governo, setor privado e sociedade civil. Cada um
pode ser segmentado em diferentes grupos de formuladores de politicas e tomadores de decisao.

Esses atores operam em diferentes ambientes, incluindo escolas e outras instituicdées de ensino, locais
de trabalho, instituicdes publicas, cidades, vilas e comunidades rurais, midia, redes sociais e outras
redes e residéncias.

A caracteristica comum da politica exitosa € a acao combinada liderada pelos governos (e, por meio deles,
organismos multinacionais e regionais), com o apoio da sociedade civil e de organizacdes profissionais,
todos trabalhando pelo interesse publico. E importante trabalhar pela coeréncia das politicas — para que
essas funcionem conjuntamente para alcancar os objetivos acordados, em vez de enfraquecer umas as
outras. Estruturas de governanca que apoiam o envolvimento de mdltiplos setores e partes interessadas
podem ajudar a melhorar as politicas.
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No entanto, o desenvolvimento, a adocao e a implementacao de politicas para promover a saude publica
sao, muitas vezes, opostos aos interesses da industria e de outros atores (por exemplo, agéncias
governamentais com interesses comerciais), que podem ver tais politicas como impedimento aos seus
interesses. Acdes estratégicas de advocacy da sociedade civil e de organizacoes profissionais que
trabalham para o interesse publico podem ajudar nessa contraposicao, como também podem exercer
vigilancia acerca de possiveis conflitos de interesse.

Protegendo a formulagao de politicas dos conflitos de interesse

E importante considerar como os interesses centrais de diferentes atores podem conflitar com os da sadde, e
se a forma como conduzem suas atividades ajuda ou dificulta a promocao de dietas saudaveis, atividade fisica e
amamentacao, bem como a reducao do consumo de alcool.

Os governos sao responsaveis por estabelecer a estrutura politica e regulatéria para a promocao da salde e
para a prevencao do cancer e outras DCNT. Orgaos, como a OMS, também sao responsaveis por estabelecer
padroes normativos em saude publica. A necessidade de proteger a OMS de conflitos de interesses esta bem
estabelecida.

A industria tem um papel a desempenhar, mas isso deve ser restrito a etapa de implementacao do ciclo das
politicas. Nao é o papel da industria, em particular da industria de alimentos e bebidas, estar envolvida na etapa
de formulacao de politicas, em razao do conflito de interesse inerente e inevitavel.

As principais questoes a serem consideradas, ao se envolver com entidades do setor privado, incluem se os
produtos e servigos essenciais sao prejudiciais a saude, se as praticas de responsabilidade social corporativa sao
auditadas de forma independente e se sao definidos parametros claros para o engajamento (que estabelecem,
por exemplo, responsabilidades de diferentes atores).

5.3.6 Monitoramento e avaliacao do impacto e da efetividade

E extremamente importante desenvolver uma estrutura para monitorar e avaliar politicas antes da
implementacao de medidas regulatorias.

O monitoramento é um processo continuo que usa a coleta sistematica de dados sobre indicadores
especificos para avaliar a extensao do progresso em direcao a realizacao do objetivo de uma politica.
Monitorar o cumprimento da politica e impor sancoes efetivas as violacoes é essencial para reforcar as
regulamentacoes.

Em contraste, a avaliacao é a analise sistematica do desenho, da implementacao e dos resultados de
uma politica, usada para tirar conclusoes sobre relevancia, efetividade, custo-efetividade, eficiéncia,
impacto e sustentabilidade dessa. Ela fornece uma base para revisa-la e melhora-la ao longo do tempo.

A implementacao de politicas no “mundo real” pode ter impactos nao intencionais positivos, negativos
ou neutros. Por isso € necessario monitorar e avaliar as politicas para determinar se elas estao tendo
0s impactos previstos ao longo do caminho e, se nao, o por qué, para que a politica possa ser ajustada
adequadamente.

As licobes aprendidas ao desenvolver e implementar uma politica, incluindo fatores que promoveram
ou impediram o sucesso, podem beneficiar outras populacdes em todo o mundo. No entanto, poucas
avaliacoes de politicas implementadas estdo sendo conduzidas, sendo a maioria em paises de alta renda.
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Mudancas desde o segundo relatorio
de especialistas de 2007







6.1 Uma importante mudanca na énfase para um foco holistico

As recomendacoes do Terceiro Relatério de Especialistas sao semelhantes as do Segundo Relatério
de Especialistas de 2007. No entanto, houve uma importante mudanca de énfase na interpretacao do
Painel sobre as evidéncias.

Ao longo dos anos, o CUP e seus predecessores, o Primeiro e o Segundo Relatérios de Especialistastt®1t4,
identificaram muitos alimentos especificos (como carnes processadas) e componentes de alimentos
(como fibra dietética) na dieta humana que aumentam ou diminuem o risco de um ou mais tipos de
cancetr.

No entanto, parece cada vez mais improvavel que alimentos, nutrientes ou outros componentes
especificos dos alimentos sejam fatores singulares importantes no desenvolvimento do cancer ou na
protecao contra ele. Em vez disso, diferentes padroes de dieta e de atividade fisica se combinam
para criar um estado metabdlico mais ou menos propicio para a aquisicao das alteracées genéticas e
epigenéticas que levam as alteracoes estruturais e funcionais fenotipicas nas células descritas pelas
caracteristicas do cancer.

Nos seres humanos, como em todos 0s organismos, 0s estados fisiolégico e metabdlico normais estao
sujeitos a estimulos enddgenos e externos (estressores). A nutricdo € um componente importante
da capacidade do organismo de suportar esses estressores e evitar o desenvolvimento de doencas.
Entretanto, na auséncia de uma verdadeira deficiéncia nutricional, essa resiliéncia nao depende apenas
do efeito singular de nutrientes especificos. Portanto, um foco holistico sobre os determinantes da
resiliéncia aos estimulos externo e endégeno pode ser mais frutifero do que uma busca continua por
fatores dietéticos especificos que possam causar o cancer ou proteger contra ele. Além disso, estudos
avaliando o impacto da adesao as recomendacoes de prevencao do cancer de 2007 mostraram que,
quanto mais pessoas aderem a essas recomendacoes, maiores sao as reducoes na incidéncia e na
mortalidade de alguns tipos especificos de cancer e do cancer como um todo®*.

Portodas essas razoes, o Painel enfatiza a importancia de se reconhecer que, embora cada recomendacao
individual deva oferecer beneficios de protecao contra o cancer, o0 maior beneficio sera obtido tratando-
-0S como um padrao integrado de comportamentos relacionados a dieta, a atividade fisica e aos outros
fatores associados ao modo de vida (ver Figura 8).

A consisténcia das recomendacdes desde 2007 aumenta a confianca na base de evidéncias e na
indicacao dada aos formuladores de politicas, a comunidade cientifica, aos profissionais de salde e
ao publico.

6.2 Avaliando e interpretando evidéncias: aperfeicoando a abordagem

Houve um aumento na quantidade total de evidéncias desde 2007. Isso permitiu ao Painel ajustar sua
abordagem para avaliar e interpretar as evidéncias.

O crescimento do nimero de estudos de coorte e a quantidade de casos em coortes existentes,
assim como a melhoria na qualidade desses estudos, permitiu que o Painel se concentrasse mais em
evidéncias de estudos de coorte, que sao consideradas a melhor fonte de evidéncia sobre prevencao do
cancer, gerando maior confianca nas informacdes acumuladas.

Resultados de analises agrupadas de estudos de coorte também tém sido particularmente Uteis em
adicionar evidéncias para analises de subgrupos.

Apesar de técnicas estatisticas ou epidemiolégicas sofisticadas ajudarem a minimizar o efeito inevitavel
do confundimento, a confianca na natureza da exposicao verdadeiramente causal deve sempre ser
maior para o conjunto agregado de fatores dietéticos e outros comportamentos do que para qualquer
alimento, nutriente ou outro marcador comportamental isolado. Portanto, sempre que possivel, ao revisar
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evidéncias sobre dieta e nutricao, o Painel procurou interpretar evidéncias sobre alimentos especificos
em relacao aos padroes de dieta, mesmo onde nao existiam evidéncias diretas sobre esses padroes.

Isso € importante porque as pessoas nao consomem alimentos isoladamente, mas em combinacao,
para formar um padrao de dieta geral que, por sua vez, esta associado a outros comportamentos ligados
a saude, como o tabagismo ou a atividade fisica.

Atualmente, ha mais evidéncias sobre os subtipos de cancer, como o de esbéfago, e, consequentemente,
um numero maior de conclusoes sobre o efeito de dieta, atividade fisica ou gordura corporal nos riscos
diferenciais desses subtipos. Evidéncias em subtipos ainda estao surgindo. Isso é importante porque
diferentes exposicoes podem influenciar o risco de distintos subtipos de diversas maneiras.

Foi possivel usar mais andlises nao lineares para identificar limiares ou platés. Por exemplo, pode haver
um limiar no nivel de exposicao abaixo do qual nao ha associacao com o risco de cancer e acima do qual
existe. Isso se mostrou importante, por exemplo, ao fazer recomendacoes sobre o nivel de consumo de
bebidas alcodlicas.

As analises estratificadas forneceram informacgdes valiosas, por exemplo, ao considerar o efeito das
exposicoes em relacao ao status de tabagismo.

6.3 Evidéncias emergentes relevantes

Evidéncias emergentes que sao particularmente relevantes incluem as listadas a seguir.

O crescimento da quantidade de dados de alta qualidade disponiveis permitiu analises mais sofisticadas
de como os efeitos sobre o risco de cancer mudam com o nivel de exposicao, por exemplo, na forma
das associacoes dose-resposta. Para frutas e vegetais, por exemplo, evidéncias emergentes sugerem
que aquelas pessoas que consomem menos, muito pouco ou nenhum desses alimentos correm mais
risco de desenvolver certos tipos de cancer. Portanto, pode ser mais importante para essas pessoas
aumentar seus niveis de consumo do que para pessoas que ja consomem mais de uma ou duas porcoes
por dia.

A influéncia da altura no risco de cancer esta se tornando mais aparente. No entanto, € improvavel
que a proépria altura seja a causa real do cancer. E mais provavel que seja um marcador de fatores
de desenvolvimento relacionados ao crescimento e ao metabolismo que operam desde os primeiros
estagios da vida para influenciar a suscetibilidade ao cancer. Mais pesquisas sao necessarias para
entender melhor como isso pode acontecer.

A importancia do curso da vida em geral esta emergindo mais fortemente. Ha evidéncias de que a maior
altura alcancada na idade adulta prediz maior risco de varios tipos de cancer; e para o cancer de mama,
especificamente, que o maior peso ao nascer esta associado ao maior risco, enquanto a maior gordura
corporal na fase adulta jovem prediz risco menor. No entanto, mais pesquisas sao necessarias para
ajudar a entender melhor esses mecanismos.

Evidéncias sobre sobreviventes de cancer estao se acumulando, embora ainda estejam em um estagio
inicial, sendo necessarios mais estudos bem conduzidos (alguns dos quais ja estao em andamento).
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Figura 8 — Recomendacoes do WCRF e do AICR para a prevencao do cancer
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Seguindo essas recomendagoes, € possivel reduzir a
ingestéo de sal, gorduras saturadas e trans, o que, em
conjunto, ird ajudar a prevenir outras DCNT. Além disso,
nao fumar e evitar outras exposigoes ao tabaco e também
ao excesso de sol s@o importantes para reduzir o risco de
cancer

Ser fisicamente ativo Para as maes: amamentar
seu bebé, se puder

Apbs um diagnéstico de
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recomendagdes, se puder

Ter um peso saudavel

Embora cada recomendacdo individual ofereca beneficios para a protecdo contra o cancer, a maior parte do

beneficio é obtida ao tratar todas as dez recomendacées como um padrao integrado de comportamentos
relacionados a dieta, a atividade fisica e a outros fatores associados ao modo de vida.

Qnte: Adaptado de World Cancer Research Fund; American Institute for Cancer Research, 20186, J
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Como parte do CUR o Painel discutiu as implicacdes de descobertas recentes que enfatizam a importancia
de adotar um enfoque holistico, considerando como diferentes padroes de dieta e atividade fisica
combinam-se para criar um estado metabdlico que é mais ou menos propicio para o desenvolvimento
do cancer (em vez de se concentrar nos efeitos singulares de fatores dietéticos especificos, como um
determinado alimento ou grupo de alimentos).

Essas discussoes levaram o Painel a identificar seis areas nas quais a pesquisa é necessaria:

1. Mecanismos biolégicos pelos quais a dieta, a nutricao e a atividade fisica afetam os processos de
cancer.

Impacto da dieta, da nutricao e da atividade fisica sobre o risco de cancer ao longo da vida.
Melhor caracterizacao das exposicoes relacionadas a dieta, a nutricao e a atividade fisica.
Melhor caracterizacao dos desfechos relacionados ao cancer.

o s N

Evidéncia mais forte do impacto da dieta, da nutricdo e da atividade fisica nos sobreviventes de
cancetr.

6. Pesquisas mundialmente representativas sobre exposicoes especificas e cancer.

Para obter mais informacoes sobre todas as seis areas, consulte informacoes no relatério mais detalhado,
disponivel on-line em: werf.org/future-research-directions.

7.1 Mecanismos biolégicos pelos quais a dieta, a nutricdo e a atividade fisica afetam os
processos de cancer

Embora nao sejam completamente compreendidos, nos Ultimos anos tem-se visto um rapido
desenvolvimento na caracterizacao dos complexos e interativos processos intracelulares e intercelulares
que levam ao cancer, e as habituais consistentes caracteristicas estruturais e comportamentais
das células cancerigenas. Entretanto, apesar de existirem diferentes tipos e fontes de evidéncias
sugerindo que os fatores nutricionais sao determinantes-chave dos padroes de cancer nas populacoes,
relativamente pouca pesquisa foi dedicada a explorar metodicamente o impacto da nutricdo nesses
processos biolégicos fundamentais.

Todos os processos biolégicos dependem de um suprimento de energia e nutrientes, que sao necessarios
a funcao normal. Uma perspectiva nutricional teria como objetivo caracterizar, de maneira metédica, tanto
a tolerancia desses processos as variacdes no suprimento de energia ou nutrientes no nivel do tumor
ou da célula, quanto a extensao com que as exposicoes corporais (dieta, atividade fisica e composicao
corporal) impactam no microambiente nutricional do tumor.

Examinar o impacto da dieta e da nutrigao nos nichos do tecido epitelial, dos quais surgem os tumores
mais comuns, e no emergente microambiente tumoral oferece oportunidades para revelar os mecanismos
criticos pelos quais a dieta e a nutricao podem tanto potencializar quanto prevenir o desenvolvimento
do cancert®®  As plasticidades metabdlica e fenotipica das células, incluindo miofibroblastos,
células imunes e adipécitos, em nichos microambientais, sao partes integrantes do destino de células
potencialmente malignas*?°. Logo, o papel da dieta e dos nutrientes especificos em manter e perturbar
0 metabolismo e a funcao apropriados nesse contexto microambiental € uma prioridade de pesquisa.

7.2 0 impacto da dieta, da nutrigao e da atividade fisica ao longo da vida sobre o risco de
cancer

O risco de diversos tipos de cancer em adultos varia de acordo com marcadores de crescimento e de
desenvolvimento no inicio da vida, incluindo o peso ao nascer e a altura alcancada na idade adulta, bem
como com o IMC durante ou ao final do crescimento infantojuvenil.
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Fatores nutricionais séo determinantes-chave dos padrdes de crescimento desde a concepcao em diante.
A limitacao de energia ou do suprimento de nutrientes tem o potencial de restringir o crescimento,
e, se isso ocorrer durante periodos especificos de crescimento, pode levar a adaptacoes no feto ou
na crianca que podem persistir até a idade adulta, com consequéncias para o fenétipo adulto. Tais
alteracdes fenotipicas incluem a susceptibilidade a doenca cardiometabdlica e também podem incluir a
suscetibilidade ao cancer.

No entanto, os mecanismos precisos, por meio dos quais os fatores nutricionais podem influenciar
0 crescimento e o desenvolvimento, e sua relacao com o risco tardio de cancer ainda precisam ser
determinados.

7.3 Melhor caracterizagao das exposicoes relacionadas a dieta, a nutricao e a atividade fisica

No CUR a coleta e a interpretacao das evidéncias disponiveis na literatura publicada mostraram
limitacdes inerentes as medidas de exposicao quando se trata de caracterizar, com precisao e acuracia,
0 consumo dietético, a atividade fisica, a composicao corporal, bem como os processos metabdlicos
relevantes e outros estados nutricionais.

Incorporar 0s seguintes marcadores e medidas nos desenhos do estudo poderia ajudar a estabelecer
relacoes causais entre dieta, nutricao, atividade fisica e doenca, bem como a evitar vieses e erros de
mensuracao:

¢ Novos e/ou melhores marcadores de ingestao dietética ou de metabolismo e atividade fisica.

¢ Melhores medidas de composicao corporal que levem em conta a importancia ndao apenas da gordura
corporal, mas também da massa muscular.

¢ Métodos mais objetivos de medir o efeito de exposi¢cées, como 0 uso de randomizacao mendeliana.

7.4 Melhor caracterizacao dos desfechos relacionados ao cancer

O diagnéstico, a caracterizagao e o tratamento do cancer sao cada vez mais complexos. A compreensao
emergente de fendtipos moleculares permite definicdes de canceres que vao além de uma simples
classificacao anatémica. Desenhos de futuros estudos devem organizar e padronizar a avaliacao dessa
diversidade fenotipica para que os desfechos de doenca sejam comparaveis. Além disso, a literatura
atual nem sempre € consistente na descricao e na definicao dos desfechos do cancer, incluindo a
evolugao gendémica do tumor ao longo do tempo e com o tratamento.

A melhor caracterizacao do risco, de acordo com 0s subtipos de cancer, e estudos que considerem a
variabilidade molecular do cancer bem como outros desfechos, sejam eles canceres especificos (por
exemplo, incidéncia, progressao e recorréncia do cancer) ou nao (por exemplo, outras DCNT e qualidade
da vida), sao, portanto, importantes.

7.5 Evidéncia mais forte do impacto da dieta, da nutricao e da atividade fisica nos
sobreviventes de cancer

A dieta, a nutricao e a atividade fisica e suas interagdes com fatores genéticos, epigenéticos e hormonais
podem desempenhar um papel importante na resposta ao tratamento, incluindo seus efeitos: adversos;
na qualidade de vida durante e apés o tratamento; no risco de metastase e recorréncia; e nas mortalidades
global e especifica por cancer.
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No entanto, € necessario o investimento em pesquisas sobre o impacto da dieta, da nutricao e da
atividade fisica nos sobreviventes de cancer, uma vez que:

¢ Ha dados emergentes, mas ainda limitados, sobre o efeito da dieta, da nutricao e da atividade
fisica em desfechos como o progndstico e a qualidade de vida durante e apds o tratamento de
sobreviventes de cancer.

* A revisdo das evidéncias sobre os sobreviventes de cancer de mama identificou varias lacunas de
pesquisa em termos da qualidade dos estudos para avaliar as diferentes fases da sobrevida e os
diversos tipos e subtipos de cancer.

7.6 Pesquisas mundialmente representativas sobre exposicoes especificas e cancer

Os padrdes de incidéncia e prevaléncia de cancer variam consideravelmente de acordo com a regiao
geografica. Algumas fortes evidéncias para determinadas exposicdes e canceres sao relevantes apenas
para regioes geograficas especificas, por exemplo, a relacao entre o cancer de figado e a exposicao as
aflatoxinas em partes da Africa e da Asia.

Sao necessarias pesquisas mundialmente representativas, incluindo dados de paises de baixa e
média rendas, que comparem as associacoes entre exposicdes especificas e cancer por etnia e por
ancestralidade genética, uma vez que:

¢ A maioria dos estudos epidemiolégicos é realizada em paises de alta renda, como o Reino Unido, os
Estados Unidos e a Australia.

e Ha dados limitados ou inexistentes em alguns paises, especialmente os de baixa e média rendas.

¢ A maioria das evidéncias tem sido baseada em estudos conduzidos em populacdes de ancestrais
europeus e, em alguns casos, em populagoes asiaticas.
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Conclusao







Como seus antecessores, o Terceiro Relatério de Especialistas, usando uma metodologia rigorosa,
fornece uma anadlise abrangente do estado atual das evidéncias sobre prevencao e sobrevivéncia
do cancer por meio da dieta, da nutricao e da atividade fisica, apresentando as recomendacoes e
identificando politicas e acdes que sao especialmente relevantes a prevencao e ao controle do cancer.

Estudos que avaliaram a adesao as recomendacodes de prevencao do cancer do Segundo Relatério de
Especialistas, publicado em 2007, sugerem que seguir essas recomendacoes funciona na vida real,
uma vez que, quanto mais pessoas aderem as recomendacdes, maiores sao as reducoes na incidéncia
e na mortalidade de alguns tipos especificos de cancer e do cancer como um todo?*. Além disso, essas
pesquisas mostraram que os beneficios se estendem para outras DCNT.

E justo enfatizar a importancia de considerar como diferentes padrdes de dieta e de atividade fisica
se combinam para criar um estado metabdlico que é mais ou menos favoravel ao desenvolvimento
do cancer (mais do que realcar os efeitos particulares de fatores dietéticos especificos bem como

alimentos ou nutrientes isolados).

O futuro é promissor para um maior entendimento de como a dieta, a nutricdao e a atividade fisica
podem influenciar o risco de cancer e sua progressao, bem como seu papel no cuidado e no manejo dos
sobreviventes de cancer. O maior beneficio para a salide publica e para os sobreviventes de cancer vira
de um esforco colaborativo de todos os atores interessados.

A publicacao do Terceiro Relatorio de Especialistas, incluindo este Resumo, € um marco importante do
CUP e so foi possivel gracas ao empenho coletivo de muitas pessoas em todo o mundo. Outros, nao
diretamente envolvidos na producao deste relatério, mas que compartilham os objetivos de prevenir
o cancer e melhorar a sobrevivéncia, sejam individuos, organizagdes multinacionais, organizacoes
da sociedade civil, governo, midia, industria, pesquisadores, sejam outros profissionais que atuam
nas areas de saude, educacdo, ambiente, infraestrutura urbana, producdo de alimentos, economia,
comunicacdo e campos associados, também tém um importante papel a desempenhar, como aderir as
recomendacdes e dissemina-las, implementar ou apoiar politicas e acdes para prevencao e controle do
cancer, e utilizar os resultados para orientar futuras pesquisas. Juntos, a voz é mais alta, o alcance é
maior e 0s beneficios serao maiores.
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A publicacao original do WCRF recomenda que sejam desenvolvidas acdes locais para evidéncias
relacionadas aos contextos regionais. Nessa perspectiva, entendeu-se que, na traducao e adaptacao
do resumo para a populacao brasileira, deveriam ser oferecidas algumas informacoes relacionadas ao
tema, no contexto nacional, com vistas a contribuir para um melhor entendimento das recomendacoes
aqui apresentadas. A maioria das evidéncias encontradas no resumo provém particularmente de paises
de alta renda o que, em situacoes especificas, pode necessitar de adaptacoes para o contexto brasileiro.
Dessa forma, este posfacio procura trazer alguns dados relevantes sobre: a carga de cancer no pais; a
prevaléncia dos principais fatores de risco relacionados ao tema; alguns esclarecimentos em relacao a
terminologias comumente utilizadas nos veiculos de comunicacao que podem prejudicar o entendimento
das informacoes partilhadas no resumo; uma breve reflexao sobre potenciais barreiras que dificultam o
alcance das recomendacoes e sobre os desafios da comunicacao de risco.

Perfil epidemioldgico do cancer no Brasil

A iniciativa Cancer Today da larc permite uma avaliagao abrangente da carga mundial do cancer para o ano
de 2018, apresentando estimativas de incidéncia, mortalidade e prevaléncia do cancer em 185 paises
ou territérios, para 36 tipos de cancer por sexo e faixa etaria, faciimente disponiveis para consulta*?t. O
relatério sintético do Brasil para 2018 aponta que os canceres de mama, préstata, célon e reto, pulmao
e tireoide correspondem a cerca de 50% dos casos incidentes na populacao como um todo. O risco
cumulativo de desenvolver algum tipo de cancer durante a vida, no Brasil, € de 47,7% em homens e
35,5% em mulheres. O risco cumulativo de morrer por algum tipo de cancer é de 30,7% em homens e
19,7% em mulheres.

O controle do cancer no pais (prevencao, diagnéstico e tratamento) representa um dos maiores desafios
que a saude publica enfrenta atualmente. A descricao da distribuicao dos tipos mais incidentes de cancer,
ao longo do tempo, e a vigilancia dos fatores de risco populacionais tém sido as principais estratégias
para subsidiar o estabelecimento de politicas publicas e, principalmente, para o planejamento de acoes
de controle do cancer. Nessa area de vigilancia do cancer e dos fatores de risco, o Brasil avancou
significativamente na ampliacao dos registros hospitalares e populacionais de cancer e do registro de
mortalidade, bem como na vigilancia dos fatores de risco.

As informacdes sobre a ocorréncia de cancer e seus desfechos sao requisitos essenciais para programas
nacionais e regionais para o controle do cancer, além de pautar a agenda de pesquisa sobre cancer.
Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e as
informacoes sobre mortalidade sao a base sobre a qual os programas se apoiam. O Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgao do Ministério da Salde, contribui na formulacao
da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer.

As informacoes mais recentes de incidéncia do cancer foram disponibilizadas para o biénio 2018-2019%%2,
Estima-se, para o Brasil, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano. Excetuando-
-se pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerao 420 mil casos novos de cancer. Os
tipos mais frequentes em homens sao préstata (31,7%), pulmao (8,7%), intestino (8,1%), estbmago
(6,3%) e cavidade oral (5,2%) e, em mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do
utero (8,1%), pulmao (6,2%) e tireoide (4,0%). As taxas de incidéncia ajustadas por idade, tanto para
homens (217,27/100 mil) quanto para mulheres (191,78/100 mil), sdo consideradas intermediarias e
compativeis com as apresentadas para paises de média renda*??,

As evidéncias mostram que apenas uma pequena parcela dos canceres é herdada. Os fatores
ambientais e comportamentais sao os mais importantes e podem ser modificados. A rapida
urbanizacao e a industrializacao aumentaram o nimero de individuos expostos a diversos agentes
carcinogénicos. Esses fatores incluem uso de produtos do tabaco inalados ou nao, agentes infecciosos,
radiacao, produtos quimicos industriais, poluicao ambiental, medicamentos, alimentacao inadequada,
inatividade fisica e excesso de gordura corporal. No Brasil, estima-se que a alimentacao inadequada,
o0 consumo de bebida alcéolica, a inatividade fisica, 0 sobrepeso e a obesidade sejam responsaveis
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por 14,7% (n = 63.541) dos casos de cancer e 17,8% (n = 33.606) dos 6bitos por cancer atribuidos
aos estilos de vidal?,

Classificacao dos alimentos no Brasil

A classificacao de alimentos adotada pelo WCRF utiliza uma nomenclatura diferente da adotada pelo
Brasil, por exemplo, para alguns tipos de alimentos processados ricos em gorduras, aclicares, amidos e
bebidas acucaradas. No Brasil, esses tipos de alimentos passaram a ser denominados ultraprocessados,
definidos assim em razao do elevado grau de processamento industrial a que sao submetidos.

O Ministério da Salde, a partir da publicacao da atualizacao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
em 201424 adotou o novo modelo de classificacdo de alimentos para embasar as recomendacoes
sobre alimentacao adequada e saudavel para a populacao. As recomendacdes desse guia levam em
conta nao s6 os nutrientes, mas também os alimentos, as combinacdes de alimentos, as preparacoes
culinarias e as dimensoes culturais e sociais das praticas alimentares. O INCA adota o referido guia
como instrumento norteador para promocao de praticas alimentares saudaveis e prevencao e controle
do cancer.

0O novo modelo de classificacao, denominado Nova, categoriza os alimentos segundo a extensao e
0 propésito do processamento a que sao submetidos, considerando os processos fisicos, biolégicos
e quimicos que ocorrem apo6s a colheita do alimento e antes que ele seja submetido a preparacao
culindria, ou antes do seu consumo, quando se tratar de produtos processados totalmente prontos para
consumo?*?®, Os alimentos sdo categorizados em quatro grupos, descritos no Quadro 426:

Quadro 4 - Classificacao dos alimentos no Brasil

Exemplos

Grupo 1: Alimentos in natura e minimamente processados

Alimentos nao processados, alterados por processos
industriais como remocao de partes ndao comestiveis
ou nao desejadas, secagem, esmagamento, moagem,
fracionamento, torrefacao, fervura, pasteurizacao,
refrigeragcao, congelamento, colocagao em recipientes,
embalagem a vacuo ou fermentagao nao alcodlica.
Nenhum desses processos adiciona sal, acucar, 6leos
ou gorduras, ou outras substancias alimentares ao
alimento original. Tem como principal objetivo preservar
graos (cereais), vegetais, leguminosas, frutas, nozes,
leite, carne e outros alimentos, possibilitando seu
armazenamento por mais tempo e, muitas vezes,
tornando sua preparacao mais facil ou diversificada

Frutas frescas, espremidas, resfriadas, congeladas ou
secas; vegetais de folhas e raizes; graos (como arroz
integral, parboilizado ou branco, espiga ou grao de
milho); leguminosas (como feijoes, lentilhas e grao de
bico); raizes e tubérculos ricos em amido (como batata,
batata-doce e mandioca); cogumelos frescos ou secos;
carne, aves, peixe e marisco (frescos, refrigerados ou
congelados); ovos; leite fresco ou pasteurizado; sucos
de frutas ou vegetais frescos ou pasteurizados (sem
adicao de acucar, adocantes ou aromas); flocos ou
farinha de milho, trigo, aveia ou mandioca; nozes e
outras sementes oleaginosas (sem adi¢cao de sal ou
acucar); ervas e especiarias usadas em preparacoes
culinarias, como tomilho, orégano, pimenta, cravo e
canela, inteiros ou em pé, frescos ou secos; iogurte
natural fresco ou pasteurizado; cha, café e agua potavel.
Também inclui alimentos compostos por dois ou mais
itens desse grupo, como frutas mistas secas, granola
feita de cereais, nozes e frutas secas, sem adicao
de aclcar, mel ou 6leo, macarrao, cuscuz e polenta
feitos com farinhas e agua, e alimentos com vitaminas
e minerais adicionados geralmente para substituir os
nutrientes perdidos durante o processamento, como
trigo ou farinha de milho fortificada com ferro e acido
félico
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Grupo 2: Ingredientes culinarios processados

Exemplos

Substancias obtidas diretamente dos alimentos do
Grupo 1 ou da natureza, como 6leos e gorduras, agticar
e sal. Sao produzidos por processos industriais, como
prensagem, centrifugacao, refinacdo, extragcdo ou
mineracao, € seu uso esta na preparacao, no tempero
e no cozimento de alimentos do Grupo 1

Produtos industriais feitos pela adicao de sal, aclcar
ou outras substancias encontradas nos Grupos
1 e 2, utilizando métodos de conservacao, como
enlatar e engarrafar, e, no caso de paes e queijos,
usando fermentacao nao alcodlica. O processamento
de alimentos tem como finalidade aumentar a
durabilidade dos alimentos do Grupo 1 e torna-los
mais agradaveis, modificando ou aprimorando suas
qualidades sensoriais

Alimentos produzidos a partir de ingredientes que
geralmente sao de uso industrial e resultam de uma
série de processos, muitos exigindo equipamentos e
tecnologia sofisticados. Envolvem técnicas industriais
como extrusao, moldagem e pré-fritura, uso frequente
de aditivos cuja funcao é tornar o produto final
hiper-palatavel, com embalagem sofisticada. Os
ingredientes incluem agucar, 6leos e gorduras e sal,
geralmente em combinacao; substancias que sao
fontes de energia e nutrientes, raramente ou nunca
utilizados em preparagdes caseiras, como xarope de
milho com alto teor de frutose, 6leos hidrogenados
ou interesterificados e isolados proteicos; aditivos
cosméticos, tais como aromas, intensificadores
de sabor, cores, emulsionantes, edulcorantes,
espessantes e aditivos que prolongam a duracao
do produto ou impedem a proliferacao de micro-
-organismos. Sao projetados para criar produtos
altamente lucrativos (ingredientes de baixo custo,
longa validade, uso intenso de publicidade), produtos
prontos para consumo, que substituem e tomam o
lugar de refeicdes saudaveis feitas a partir dos outros
grupos Nova de alimentos, notadamente alimentos do
@rupo 1

Oleos vegetais, manteiga e banha de porco; acucar,
melaco obtido a partir de cana ou beterraba, mel;
amido de milho e de outras plantas e sal. Inclui
também produtos que consistem em dois itens do
Grupo 2, como manteiga salgada, e itens do Grupo 2
com adicao de vitaminas ou minerais, como sal iodado

Grupo 3: Alimentos processados Exemplos

Vegetais em salmoura (enlatadas ou envasadas); nozes
e sementes salgadas ou agucaradas; carnes e peixes
salgados, secos, curados ou defumados; conservas de
peixe (com ou sem conservantes adicionados); frutas
em xarope (com ou sem adicao de antioxidantes); paes
€ queijos sem embalagem acabados de fazer

Grupo 4: Alimentos ultraprocessados Exemplos

Biscoitos recheados, biscoitos salgados de pacote,
chocolate, sorvetes, doces e paes de confeitaria,
refrigerantes, sucos artificiais, bebidas achocolatadas,
bebidas lacteas, iogurtes de fruta, paes embalados,
margarinas, cereais matinais, molhos prontos para
salada, fast food, produtos prontos para aquecer e
consumir,como refeicoes e pizzas, carnes processadas,
sopas instantaneas e macarrao instantaneo

-

Fonte: Monteiro C, Cannon G, Levy RB, Moubarac JC, Louzada ML, Rauber F et al.*?¢,
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Prevaléncia de fatores de risco para o cancer relacionados a alimentacao, a nutricao € a
atividade fisica

Nos ultimos anos, mudancas no padrao alimentar e no perfil nutricional dos brasileiros vém apontando
um cenario preocupante. O aumento no consumo de alimentos processados e ultraprocessados, frente
aos alimentos frescos, as refeicdes e as preparacoes tradicionais, vem sendo acompanhado pelo
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade®?’.

De acordo com os inquéritos nacionais, enquanto, na década de 1970, 24% da populacao adulta
apresentava excesso de peso, na primeira década de 2000, os valores quase dobraram, com 41% da
populacdo adulta apresentando sobrepeso e obesidade!?®. Dez anos depois, esses valores saltaram
para 57%, sendo que aproximadamente 82 milhdes de brasileiros com mais de 18 anos estao acima do
peso adequado'?®. Os casos de sobrepeso e de obesidade entre criancas (de 5 a 9 anos) e adolescentes
(de 10 a 19 anos) também cresceram vertiginosamente nos ultimos 20 anos. A prevaléncia de excesso
de peso passou de 13,5% (1989), para 33,5% (2008-2009) entre as criancas; e de 10,8% (1989) para
20,5% (2008-2009) entre os adolescentes®®°,

Apesar de a OMS recomendar que o acucar livre ndo ultrapasse 10% das calorias consumidas por dia,
os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 apontavam que a média de consumo
no Brasil foi de 16,3%3!. Destaca-se que a alta concentracdo de acgulicares contribui para um padrao de
dieta com elevada carga glicémica®®2.

Segundo dados da POF 2008-2009, o consumo de carnes processadas didrio per capita dos brasileiros
foi de 14,8 gramas. Em relacao ao consumo de carne vermelha fresca, a recomendacao diaria € em
torno de 70 gramas e os valores médios encontrados foram 78,4 gramas'3:.

Quanto as bebidas alcodlicas, ha uma tendéncia de crescimento no seu consumo ao longo das décadas
na populagao brasileira com 15 anos ou mais. A média trienal de ingestao per capita em litros de alcool
puro, entre 2014 e 2016, foi de 7,8 litros, sendo 13,4 litros por homens e 2,4 por mulheres®*3. Segundo
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, cerca de 38 milhdes de adultos (26,5% dos
individuos com 18 anos ou mais) consumiam habitualmente bebidas alcodlicas pelo menos uma vez por
més, e 35 milhdes (24%), uma vez ou mais por semana??,

Agravando esse cenario, dados da PNS 2013, mostram que 62,7% dos brasileiros nao consumiam a
quantidade de frutas e vegetais recomendada pela OMS, que corresponde a um consumo médio diario
de 400 gramas (equivalente a cinco porcdes diarias desses alimentos). Apesar do consumo regular de
feijao ter sido referido por 71,9% das pessoas'?®, verifica-se uma reducado de consumo desse alimento
tradicional da cultura alimentar brasileira ao longo dos Ultimos anos®*4.

Em 2013, segundo a PNS, 46% da populacao brasileira com 18 anos ou mais apresentavam pratica
insuficiente de atividade fisica nos quatro dominios considerados: lazer, deslocamento, doméstico
e trabalho, totalizando mais de 67 milhdes de adultos nessa condicao. A média da populacao que
praticava atividade fisica no lazer, atingindo o nivel recomendado pela OMS (150 minutos por semana),
foi de 22,5%. Em relagao ao tempo gasto com comportamentos sedentarios, 28,9% da populacao adulta
declararam ter assistido televisdo por trés ou mais horas diarias*®.

Apesar do crescimento, no Brasil, entre 1986 (37,4%) e 2013 (52,1%)*%, a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade em 2013 foi de 36,6%'%¢ que, de acordo com a OMS, é
classificado como ruim?*7,
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Comportamentos relacionados a alimentacao e a atividade fisica e potenciais barreiras a
adesao das recomendacoes

0 aumento de problemas de saude relacionados ao comportamento, bem como o conjunto de evidéncias
cientificas disponiveis que apontam aumento ou reducao do risco de doencas crbnicas frente a
determinados habitos ou comportamentos alimentares e/ou de atividade fisica levam ao estabelecimento
de recomendacoes de prevencao por parte das instituicoes.

O Painel do WCRF destaca que o beneficio da adesao as recomendacgdes € obtido, em grande parte,
quando elas sao praticadas como um padrao integrado de comportamentos saudaveis referentes a
alimentacao e a atividade fisica.

Contudo a elevada prevaléncia de fatores de risco relacionados a alimentacao, a nutricao e a atividade
fisica promove indagacoes sobre a baixa adesao populacional aos apelos de mudancas e nao apenas
reforca a necessidade de olhares para potenciais barreiras para o alcance do que se deseja de fato,
como também poe sobre reflexao a abordagem centralmente prescritiva das recomendacoes de saude,
delineadas a partir de estudos que avaliam o risco.

No que tange ao comportamento alimentar, € possivel defini-lo como as praticas alimentares observadas,
OuU seja, 0 que se come, quanto, como, quando, onde ou na companhia de quem, associadas aos
aspectos subjetivos que envolvem a alimentacao, tais como o0s socioculturais e o0s psicoldgicos?®®. Nessa
perspectiva, fica evidente que a escolha alimentar nao diz respeito somente a uma questao racional — o
que devemos ou nao comer para ter uma vida com menores riscos de adoecimento —, € uma atividade
social impregnada de significados, que envolvem selecao, escolhas, ocasioes, e € influenciada pelas
experiéncias anteriores!38. Além disso, a producao, a distribuicao e o consumo da comida, descrita aqui
como um alimento simbolizado, sao praticas sociais estabelecidas a partir da definicao culturalmente

construida do que é ou ndo comestivel*=°,

E possivel fazer um paralelo em relacdo a atividade fisica por também se tratar de um comportamento
complexo e multidimensional**°. Para além dos beneficios biolégicos, a adesdo a atividade fisica é
influenciada pela aproximacgao entre as pessoas e a convivéncia em comunidade que podem resultar de
programas de atividade fisica, pelo julgamento afetivo e pelo prazer41-142 entre outras questodes.

Além disso, também é comum, no que tange a atividade fisica, a compreensao equivocada de que
tal pratica depende apenas da vontade e do esforco pessoal. Assim, ndao se levam em conta outras
dimensoes importantes que incidem em e predizem a adesao a atividade fisica, tais como urbanizacao,
seguranca, instalacoes e programas publicos, condicdes de salde, renda, ocupacao, escolaridade*3144,

Dessaforma,tornam-se claras acomplexidade e a subjetividade do comportamento alimentar e relacionado
a atividade fisica de populacoes e, principalmente, a dificuldade de adesao as recomendacoes, que
muitas vezes demandam uma mudanca de comportamento e, portanto, incidem em valores, crencas e
experiéncias anteriores dos sujeitos. Isso pode gerar uma resisténcia em coloca-las em pratical*°.

Além dos aspectos sociais e culturais, 0s politicos e econdémicos também podem restringir e dificultar o
alcance das recomendacoes, reforcando que nao apenas as motivacoes e necessidades dos individuos
sao determinantes para as mudancas nos habitos.

Destaca-se que a adocao de um novo comportamento direcionado a reducao da exposi¢cao a um risco
passa pela construcao social desse risco. A sustentacao técnico-cientifica dos fatores de risco ou
protecao é fundamental para embasar as recomendacoes, porém nao suficiente para a adesao a elas;
ou seja, o risco s6 sera reconhecido como tal para a sociedade se tiver passado por uma construcao
sociocultural ou por um julgamento social que decidira se ele sera ou nao eleito para uma determinada
sociedade ou classe pertencente a ela'*®. Dessa forma, fica evidente a distancia entre o risco estabelecido
a partir de evidéncias cientificas e aquele que de fato é reconhecido pela populacao. Adiciona-se ao
exposto uma breve reflexao sobre a abordagem centralmente prescritiva das recomendacoes de saude
que pode ampliar ainda mais esse distanciamento.
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Abordagens técnico-cientificas que prescrevem formas corretas de agir, se alimentar e determinar qual
modalidade, intensidade e duracao de atividade fisica a ser feita ou que se baseiam na imposicao de
medos a populacdo, com a pretensao de controlar impulsos e emocoes?*® que comprometam a satide
podem representar mais uma barreira no processo de incorporacao dessas mensagens e na adocao de
mudancas no comportamento alimentar e na pratica de atividade fisica#’.

Parte-se da premissa de que a informacao € absorvida pelo sujeito a partir de valores e conceitos
preexistentes na sua vivéncia e reconhecida quando se traduz em algo significante para ele com base
no seu contexto social*®. E, portanto, importante que as mensagens de prevencdo do cancer pela
alimentacao, nutricao e atividade fisica sejam adaptadas ao contexto social e vinculadas no que tange
a atividade fisica, ao sentimento de fruicao, ao prazer, independente da modalidade, e a alimentacao, a
retomada do alimento como expressao cultural, como comida, lembranca, sabor e prazer.

Desafios da comunicacgao de risco

Sem a pretensao de esgotar o tema, nesse topico sao apresentados alguns desafios na comunicagao
do risco em saude na perspectiva de embasar os profissionais para traduzir as recomendacoes para
0s contextos regional, local e individual, bem como para comunicar o risco de forma a aproximar-se do
publico-alvo.

Primeiramente, é importante considerar que, neste documento, o risco em saude € entendido como a
probabilidade de determinada exposicdo produzir efeitos nocivos ou prejudiciais a salide humana®®,
E caracterizado por ser:

1. Baseado na probabilidade estatistica de um evento acontecer**® (ou seja, por maior que seja a
probabilidade de um risco, nao ha como garantir que o desfecho em saulde associado a ele ocorrera
e vice-versa®®, até mesmo porque, como os desfechos em satide normalmente sao multifatoriais, e
os fatores de risco nem sempre sao conhecidos**’, ndo se pode eliminar o risco por completo, uma
vez que nao existe risco zero*®t),

2. Interdependente e altamente sinérgico (logo, um evento pode afetar ou causar outro e muitos
pequenos riscos podem gerar um grande risco*®?, o que justifica a necessidade de politicas e acdes
para reduzir a exposicao aos fatores de risco nos ambitos individual e coletivo®s3).

3. Baseado no tempo e em valores pessoais, organizacionais e culturais®? (assim sendo, é
exclusivamente futuro, o que afeta a percepcao de risco. Também é uma construcao social de
um determinado tempo, uma vez que, além de os individuos perceberem as ameacas de formas
distintas, de acordo com suas praticas culturais e sociais, 0 risco somente é considerado a partir do
momento em que se reconhece sua capacidade de se manifestar e causar danos?'®?).

4. Relacionado a vulnerabilidade e ao impacto (isto €, com a capacidade para enfrentar o risco e com
extensao da perda ou do ganho resultante da incidéncia do evento de risco®®?).

Sabe-se que o conhecimento é importante na perspectiva do risco, pois é a ferramenta inicial para
se pensar em qualquer intervencdo que incide em mudancas de comportamento!®t. Mas sera que o
simples repasse de informacao € suficiente? Considerando que as recomendacoes sao declaracoes
sobre praticas que as evidéncias indicam ser a melhor escolha'®®, o que afasta o conhecimento
das acoes?

Quando as recomendacdes baseadas em definicbes técnico-cientificas sao repassadas de forma
prescritiva e impositiva, ignorando o contexto em que ocorrem as exposi¢cées e nao considerando o
significado da doenca, do prazer e do viver para os sujeitos, barreiras importantes podem ser criadas,
distanciando o publico-alvo e dificultando a adesdo da populacdo as metas prescritasi®>1%¢, Ainda,
podem contribuir para gerar mal-estar, ansiedade, medo, culpa e piorar a relagao do individuo com a
comida, com a atividade fisica e com o seu corpo*®®157, Essa situacao, além de ndo promover a mudanca
de comportamento, ndo torna as pessoas mais saudaveis®®’.
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Nessa linha de pensamento, ndo se pode cair em um enfoque de responsabilizar somente o individuo por
nao aderir a uma recomendacao®®® e nem de pensar em fatores de risco de forma descontextualizada,
até porque os individuos ndo fazem suas escolhas exclusivamente com base na questdo da satde®®’.
Ademais, o ato de comer mais do que o nutriente e o alimento bem como a promocao de atividade fisica
ou outras praticas em saude devem ser desenvolvidos junto a pessoas e comunidades e nao sobre essas.
Fugir de receitas prontas e da visao estereotipada dos profissionais de salde (“detentores de informacao”)
versus 0s outros (“sem conhecimento”, “os que precisam mudar”), fornecendo ao publico-alvo solucoes
e alternativas possiveis no contexto da sua realidade, tem o potencial de estimular os individuos a terem
maior autonomia sobre suas escolhas e de torna-los capazes de lidar com o problema apresentado®®.

Para isso, € preciso saber 0 que as pessoas compreendem sobre como se prevenir e como enfrentar
0 risco®®, bem como ressignificar a mensagem a partir da experiéncia de vida local**®, uma vez que as
pessoas sao expostas a diversas e conflitantes informacdes sobre o que podem ou nao fazer's’. Além
disso, mudar um comportamento envolve o0 questionamento de padroes estabelecidos e a viabilizacao
de outras opcdes que podem nao ter suporte no contexto social local®®.

Nao hd um consenso entre os autores quanto ao modelo de comunicacao que deve ser desenvolvido°,
O Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (CDC, do inglés, Centers for Disease
Control and Prevention) sugere algumas estratégias para um processo de comunicagao efetivo na
educacdo em salde, que foi adaptado por Antonaccio et al. (2019)*%7, sendo elas:

1. Aeducacao em saude é uma via de mao dupla cujo objetivo deve ser a compreensao
compartilhada entre o profissional de saude e o publico. Nao se deve assumir que
todos os que escutam as mensagens vao compreendé-las;

2. Conhecer a audiéncia, perguntando-se: ‘quem mudara seu comportamento como
resultado do programa/intervencao/servico?’; ‘a quem vou influenciar de maneira
mais efetiva?’; ‘com o que o publico se importa?’; ‘com quais dificuldades lida?’.
Programar o tempo para aprofundar o entendimento sobre a audiéncia e desenvolver
materiais direcionados para suas necessidades;

3. Envolver o publico-alvo, pois quando a audiéncia participa do desenvolvimento e
do teste de estratégias de comunicagao, os resultados tendem a ser mais bem-
sucedidos. Pedir um feedback sobre todo o contetido da mensagem, desde a escolha
de palavras até o formato do material desenvolvido (cores, tamanho);

4. Manter a simplicidade na comunicacao, evitando o uso de mais de trés ou quatro
mensagens. Transmitir acdes especificas, utilizando uma linguagem clara;

5. Nao investigar somente a habilidade de leitura. Avaliar se a audiéncia é capaz de
aplicar e utilizar as informacgdes na pratica. O publico deve ser capaz de explicar com
suas proprias palavras a mensagem transmitida pelo profissional (teach-back);

6. Mencionar fontes e recursos para aprendizado adicional; assim, aqueles que
desejam saber mais sobre 0 assunto poderao buscar informacoes confiaveis;

7. Desenvolver parcerias com aqueles que conhecem sua audiéncia, incluindo
educadores e jornalistas, que poderao ajudar a disseminar sua mensagem;

8. Levar em consideragcao a cultura e a linguagem do publico, lembrando que as
pessoas nao necessariamente conhecem os jargoes da sua area e que a cultura
influencia 0 modo como as pessoas se comunicam, compreendem e respondem a
informacoes sobre saude;

9. Avaliar seu ambiente, verificando a facilidade de acesso e o0 uso de seus servicos,
programas e materiais;

10. Colocar o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo em sua agenda,
participando de treinamentos sobre a importancia e implicacoes da educacao em
saude e envolvendo colegas nessas atividades.

Ha maior efetividade, quando os profissionais trazem mensagens positivas, respeitando a escolha do
individuo e abandonando os habitos de iniciar as frases com “nao”, de usar o tom imperativo (“evite”,
“limite”, “faca”) e de orientar com base em restricdes e concessodes. E importante mostrar um caminho
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claro de como as recomendacoes podem ser executadas para se tornarem um habito. Por exemplo, a
frase “consuma uma alimentacao rica em cereais integrais, legumes, verduras, frutas e leguminosas”
provavelmente nao sera atrativa, pois nao traz elementos de como colocar a recomendacao em pratica
na rotina do individuo. Ao invés disso, pode-se dizer: “o que vocé acha de deixar potes com saladas e
frutas picadas na geladeira para facilitar o seu consumo durante a semana?”. Também € estratégico
orientar onde encontrar, como preparar, ilustrar os tamanhos de porcao e valorizar o sabor e o prazer.

Em relacao a atividade fisica, de forma semelhante, ao invés de valorizar a busca por certos padrées
estéticos ou focar no nivel de atividade fisica, sua duragao, intensidade e no gasto energético, restringindo
a compreensao sobre sua relacao com a saude, sugere-se valorizar a fruicao, o divertimento e o prazer,
pode-se dizer: “que tal caminhar com seus familiares, e/ou amigos, conversar enquanto realizam a
atividade, pedalar em local da cidade que vocés considerem interessante, buscar locais ao ar livre ou
em pracas publicas que vocés julguem ser seguros”.

O ideal € manter a simplicidade na comunicagao, evitando frases longas, palavras muito técnicas e o
uso de mais de trés ou quatro mensagens ao mesmo tempo. O publico-alvo sera mais receptivo a seguir
a recomendacao, que geralmente € rigida, se a mensagem for mais flexivel e realista em relacao a sua
rotina. Ao invés de usar a frase “limite o consumo de carne vermelha para, no maximo, 500 gramas de
carne cozida por semana”, pode-se usar uma linguagem mais inclusiva, como “vocé adora o sabor da
carne vermelha? Mas que tal alternar, ao longo da semana, com outros alimentos como ovos, peixes,
frango e saborear esses alimentos com sua familia ou amigos? Se quiser, tenho receitas deliciosas”.

Adicionalmente, é importante ficar atento se o individuo é capaz de seguir, de forma continua, o que
se propoets’.

Ao sair do papel de “prescritor” para o de guia do individuo ou dos grupos de pessoas, € necessario
trabalhar com o processo (dindmica da interacao), e nao apenas com o conteutdo (objeto da conversa).
Para estabelecer o vinculo e a empatia, € importante, além de nao julgar o outro, tentar enxergar o seu
mundo, compreender sentimentos e deixar claro que estao sendo vistos, ouvidos e compreendidos. De
qualquer forma, estratégias de comunicacao dialégicas, que reconhegcam o papel da comida e da atividade
fisica como fonte de prazer, serdo capazes de produzir mensagens mais “palataveis” e executaveis®®’.

Convém ainda ressaltar que, apesar de a informacao por si s6 ndo ser suficiente para a mudanca de
comportamentos e atitudes®®, o amplo conhecimento da populacdo aliado a politicas e acdes exitosas
de incentivo, apoio e protecao sao capazes de provocar mudancas a favor de comportamentos e atitudes
saudaveist®s,

Mediante o exposto, ficam claros os desafios, bem como as possibilidades de traduzir as recomendacoes
para os contextos local e individual e de comunicar o risco de forma a aproximar-se do publico-alvo. Como
nenhuma acao isolada — seja ela dos individuos, da coletividade, das instituicoes ou do campo das
politicas publicas — é capaz de promover uma mudanca duradoura nas atitudes e nos comportamentos
de pessoas e populacoes, sao necessarias acoes transdisciplinares e intersetoriais, que valorizem o
conhecimento e o envolvimento da comunidade, e estimulem o senso critico e o discernimento das
pessoas diante de sua realidade.

Recomendacoes do INCA para a prevencao do cancer

Com base no exposto, esta secao traz uma sintese das recomendacoes do INCA para a prevencao
do cancer pela alimentacao, nutricao e atividade fisica, para a populacao brasileira, embasadas nas
recomendacodes globais do WCRF (Ver box Recomendacoées do INCA para a prevengao do cancer no Brasil
Figura 9).

Adaptaram-se as recomendacdes ao contexto nacional com énfase na promocao da alimentacao
saudavel e de modos de vida que contribuem a prevencao do cancer. Dessa forma, buscaram-se valorizar
informacoes que estimulam uma atitude positiva em detrimento de formas normativas e proibitivas.
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Além disto, evidéncias julgadas como forte pelo WCRF, porém nao incluidas nas recomendacoes globais
em razao da sua exposicao frequente apenas em determinadas regidoes, foram incluidas nesta secao
quando pertinentes ao contexto brasileiro, como o mate.

O mate é uma infusao aquosa preparada a partir das folhas secas da planta llex paraguariensis,
usualmente consumida em temperaturas escaldantes ap6s a adicao de agua quase fervente a infusao.
O mate € consumido principalmente em paises da América Latina, especialmente Argentina, Uruguai,
Paraguai, Bolivia, Chile, Equador e Brasil, areas de grande incidéncia de cancer de esb6fago do tipo
epidermoide®*. No Brasil, 0 mate consumido dessa forma é conhecido como chimarrao.

Para o Brasil, estimam-se mais de 10 mil casos de cancer de es6fago por ano para o biénio 2018-
-2019. O cancer de eso6fago é mais frequente na Regiao Sul do Brasil*??, onde o consumo de chimarrao
€ bastante difundido.

0 consumo de bebidas muito quentes € considerado pela larc como provavelmente carcinogénico para
humanos'®?. Estudos de caso-controle analisados pelo WCRF apontam uma associacao dose-resposta
entre o consumo de mate quente e o carcinoma de esbéfago, em especial o epidermoide. Em algumas
Regioes do Brasil, o mate é tradicionalmente consumido em altas temperaturas por meio de um canudo
de metal que direciona a infusao diretamente para a mucosa do eséfago, onde as células de revestimento
sofrem danos provocados pelo calor. Existem fortes evidéncias do WCRF de que o consumo regular de
mate em altas temperaturas (> 65 °C) é uma causa de carcinoma epidermoide de eso6fago. Entretanto,
em temperaturas mais baixas, nao apresenta risco para o desenvolvimento de cancer.

Dessa forma, considerando que o consumo de chimarrao faz parte da cultura de algumas regides do
sul do Brasil, recomenda-se, para a prevencao de cancer, que a temperatura da bebida seja inferior a
60 °C. Para chegar nessa temperatura, aconselha-se desligar o fogo quando iniciar a formacao de bolhas
gasosas no fundo da panela ou chaleira e esperar alguns minutos antes de consumir a bebida.
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Recomendacoes do INCA para a prevencao do cancer no Brasil

Manter o peso corporal saudavel

b
&
-

Ao longo da vida, procurar manter o peso corporal dentro dos limites recomendados de IMC.
Evitar o ganho de gordura corporal na vida adulta, mantendo o peso e a circunferéncia de cintura
adequados.

Ser fisicamente ativo como parte da rotina diaria

Quando possivel, ser fisicamente ativo no lazer, nos deslocamentos, nas atividades domésticas
ou no trabalho, buscando atividades que deem prazer e limitando os habitos sedentarios, como
passar muito tempo assistindo TV e usando o celular ou o computador.

Fazer dos alimentos de origem vegetal a base da alimentacao

Procurar incluir regularmente, nas refeicoes, frutas, legumes, verduras, feijoes, cereais integrais,
sementes e nozes. Uma alimentacao variada e rica em alimentos de origem vegetal, incluindo pelo
menos cinco porgoes (400 gramas) de frutas, legumes e verduras ao dia, protege contra o cancer.

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, bebidas acucaradas e fast food

O melhor € nao consumir esses alimentos, pois, além de possuirem elevadas quantidades de
agucar, gordura e/ou sal, promovem o ganho de peso. Comer a mesa com amigos e familiares,
nao substituir refeicdes por lanches e cozinhar favorecem a alimentagcao saudavel.

S0 6

Limitar o consumo de carne vermelha a até 500 gramas por semana

Limitar o consumo de carne vermelha a até 500 gramas de carne cozida (equivalente a 750
gramas de carne crua) por semana. As melhores formas de preparo sao assadas, cozidas e
ensopadas. Carnes grelhadas, fritas ou preparadas como churrasco aumentam a producao de
agentes que causam cancer. Nessa situacao, aconselha-se utilizar carnes frescas (pouco tempo
de armazenamento), optar por pedacos menores no preparo, marinar ou pré-cozinhar no forno
convencional ou no micro-ondas.

0

Evitar o consumo de carnes processadas

&
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O melhor € nao consumir carnes processadas, como presunto, salsicha, mortadela, linguica,
salame, bacon, peito ou blanquet de peru, entre outras. Quanto maior 0 consumo, maior o risco.
Se consumir, procurar comer a menor quantidade possivel.

Evitar o consumo de chimarrao em temperatura superior a 60 °C

Para quem consome o chimarrao, recomenda-se que a temperatura da bebida seja inferior a
60 °C. Para chegar nessa temperatura, aconselha-se desligar o forno quando iniciar a formagao
de bolhas gasosas no fundo da panela ou chaleira e esperar alguns minutos antes de consumir
a bebida.

Evitar o consumo de bebidas alcoolicas

O melhor é nao consumir bebidas alcodlicas. Quanto maior o consumo, maior o risco. Se beber,
procurar consumir a menor quantidade possivel.

Se puder, amamentar seu bebé

Amamentacao protege as maes do cancer de mama e os bebés do sobrepeso e da obesidade
ao longo da vida. E aconselhavel amamentar até dois anos ou mais, oferecendo somente leite
materno nos primeiros seis meses.

Nao usar suplementos alimentares para prevencao do cancer

D@6 O

Para a populacao em geral, usar suplementos alimentares nao é recomendado para prevencao do
cancer. Uma alimentacado saudavel fornece a quantidade adequada de nutrientes.

Se puder, procurar seguir essas recomendacoes apos o diagnéstico de cancer

Apés o diagnéstico de cancer, sempre que possivel, seguir as recomendacoes de prevencao.
Durante o tratamento, avaliar, junto ao profissional de satide responsavel, o que é aconselhavel.

o
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Figura 9 — Conjunto integrado de recomendacoes para prevencao do cancer no Brasil
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Escolhas saudaveis no dia a dia s&o formas
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fundamental também que haja mobilizagéo a favor
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Nao fumar e evitar outras exposicoes ao tabaco e ao excesso de sol também sao acdes importantes para
reduzir o risco de cancer. Embora cada recomendacao individual ofereca beneficios para a protecao contra
0 cancer, a maior parte do beneficio é obtida ao tratar todas as recomendagdes como um padrao integrado
de comportamentos relacionados a alimentacao, a atividade fisica e a outros fatores associados ao modo

de vida.
Qnte: Elaboracao INCA. J
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Acetaldeido

Principal produto metabdlico do etanol, que é gerado pela enzima alcool desidrogenase e
subsequentemente metabolizado em acetato pela enzima aldeido desidrogenase.

Acido desoxirribonucleico (DNA)

Cadeia molecular helicoidal dupla encontrada no nucleo de cada célula, que transporta a informacao
genética.

Adenina

Derivado de purina e uma das quatro bases nitrogenadas possiveis em nucleotideos e acidos nucleicos
(DNA e acido ribonucleico — RNA). Pares de bases com timina.

Adenocarcinoma

Cancer de células epiteliais glandulares.

Adipocitos

Células do tecido adiposo, nas quais as gorduras (triglicerideos) sao armazenadas.
Adiposidade

Grau de gordura corporal; pode ser medido indiretamente de varias formas, incluindo o IMC (ver indice
de massa corporal) e o percentual de gordura corporal.

Aflatoxinas

Micotoxinas naturais que sao produzidas por muitas espécies de Aspergillus, um fungo, notavelmente
Aspergillus flavus e Aspergillus parasiticus. As aflatoxinas sao toxicas e cancerigenas para animais,
incluindo seres humanos.

Alcool

Composto organico que contém um grupo hidroxila ligado a um atomo de carbono. Libera energia quando
metabolizado no organismo. Comumente etanol C;H,OH.

Alimentacao

Segundo o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira'?*, alimentacgao diz respeito a ingestao de nutrientes,
mas também aos alimentos que contém e fornecem os nutrientes, a forma como os alimentos sao
combinados entre si e preparados, as caracteristicas do modo de comer e as dimensodes culturais e
sociais das praticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a satide e o bem-estar.

Ambiente alimentar

Estrutura dinamica que sofre influéncia de processos sociais e econémicos e interfere no acesso aos
alimentos ao longo do tempo.

Ambiente construido

Significa 0 espaco criado pelo homem em que as pessoas vivem, trabalham e praticam atividades de
lazer diariamente.

Aminas heterociclicas e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos

Elementos quimicos potencialmente carcinogénicos formados quando a carne, incluindo as de boi,
porco, peixe ou frango, € cozida usando métodos de alta temperatura.

Angiogénese
Processo de geracao de novos vasos sanguineos.
Antropogénico

Acoes ou efeitos originarios exclusivamente da acao humana, por exemplo a poluicao ambiental.
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Apoptose

Morte de células que ocorre como uma parte normal e controlada do ciclo celular.
Atividade fisica

Qualquer movimento corporal produzido por misculos que requerem gasto de energia.
Bile

Liguido amarelo-esverdeado secretado pelo figado e armazenado na vesicula biliar. A bile desempenha
um papel importante na absorcao intestinal de gorduras. Contém colesterol, sais biliares e produtos
residuais, como bilirrubina.

Bioatividade

Efeito de um determinado agente em um organismo vivo ou em um tecido vivo.

Cafeina

Alcaloide encontrado em café, cha, chocolate e outros alimentos que atua como estimulante e diurético.
Calcio

Nutriente essencial para muitos processos regulatérios em todas as células vivas, além de ter papel
estrutural no esqueleto. O célcio desempenha um papel critico no complexo hormonal e na regulacao
nutricional relacionada ao metabolismo da vitamina D, que mantém a concentracao sérica de calcio

dentro de uma faixa estreita, otimizando sua absorcao para suportar a fungao do organismo e a saude
esquelética.

Cancer

Qualquer disturbio de crescimento celular que resulte na invasao e destruicao do tecido saudavel
circundante por células anormais, que podem se espalhar para locais distantes no organismo. As células
cancerigenas surgem das normais, cuja natureza € permanentemente alterada.

Capacidade funcional
Nivel 6timo ou maximo em que o corpo, 6rgao ou tecido pode funcionar.
Caracteristicas do cancer

Principais caracteristicas fenotipicas em estrutura e funcao que representam uma parte essencial da
biologia de uma célula cancerosa.

Carcinogénese

Processo pelo qual um tumor maligno € formado.
Carcinogénico

Qualquer substancia ou agente capaz de causar cancer.
Carcinoma

Tumor maligno derivado de células epiteliais, geralmente com a capacidade de se espalhar para tecido
ao redor (invasao) e produzir tumores secundarios (metastases).

Carne processada

Carnes transformadas por meio de salga, cura, fermentacado, fumo ou outros processos para melhorar
0 sabor ou a preservacao.

Carotenoides

Uma classe diversificada de compostos que fornecem cor a muitas plantas. Carotenoides sao
frequentemente classificados em dois grupos: como aqueles que fornecem vitamina A ao organismo,
como betacaroteno, e carotenoides nao pré-vitamina A, como o licopeno, que fornece a cor vermelha
familiar dos tomates.
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Célula

Unidade estrutural e funcional da maioria dos organismos vivos. Pode existir independentemente ou
como parte de um tecido ou 6rgao.

Células estromais
Células do tecido conjuntivo de um 6rgao.
Cereais

Sementes ou graos comestiveis das gramineas, tais como trigo, arroz, milho, cevada, aveia e centeio.
Cereais integrais sao graos e seus produtos feitos a partir de sementes inteiras. O refino de graos
integrais geralmente remove o germe e as camadas mais externas do grao, reduzindo assim a presenca
de fibras e micronutrientes.

Ciclo celular

O processo altamente regulado pelo qual as células replicam-se e dividem-se, permitindo que os tecidos
crescam e permanecam saudaveis.

Cirrose

Condicao em que o tecido hepatico normal é substituido por tecido cicatricial (fibrose), com nédulos de
tecido regenerativo do figado.

Citocinas

Moléculas de sinalizacao celular que auxiliam na comunicacao célula a célula nas respostas imunes e
estimulam o movimento de células em direcao a locais de inflamacao, infeccao e trauma.

Cadigo genético

Meios pelos quais a informacao genética no DNA é traduzida na fabricacao de proteinas especificas pela
célula. Representado por codons, que tomam a forma de uma série de triplas de bases no DNA, a partir
do que é transcrita uma sequéncia complementar de cédons no RNA mensageiro. A sequéncia desses
codigos determina a sequéncia de aminoacidos durante a sintese de proteinas.

Coélon

Parte do intestino grosso que se estende do ceco ao reto.
Colonaécito

Uma célula epitelial do célon.

Composicao corporal

Proporcoes relativas de agua e tecidos adiposo e magro. Também pode ser descrita como as proporcoes
de gordura (lipidios) e massa livre de gordura. Pode também incluir o contelido de micronutrientes, como
o ferro, e a distribuicao de tecido adiposo, por exemplo, periférica ou visceral e subcutanea.

Composto N-nitroso

Substancia que pode estar presente em alimentos tratados com nitrato de sédio, especialmente carne
processada e peixe. Pode também ser formado endogenamente, por exemplo, a partir de fontes de
nitrato e nitrito. Compostos N-nitrosos sao carcinégenos conhecidos.

Compostos bioativos

Compostos que afetam um organismo vivo, tecido ou célula. Em nutricao, compostos bioativos distinguem-
-se dos nutrientes.

Cronica

Condicao ou doenca persistente ou duradoura.
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Dieta

No CUR dieta significa alimento e bebida que as pessoas habitualmente consomem, incluindo padrées
dietéticos e nutrientes constituintes individuais, bem como outros constituintes, que podem ou nao ter
bioatividade fisiol6égica em humanos.

Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Doencas persistentes ou duradouras que nao sao transmissiveis de pessoa para pessoa. As DCNT mais
comuns sao cancer, DCV, doencgas respiratdrias cronicas e diabetes.

Dose-resposta

Termo derivado da farmacologia que descreve o grau em que uma associacao ou efeito mudam conforme
0 nivel de uma exposicao muda, por exemplo, a ingestao de um medicamento ou alimento.

Endogeno
Substancias ou processos que se originam de dentro de um organismo, tecido ou célula.
Energia

Medida em calorias ou joules, é necessaria para todos os processos metabdlicos. Gorduras, carboidratos,
proteinas e alcool de alimentos e bebidas liberam energia quando sao metabolizados no corpo.

Ensaios clinicos randomizados (ECR)

Estudo em que é feita uma comparacao entre uma intervencao (muitas vezes um tratamento ou estratégia
de prevencdo) e outra (controle). As vezes, o grupo controle recebe um agente inativo (um placebo).
Grupos sao randomizados para uma intervencao ou outra, de modo que qualquer diferenca no resultado
entre os dois grupos possa ser atribuido com confianca a intervencgao. As vezes, nem os investigadores
nem os sujeitos sabem a que intervencao foram randomizados; isso é chamado de duplo-cego.

Enzima

Proteina que atua como catalisador de reacdes bioquimicas. Cada enzima € especifica para uma
determinada reacao ou um grupo de reacoes semelhantes. Muitos requerem a associacéo de certos
cofatores nao proteicos para funcionar.

Enzimas metabolizadoras de fase |
Enzimas na primeira fase de desintoxicagao (modificacao) que introduzem grupos reativos e polares.
Enzimas metabolizadoras de fase Il

Enzimas na segunda fase de desintoxicagao (conjugacao) que conjugam substancias ativas da fase |
para espécies carregadas que sao mais facilmente excretadas, por exemplo, na bilis.

Epigenética

Relaciona-se ao controle da expressao génica por meio de mecanismos que nao dependem de mudancgas
na sequéncia nucleotidica do DNA, por exemplo, pela metilacao do DNA ou acetilacao da histona.

Equilibrio energético

Estado em que a energia total absorvida de alimentos e bebidas € igual a energia total gasta, por
exemplo, pelo metabolismo basal e a atividade fisica. Também ha o grau em que a ingestao excede
0 gasto energético (balanco energético positivo) ou o0 gasto excede a ingestao (balanco energético
negativo).

Espécies reativas de oxigénio

Espécies radicais contendo oxigénio ou ions reativos que podem oxidar o DNA (remover elétrons), por
exemplo, radical hidroxila (OH-), peréxido de hidrogénio (H202) ou radical superdxido (02-).
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Estradiol

Principal hormoénio sexual feminino produzido sobretudo pelos ovarios antes da menopausa e pelo
tecido adiposo apds. Promove o aparecimento de caracteristicas sexuais secundarias e controla o ciclo
menstrual.

Estresse

Estado de tensao fisiolégica ou psicolégica causado por estimulos adversos que tende a perturbar o
funcionamento de um organismo.

Estresse oxidativo
Superproducao de espécies reativas de oxigénio que podem danificar os tecidos.
Estrogénio

Hormonios sexuais femininos, produzidos principalmente pelos ovarios durante a vida reprodutiva e
também pelo tecido adiposo.

Estudo caso-controle

Estudo epidemiolégico em que os participantes sao escolhidos com base em sua doenca ou condi¢cao
(casos) ou a falta dela (controles), para testar se a histdria recente ou distante de uma exposicao, como
tabagismo, perfil genético, consumo de alcool ou ingestao dietética, estd associada a doenca.

Etanol

Composto organico no qual um dos atomos de hidrogénio da agua foi substituido por um grupo alquila. Ver
alcool.

Exposicao

Fator ao qual um individuo pode estar exposto em graus variados, como a ingestao de um alimento, nivel
ou tipo de atividade fisica, ou aspecto da composi¢cao corporal.

Expressao génica

Manifestacao dos efeitos de um gene pela producao de uma proteina particular, polipeptideo ou tipo de
RNA cuja sintese ele controla. A transcricao de genes individuais pode ser "ligada" ou "desligada" de
acordo com as necessidades e circunstancias da célula em um determinado momento.

Familiar
Relacionado a ou ocorrendo em uma familia ou seus membros.
Fatores de crescimento

Varios elementos quimicos, particularmente polipeptideos, que tém uma variedade de papéis importantes
na estimulacao de crescimento e replicacao celular. Eles se ligam aos receptores da superficie celular.

Fenotipo

Caracteristicas observaveis exibidas por um organismo; depende tanto do gendtipo (a composicao
genética de uma célula) quanto de fatores ambientais.

Fibra alimentar

Ver definicao em fibra dietética.

Fibra dietética

Constituintes das paredes celulares vegetais que nao sao digeridos no intestino delgado. Varios métodos
de analise sao utilizados para identificar diferentes componentes. Os diversos constituintes que sao
incluidos de forma variada nas definicdes tém diferentes caracteristicas quimicas e fisioldgicas que
nao sao facilmente definidas sob um Unico termo. Os diferentes métodos analiticos geralmente nao
caracterizam o impacto fisiolégico dos alimentos ou dietas. Os polissacarideos nao amilaceos sao uma
caracteristica consistente e sao fermentados por bactérias coldnicas para produzir energia e acidos
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graxos de cadeia curta, incluindo o butirato. O termo “fibra dietética” é cada vez mais visto como um
conceito que descreve um aspecto particular de alguns padroes de dieta.

Fitoquimicos
Substancias vegetais bioativas nao nutritivas que podem ter atividade biolégica em humanos.
Folato

Um sal de acido félico. Presente em vegetais e folhas verdes, ervilhas, feijoes, paes fortificados e
cereais.

Gene

Unidade de hereditariedade composta pelo DNA. Visualizado como uma particula discreta, ocupando
posicao especifica (I6cus) em um cromossomo, que determina uma caracteristica particular.

Genotoxico

Agentes quimicos que danificam a informacao genética dentro de uma célula, causando mutacoes, o
que pode levar ao cancer.

Glicose

Aclcar de seis carbonos, principal produto da fotossintese, que é uma importante fonte de energia para
processos metabdlicos. E decomposto pela glicélise durante a respiracao celular.

Gordura

Lipidios de armazenamento de tecidos animais, principalmente ésteres de triglicerideos. Ver tecido
adiposo.

Guanosina
Nucleosideo que consiste em uma molécula de guanina ligada a uma molécula de agtcar ribose no DNA.
Hepatite

Inflamacao do figado, que pode ocorrer como resultado de uma infeccao viral ou de doenca autoimune,
ou porque o figado esta exposto a substancias nocivas, como o alcool.

Heterogeneidade

Medida de diferenca entre os resultados de diferentes estudos que abordam uma questao semelhante.
Na metanalise, o grau de heterogeneidade pode ser calculado estatisticamente usando o teste 12.

Homeostase

Regulagdo do ambiente interno de um organismo dentro de uma faixa controlada, de modo que os
processos podem prosseguir em taxas 6timas.

Hormonio

Substancia secretada por células especializadas que afeta a estrutura e/ou a funcao das células ou
tecidos em outra parte do corpo.

indice de massa corporal (IMC)

Peso corporal expresso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura expresso em metros (IMC = kg/
m?2). Fornece uma medida indireta da gordura corporal.

Inflamacao

Resposta imunolégica dos tecidos a lesdes ou infecgoes. A inflamagao € caracterizada por acumulagao
de glébulos brancos que produzem varios produtos quimicos bioativos (citocinas), causando vermelhidao,
dor, calor e inchaco. A inflamacao pode ser aguda (como em resposta a infecgao ou lesao) ou cronica
(como parte de varias condicdes, incluindo obesidade).
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Instabilidade genomica

Taxa anormal de mudanca genética em uma populacao de células que se torna evidente a medida que
a proliferacao continua.

Insulina

Hormonio proteico secretado pelo pancreas que promove a captacdao e a utilizacao de glicose,
particularmente no figado e nos musculos. A secrecao ou a resposta tecidual inadequada a insulina leva
a diabetes.

In vitro

Processos que ocorrem fora do corpo, em um aparato de laboratério.

In vivo

Processos biolégicos observados dentro de organismos vivos.

Lactacao

Producao e secrecao de leite pelas glandulas mamarias.

Leguminosas

Graos que dao em vagens, tais como feijao, lentilha, ervilha e amendoim.
Locais de colonizacao

Primeiro local em um 6rgao diferente do qual o cancer se originou que o tecido metastatico coloniza.
Macrofago

Grande célula fagocitaria que faz parte do sistema imunolégico do corpo. Pode ingerir micro-organismos
patogénicos ou restos celulares.

Maligno
Tumor com a capacidade de se espalhar para o tecido circundante ou para outros locais do corpo.
Matriz extracelular

Material que envolve as células nos tecidos animais. Contém uma rede aquosa de proteinas e outras
moléculas.

Mecanismos biolégicos

Sistema de processos de interacao causal que produzem um ou mais efeitos.

Medidas antropométricas

Medidas de dimensodes corporais.

Metabolismo

Soma das reagdes quimicas que ocorrem nos organismos Vivos.

Metabolitos

Varios compostos que participam ou sao formados por reacdoes quimicas e metabdlicas.
Metastase

Disseminacao de células cancerigenas malignas para locais distantes ao redor do corpo a partir do local
original.

Micronutriente

Vitaminas e minerais presentes nos alimentos e necessarios na dieta para o funcionamento normal do
corpo em pequenas quantidades convencionalmente inferiores a 1 grama por dia.
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Modificacao de efeito (ou modificacao da medida de efeito)
Ocorre quando o efeito de uma exposicao difere de acordo com 0s niveis de outra variavel (o modificador).
Mutacao

Mudanca permanente na sequéncia nucleotidica do genoma (o conjunto completo de DNA de um
organismo).

Neutrofilo

Tipo de glébulo branco que combate a infeccao, ingerindo micro-organismos e liberando enzimas que 0s
matam.

Nutricao

Processo pelo qual os organismos obtém energia e nutrientes, na forma de alimento e bebida, para
crescimento, manutencao e reparacao, muitas vezes marcados por biomarcadores nutricionais e pela
composigao corporal, abrangendo a gordura corporal.

Nutriente

Substancia presente nos alimentos e requerida pelo organismo para manutencao da estrutura e fungao
normais, e para o crescimento e o desenvolvimento.

Nutriente essencial

Substancia que € necessaria para o metabolismo normal que o corpo nao pode sintetizar totalmente ou
em quantidade suficiente e, portanto, deve ser consumida.

Obesidade

Excesso de gordura corporal a um grau que aumenta o risco de varias doencgas. Convencionalmente
definido como um IMC de 30 kg/m? ou mais. Diferentes pontos de corte foram propostos para populacoes
especificas.

Obesidade visceral

Forma de obesidade caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura na superficie da cavidade
abdominal e ao redor das visceras abdominais, em vez de subcutanea (obesidade periférica). Apresenta
um maior risco de diabetes, hipertensao, sindrome metabdlica e DCV do que a obesidade periférica.

Paises de alta renda

Tal como definido pelo Banco Mundial, sdo paises com um rendimento nacional bruto médio per
capita de 12.236 ddlares ou mais em 2016. Esse termo € mais preciso e utilizado do que “paises
economicamente desenvolvidos”.

Paises de baixa renda

Tal como definido pelo Banco Mundial, sao paises com um rendimento nacional bruto médio per capita
de 1.005 délares ou menos em 2016. Esse termo é mais preciso e utilizado do que “paises em
desenvolvimento econémico”.

Patogénese

Origem e desenvolvimento da doenca. Mecanismos pelos quais os fatores causais aumentam o risco
de doenca.

Poder estatistico

O poder de qualquer teste de significancia estatistica, definido como a probabilidade de rejeitar uma
falsa hipdtese nula.

Politica

Curso de agao tomado por um érgao governamental, mas nao restrito a ele, incluindo legislacao,
regulamentacao, diretrizes, decretos, normas, programas e medidas fiscais. As politicas tém trés etapas
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interligadas e evolutivas: desenvolvimento, implementacao e avaliacao. O desenvolvimento de politicas
€ 0 processo de identificacao e estabelecimento de uma politica para atender a uma necessidade ou
situacao especifica. A implementacao é uma série de acdoes tomadas para efetivar uma politica, e a
avaliacao é a verificacao de como ela funciona na pratica.

Prevaléncia

Numero total de individuos que tém uma caracteristica, doenca ou condicao de salde em um tempo
especifico, relacionado ao tamanho da populacao, por exemplo, expresso como uma porcentagem da
populacao.

Proliferacao

Aumento no ndmero de células, por exemplo, em um tecido.

Proliferacao celular

Aumento no nimero de células como resultado do aumento da divisao celular.
Proteina

Polimero de aminoacidos unidos por ligacoes peptidicas em uma sequéncia especificada por RNA
mensageiro com uma ampla variedade de funcdes especificas, incluindo atuar como enzimas, anticorpos,
proteinas de armazenamento e proteinas transportadoras.

Proteina C-reativa
Proteina especifica cuja concentracao no sangue aumenta em resposta a inflamacao.
Radicais livres

Atomo ou molécula que tem um ou mais elétrons desemparelhados. Uma caracteristica proeminente
dos radicais é que eles tém alta reatividade quimica, o que explica suas atividades biolégicas normais
e como eles causam danos nas células. Existem muitos tipos de radicais, sendo 0os mais importantes,
em sistemas bioldgicos, os derivados do oxigénio e conhecidos coletivamente como espécies reativas
de oxigénio.

Randomizacao mendeliana

Método que utiliza a variacao natural nos genes de mdltiplas funcoes para imitar um potencial efeito
causal de uma exposicao modificavel na doenca. O desenho ajuda a evitar problemas de causalidade
reversa e confundimento.

Resiliéncia

Propriedade de um tecido ou de um corpo para retomar sua condicao anterior apds ser tensionado ou
modificado.

Resisténcia a insulina

Condicao patolégica na qual as células nao respondem normalmente ao horménio insulina.

Retinol

Composto quimicamente relacionado ou derivado da vitamina A. Pode ser usado para o tratamento de
alguns canceres.

Revisao sistematica da literatura (RSL)

Meio de compilar e avaliar evidéncias publicadas que abordam uma questao cientifica com um protocolo
predefinido e métodos transparentes.

Sistema alimentar

Inclui os processos de producao, transporte, comercializacao e consumo de produtos alimenticios.
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Sistema imunolégico

Rede complexa de células, tecidos e 6rgaos que trabalham juntos para se defender contra agentes
externos, como micro-organismos.

Sistémico

Descreve algo que ocorre em todo o corpo, nao apenas localmente.
Suplemento alimentar

Ver definicao em suplemento dietético.

Suplemento dietético

Substancia, muitas vezes em forma de comprimido ou capsula, que é consumida em adicao a dieta
habitual. Os suplementos dietéticos referem-se tipicamente a vitaminas ou minerais, embora os
fitoquimicos ou outras substancias possam ser incluidos.

Taxas de incidéncia

Numero de novos casos de uma condicao aparecendo durante um periodo de tempo especificado ao
tamanho da populacao; por exemplo, 60 novos casos de cancer de mama por 100 mil mulheres por ano.

Tecidos

Colecao de um ou mais tipos de células de estrutura semelhante organizada para executar funcoes
especificas.

Tumor
Massa de células neoplasicas ou outras.
Vegetais (verduras e legumes)

Podem ser separados em grupos de acordo com seu teor de amido. Vegetais amilaceos sao aqueles ricos
em amido, como batatas, batata-doce, mandioca e inhame. Sao exemplos de vegetais nao amilaceos:
cenoura, beterraba, nabo, assim como vegetais verdes folhosos (como espinafre e alface); vegetais
cruciferos (brécolis, repolho e agridao); e do género allium, como cebola, alho e alho-poré.

Viées

Em epidemiologia, € o desvio consistente de um resultado observado do valor verdadeiro em uma
direcao particular (erro sistematico) em razao de fatores pertinentes ao observador ou ao tipo de estudo
ou analise (ver viés de selecao).

Viés de selecao

Viés decorrente dos procedimentos utilizados para selecionar participantes do estudo e de fatores que
influenciam participacao.

Vitamina

Um de indmeros compostos organicos requeridos de comida ou bebidas por organismos vivos em
relativamente pequenas quantidades para manter a funcao estrutural normal.
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