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RESUMO
Introducao: O céancer é um tipo de doenca que tem uma repercussdo mundial,
sendo a segunda maior causa de morte no Brasil. O cancer de intestino, tem
uma incidéncia variavel em diferentes paises. O cancer de intestino é um tipo de
cancer que produz com frequéncia sintomas que quase nao sao perceptiveis aos
doentes, a ndo ser que ja estejam na fase avancada. Objetivo: O objetivo do
estudo consiste em analisar a influéncia dos habitos alimentares no
desenvolvimento do céncer de intestino. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa exploratéria em artigos cientificos e livros dentre 2003 a 2022. As
buscas de artigos, normas técnicas, diretrizes e trabalhos académicos foram
feitas nas plataformas “Google Académico”, “SciELO”, “Elsevier” e “PubMed”

com as palavras-chave “nutricao in cancer de intestino”, “absorcéo de nutrientes
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in cancer de intestino”, “relacéo entre vitaminas e minerais no portador de cancer
de intestino”, “nutrition and cancer”, “cancer fruits and vegetables” e “fiber cancer
colorretal”. As pesquisas em livros foram feitas na biblioteca da IES do Centro
Universitario Redentor. Resultados: O CCR geralmente se inicia com a
proliferacdo e projecdo de células epiteliais ndo cancerosas. As células
cancerigenas necessitam de muita energia. Carnes vermelhas, processadas,
fritas grelhadas e assadas tem incidéncia com o CCR. A alimentagdo de
individuos com céncer deve ser rica em alimentos in-natura como frutas,
legumes e verduras, isenta de gordura trans, saturadas e alimentos ultra
processados, alcool e tabaco. Os sintomas no CCR incluem sangramento do reto
evidente ou ndo. Conclusé&o: Habitos alimentares como alto consumo de carne
vermelha e gordurosas, embutidas e processadas, carboidratos refinados,
tabaco e alcool tem influéncia no cancer de intestino. A dietoterapia dos
portadores de céancer de intestino normalmente é planejada com uma dieta
hiperproteica, rica em alimentos in natura, vegetais, carboidratos integrais. O
CCR pode ocasionar em anemia, deficiéncias na absorcdo de nutrientes e
minerais. A préatica de atividade fisica se faz presente como uma prevencéao para

0 cancer de intestino.

Palavras-chave: Cancer de intestino; Habitos alimentares; Microbiota Intestinal.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a type of disease that has worldwide repercussions,
being the second leading cause of death in Brazil. Bowel cancer has a variable
incidence in different countries. Intestinal cancer is a type of cancer that often
produces symptoms that are barely noticeable to patients, unless they are
already in an advanced stage. Objective: The aim of the study is to analyze the
influence of eating habits on the development of bowel cancer. Methodology:
This is an exploratory research in scientific articles and books between 2003 and
2022. The searches for articles, technical standards, guidelines and academic
works were carried out on the platforms “Google Academico”, “SciELO”,
“Elsevier” and “PubMed” with the keywords “nutrition in bowel cancer”, “nutrient
absorption in bowel cancer”, “relationship between vitamins and minerals in

bowel cancer patients”, “nutrition and cancer”, “cancer fruits and vegetables” and
“colorectal fiber cancer”. The searches in books were carried out in the library of
the IES of the Centro Universitario Redentor. Results: CRC usually begins with
the proliferation and projection of non-cancerous epithelial cells. Cancer cells
need a lot of energy. Red, processed, fried, grilled and roasted meats have an
incidence with CCR. The diet of individuals with cancer should be rich in in-natura
foods such as fruits, vegetables and greens, free of trans fat, saturated and ultra-
processed foods, alcohol and tobacco. Symptoms in RCC include overt or
unremarkable rectal bleeding. Conclusion: Eating habits such as high
consumption of red and fatty, sausage and processed meat, refined
carbohydrates, tobacco and alcohol have an influence on bowel cancer. Diet
therapy for bowel cancer patients is usually planned with a high-protein diet, rich
in natural foods, vegetables, whole carbohydrates. CCR can cause anemia,
deficiencies in the absorption of nutrients and minerals. The practice of physical

activity is present as a prevention for bowel cancer.

Keywords: Bowel cancer; Eating habits; Intestinal microbiota.
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Resumo

Introducéo: O cancer € um tipo de doenca que tem uma repercussdo mundial, sendo
a segunda maior causa de morte no Brasil. O cancer de intestino, tem uma incidéncia
variavel em diferentes paises. O cancer de intestino é um tipo de cancer que produz
com frequéncia sintomas que quase ndo sao perceptiveis aos doentes, a ndo ser que
ja estejam na fase avancada. Objetivo: O objetivo do estudo consiste em analisar a
influéncia dos habitos alimentares no desenvolvimento do céncer de intestino.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratdria em artigos cientificos e livros
dentre 2003 a 2022. As buscas de artigos, normas técnicas, diretrizes e trabalhos
académicos foram feitas nas plataformas “Google Académico”, “SciELO”, “Elsevier’ e
“‘PubMed” com as palavras-chave “nutricdo in cancer de intestino”, “absorcdo de
nutrientes in cancer de intestino”, “relacéo entre vitaminas e minerais no portador de
cancer de intestino”, “nutrition and cancer”, “cancer fruits and vegetables” e “fiber cancer
colorretal”. As pesquisas em livros foram feitas na biblioteca da IES do Centro
Universitario Redentor. Resultados: O CCR geralmente se inicia com a proliferacdo e
projecao de células epiteliais ndo cancerosas. As células cancerigenas necessitam de
muita energia. Carnes vermelhas, processadas, fritas grelhadas e assadas tem
incidéncia com o CCR. A alimentacdo de individuos com cancer deve ser rica em
alimentos in-natura como frutas, legumes e verduras, isenta de gordura trans, saturadas
e alimentos ultra processados, alcool e tabaco. Os sintomas no CCR incluem
sangramento do reto evidente ou ndo. Conclusdo: Habitos alimentares como alto
consumo de carne vermelha e gordurosas, embutidas e processadas, carboidratos

1 UniRedentor/AFYA, Nutricdo, Itaperuna — RJ, anastaciopph@gmail.com
2 UniRedentor/AFYA, Nutrigdo, Itaperuna — RJ, arthur.gomes@uniredentor.edu.br



refinados, tabaco e alcool tem influéncia no cancer de intestino. A dietoterapia dos
portadores de cancer de intestino normalmente é planejada com uma dieta
hiperproteica, rica em alimentos in natura, vegetais, carboidratos integrais. O CCR pode
ocasionar em anemia, deficiéncias na absor¢do de nutrientes e minerais. A prética de
atividade fisica se faz presente como uma prevencao para o cancer de intestino.

Palavras-chave: Cancer de intestino; Habitos alimentares; Microbiota Intestinal.

Abstract

Introduction: Cancer is a type of disease that has worldwide repercussions, being the
second leading cause of death in Brazil. Bowel cancer has a variable incidence in
different countries. Intestinal cancer is a type of cancer that often produces symptoms
that are barely noticeable to patients, unless they are already in an advanced stage.
Objective: The aim of the study is to analyze the influence of eating habits on the
development of bowel cancer. Methodology: This is an exploratory research in scientific
articles and books between 2003 and 2022. The searches for articles, technical
standards, guidelines and academic works were carried out on the platforms “Google
Academico”, “SciELO”, “Elsevier” and “PubMed” with the keywords “nutrition in bowel
cancer”, “nutrient absorption in bowel cancer’, “relationship between vitamins and
minerals in bowel cancer patients”, “nutrition and cancer”, “cancer fruits and vegetables”
and “colorectal fiber cancer”. The searches in books were carried out in the library of the
IES of the Centro Universitario Redentor. Results: CRC usually begins with the
proliferation and projection of non-cancerous epithelial cells. Cancer cells need a lot of
energy. Red, processed, fried, grilled and roasted meats have an incidence with CCR.
The diet of individuals with cancer should be rich in in-natura foods such as fruits,
vegetables and greens, free of trans fat, saturated and ultra-processed foods, alcohol
and tobacco. Symptoms in RCC include overt or unremarkable rectal bleeding.
Conclusion: Eating habits such as high consumption of red and fatty, sausage and
processed meat, refined carbohydrates, tobacco and alcohol have an influence on bowel
cancer. Diet therapy for bowel cancer patients is usually planned with a high-protein diet,
rich in natural foods, vegetables, whole carbohydrates. CCR can cause anemia,
deficiencies in the absorption of nutrients and minerals. The practice of physical activity
is present as a prevention for bowel cancer.

Keywords: Bowel cancer; Eating habits; Gut microbiota.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um tipo de doenca que tem uma repercussdo mundial, sendo
classificada como a segunda maior causa de morte no Brasil, ficando atras
somente das doencas cardiovasculares (DCV). O cancer € uma doenca crénico-
degenerativa sendo ocasionada tanto pelo ambiente como pela alimentacéo,
mas também pelo fator genético. O tumor quando presente é capaz de fazer
alteragdes no organismo modificando as necessidades nutricionais em forma de
desordens metabdlicas que leva ao aumento da lipélise, maior consumo de

glicose e um aumento do requerimento energético (ALMEIDA et al., 2017).

O céncer de intestino CCR, tem uma incidéncia variavel em diferentes
paises, sendo mais prevalente naqueles industrializados e economicamente
mais ricos como a Australia, Nova Zelandia, o continente da América do Norte e
a Europa setentrional, sendo que sua incidéncia é menor no pais da India, na
Africa Equatorial e nos continentes da América do Sul e no Sudoeste da Asia
(HABR-GAMA, 2005).

No Brasil o cancer em geral é caracterizado como um problema de saude
publica em todo o territério nacional (HABR-GAMA, 2005). As neoplasias
ganharam uma grande importancia, crescendo e se classificando no perfil de
mortalidade do pais em segundo lugar como causa de 6bito, apds a progressiva
industrializacdo globalizagcdo e o aumento da expectativa de vida do povo
brasileiro. O cancer de intestino esta entre 0s cinco primeiros canceres mais
frequentes e sua incidéncia ndo é homogénea em todo o pais, sua prevaléncia
pelo pais € na regido sudeste e sul, particularmente nos estados de Rio Grande
do Sul, S&o Paulo e Rio de Janeiro (HABR-GAMA, 2005).

O cancer de intestino é um tipo de cancer que produz com frequéncia
sintomas que quase nao sao perceptiveis aos doentes, a hdo ser que a doenca
ja esteja na fase avancada. Porém o CCR é uma doenca prevenivel (HABR-
GAMA, 2005).

O cancer de intestino no Brasil ocupa o segundo lugar de cancer mais
comum para mulheres e para os homens (BUZATTI, 2017), (INCA, 2022).
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De acordo com Lima et al. (2019) o diagndstico precoce e exames de
rotinas feitos frequentemente podem ajudar a prevenir a mortalidade, como
também aumentar o prognostico e a sobrevida da doenca, por conta de ser uma

doenca que apresenta sintomas ja na parte avancada.

O objetivo do estudo consiste em analisar a influéncia dos hébitos

alimentares no desenvolvimento do cancer de intestino.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa deste trabalho trata-se de uma pesquisa exploratéria de bases

bibliograficas em artigos cientificos e livros dentre os anos de 2003 a 2022.

O método aplicado foi pesquisar por artigos cientificos, materiais
académicos, livros e no site do INCA que continham informacdes sobre o cancer
de intestino. As buscas de artigos, normas técnicas, diretrizes e trabalhos
académicos foram feitas nas plataformas do “Google Académico”, “SciELO”,
“Elsevier” e “PubMed” com as seguintes palavras-chave “nutricdo in cancer de
intestino”, “absor¢do de nutrientes in céncer de intestino”, “relacdo entre
vitaminas e minerais no portador de cancer de intestino”, “nutrition and cancer”,
“cancer fruits and vegetables” e “fiber cancer colorretal”. Ja as pesquisas em

livros foram feitas na biblioteca da IES do Centro Universitario Redentor.

Foram selecionados para a leitura os documentos no qual continham uma
maior relacdo com os habitos alimentares no desenvolvimento do cancer de

intestino, absorcdo de nutrientes e qual o impacto da nutricdo na doenca.



Fluxograma 1 — Metodologia de revisdo de materiais online
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, as buscas de materiais online deram um total de 48.430
documentos cientificos, sendo artigos, normas técnicas e diretrizes no geral.
Foram pesquisados e lidos quarenta e trés materiais na integra, e descartados
dezoito, por conta de néo se ter tanto aprofundamento na parte da nutricdo, os
vinte e cinco restantes foram lidos na integra para a coleta de dados, e também

foi coletado informacdes no site do Instituto nacional do Cancer — INCA.

Das buscas em livros foram selecionados cinco livros, dos cinco foram
lidos dois capitulos dos livros “Oncologia Basica. 1 ed.” e “Bogliolo Patologia. 9
ed.”, um capitulo dos livros “Nutricdo Clinica no Adulto. 4 ed.”, “Krause Alimentos,

Nutricdo e Dietoterapia. 13 ed.” e “Fundamentos da Oncologia. 1 ed”.

3.1 Mecanismos e o0s principais fatores desencadeantes do cancer de

intestino.

O CCR geralmente se inicia com a proliferacdo e projecdo de células
epiteliais ndo cancerosas. Esse crescimento de células € denominado de
pélipos, que é um crescimento benigno que se desenvolve por um periodo de 10
a 20 anos, passando por um processo de acumulo de mutacles e alteracdes
epigenéticas antes de se tornarem ceélulas cancerigenas (RAWLA; SUNKARA;
BARSOUK, 2019 apud SANTOS et al., 2021).

A maioria dos pdlipos tem o diagndstico durante um rastreamento ou
outras razdes de diagnostico. O potencial de malignidade depende do tipo de
polipo e da classificacdo histologica. Normalmente a classificacdo € néo
neoplasico ou neoplasico, sendo os nao neoplasicos divididos em pdlipos
hiperplasicos, polipo hemartomatoso, agregacao linfoide e pélipo inflamatorio
gue sdo os polipos que ndao tem um potencial malignidade. Ja os neoplasicos
sédo divididos em adenomas tubulares, adenomas tubulovilosos e adenoma
viloso, que séo os polipos de potencial malignidade (COLUCCI; YALE; RALL,
2003 apud SANTOS et al., 2021).
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As neoplasias que acontecem no intestino delgado s&o consideradas
raras sendo de 1 a 6% de todos os tumores do trato digestivo. 60% dos tumores
do intestino delgado s&o benignos e sdo os tumores como leiomioma, adenoma
e lipoma. Os adenomas, que constituem 25% das neoplasias benignas, podem
ser uUnicos ou multiplos, pediculados ou sésseis, estes acometem mais o
duodeno e o ileo e sdo morfologicamente similares aos do célon e do estomago.
Leimiomas 20% normalmente predominam o0 jejuno e sdo como nodulos
pequenos que crescem para a luz ou em direcdo ao peritdnio. Lipomas séo
aproximadamente 15% e sdo mais comuns no ileo distal, geralmente pequenos
e intramurais podendo gerar Ulceras e hemorragias quando volumosos
(BARBOSA; RODRIGUES, 2016).

As neoplasias malignas que mais acometem o intestino delgado sao:
linfomas, tumor carcinoide e adenocarcinomas. Os tumores malignos no
intestino delgado normalmente sdo incomuns por conta do transito intestinal
rapido, escassez de bactérias, presenca de IgA secretora e resisténcia da
mucosa a acao de agentes cancerigenos. O Adenocarcinoma € 0 mais comum
no duodeno, principalmente na ampola de Vater em pessoas acima de 50 anos.
Os tipos polipoide e ulcerativo geralmente acometem o duodeno, lesdes
estenosantes anulares iguais a do célon ocorrem no ileo e ddo metastases em
linfonodos regionais como figado e pulmdes. O adenocarcinoma da ampola de
Vater € mais comum no género masculino, podendo se originar em: mucosa
duodenal; porcao distal do colédoco; cabeca do pancreas e propria papila
(BARBOSA; RODRIGUES, 2016).

De acordo com Bradbury, Murphy e Key (2019) a recomendacéo de carne
vermelha e processada por dia é de até 90 g, passar disso aumenta o indice de

risco de cancer colorretal.

A carbonizacédo ou o preparo de carnes em elevadas temperaturas a uma
chama aberta de 204,44 °C / 400 °F ou mais, pode causar a formacédo de
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP) e de aminas heterociclicas. Essas
substancias tém grande influéncia na carcinogénese tanto no cancer de colon

guanto em outros canceres (GRANT et al., 2013).
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O CCR sofre uma grande influéncia de dietas ricas em proteinas e
gorduras. Destaca-se também que os métodos empregados na preparagao do
alimento e aditivos alimentares contribui para o surgimento desse tipo de cancer
(SPRINGHOUSE, 2004 apud HENDGES; STOLL; MORESCHI, 2013).

3.2 Principais alteracdes metabdlicas dos portadores de céancer de

intestino.

As células cancerigenas necessitam de muita energia e dos nutrientes
necessarios para gerar macromoléculas (nucleotideos, proteinas, lipidios etc.)

para apoiar o crescimento e a atividade biologica (SHEN et al., 2021).

De acordo com Silva (2006) pesquisadores relatam um pequeno aumento
absoluto no GER em pacientes com cancer gastrointestinal que estavam
perdendo peso, comparando com pacientes com doencas malignas.

“Portadores de tumores Gl apresentam distlrbios nutricionais

mais freqiientes do que aqueles com outros tipos de tumor”
(SILVA, 2006).

A frequéncia e severidade da desnutricdo sdo maiores em portadores de

doencas malignas gastrointestinais (SILVA, 2006).

De acordo com Shen et al. (2021) em um estudo sobre o perfil metabdlico
tecidual no CCR, eles observaram que os niveis de glicose diminuiram e que
houve um aumento nos niveis de metabdlitos como frutose, 1,6-bifosfato e
lactato, sendo que as vias que se mostram presentes e aumentadas no CCR
foram a do metabolismo da glutationa e aspartato, metabolismo do glutamato,

metabolismo da beta alanina, glicélise e gliconeogénese (SHEN et al., 2021).

A célula cancerosa tem preferéncia por usar a glicose como fonte de
energia, sendo utilizada de 10 a 50 vezes a mais em relagéo as células normais
(SILVA, 2006). Dessa forma é esperado, uma diminui¢éo da glicemia, porém isso
nao acontece, pois ha um aumento na gliconeogénese hepatica, a partir de

substratos, como aminoacidos musculares e o lactato, a glicose € degradada até
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lactato pelas células neoplasicas e o lactato é convertido em glicose no figado
(SILVA, 2006).

7

A anorexia-caquexia do cancer é um sintoma comum nos pacientes
oncoldgicos tendo associagao ao inicio do processo natural da doenca ou, mais
tardiamente com o crescimento tumoral e/ou presenca de metastases (SILVA,
2006).

A diferenca mais importante entre a caquexia do cancer e a desnutricéo,
€ que na caquexia ha uma mobilizacdo de gordura e de tecido muscular para
fornecer energia, enquanto na desnutricio ocorre primeiro a mobilizacdo de

gordura poupando o tecido muscular (SILVA, 2006).

Na caquexia, a perda de gordura corporal é referente ao aumento da
lipdlise, que é associada a diminuicao da lipogénese por consequéncia da lipase
lipoproteica, liberacdo de fatores tumorais lipoliticos e, ainda aumento da lipase
hormdnio sensivel, a diminui¢cdo da lipase lipoproteica levando a hiperlipidemia.
A hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, aumento dos acidos graxos livres
(AGL), deplecédo dos estoques de gordura e diminuigcdo dos niveis de lipase
lipoproteica sdo fendbmenos observados em pacientes desnutridos com tumores
no TGI (SILVA, 2006).

As taxas de turnover organico total de proteinas, as taxas de sintese e de
catabolismo proteico muscular, s&o alteracbes metabolicas comumente
observadas na caquexia do cancer (SILVA, 2006).

As deplecbes protéicas manifestam-se com atrofia do musculo
esquelético, atrofia de O6rgdos viscerais, miopatia e
hipoalbuminemia. O catabolismo muscular estd aumentado para
fornecer ao organismo aminoacidos para a gliconeogénese, com

subseqliente deplecdo da massa muscular esquelética (SILVA,
2006).

Do ponto de vista clinico, a diminuicdo de massa proteica e atrofia
esquelética deixa a pessoa com cancer a um risco no reparo inadequado de
feridas, aumentam a susceptibilidade a infeccbes e levam a fraqueza e a
diminuicédo da capacidade funcional. Ja no ponto de vista bioquimico, a perca de
proteina corporal tem relacdo com o aumento do nivel sérico do fator indutor de

protedlise (Proteolysis Inducing Factor — PIF), capaz de induzir tanto a
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degradacdo como inibir a sintese proteica na musculatura esquelética (SILVA,
2006). O PIF se encontra presente na urina de pacientes caquéticos portadores
de tumores GI (SILVA, 2006).

3.3 Papel da alimentacdo como fator protetor e desencadeante do cancer

de intestino.

De acordo com os autores Alvarez-Leite, Pereira e Vieira (2017) eles
relatam que deve ser evitado carnes vermelhas, processadas, grelhadas, fritas
e assada para se diminuir o risco do CCR, Hendges, Stoll e Moreschi (2013),
Melgaco et al. (2021) também relatam do consumo de carnes vermelhas e a
incidéncia do CCR, ja Régo (2012) relata que o consumo excessivo de gordura
principalmente a animal, sal e condimentos eleva a incidéncia de CCR. Melgaco
et al. (2021) relatam do consumo de carboidrato simples e alimentos refinados
gue correlaciona com Donaldson et al. (2004) que também relata dos alimentos
refinados e industrializados na incidéncia do CCR (tabela 01), (ALVAREZ-LEITE;
PEREIRA; VIEIRA, 2017), (DONALDSON et al, 2004), (MOTA, 2019),
(HENDGES, STOLL; MORESCHI, 2013), (NORAT; AUNE; CHAN;
ROMAGUERA, 2013), (SABAS, 2012), (GRANT et al., 2013), (MELGACO et al.,
2021), (JESUS,2021), (ISSASI, 2009), (REGO, 2012).

Dos alimentos vegetais, integrais e in natura todos os autores indicam e
relatam beneficios, segundo Donaldson (2004), Hendges, Stoll, e Moreschi
(2013), Norat, Aune, Chan e Romaguera (2013), Sabas (2012), Jesus (2021),
Issasi (2009) e (Régo 2012) eles relatam recomendagbes semelhantes porem
alguns deles indicam alimentos diferentes como Donaldson (2004) que relata
alho, cebola, alho-pord e cebolinhas principalmente do tipo allium, que nesse
caso correlaciona com Alvarez-Leite, Pereira e Vieira (2017) que também relata
sobre o alho e a cebola serem protetor ao CCR. Com tudo os autores
correlacionam em ter uma alimentacao rica em vegetais, contendo frutas e fibras
sem excessos de gordura e alimentos ultraprocessados (tabela 01), (ALVAREZ-
LEITE; PEREIRA; VIEIRA, 2017), (DONALDSON et al., 2004), (MOTA, 2019),
(HENDGES, STOLL; MORESCHI, 2013), (NORAT; AUNE; CHAN;
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ROMAGUERA, 2013), (SABAS, 2012), (GRANT et al., 2013), (MELGACO et al.,
2021), (JESUS,2021), (ISSASI, 2009), (REGO, 2012).

Tabela 01 — Alimentos, sua recomendacdo e agéo provocada segundo o autor.

Autor Ano

Alimento / nutriente (s) Recomendacdo Acgéo

provocada
pela

recomendacéo

Alvarez-Leite, Pereira e 2017
Vieira

Donaldson et al. 2004

Mota 2019

Carnes vermelhas, Evitar
processadas, fritas,
grelhadas e assadas;

Vegetais do tipo allium Consumir
como alho, cebola.

Vegetais como alho, Consumir

cebola, alho-por6 e
cebolinhas

principalmente do tipo
allium, frutas
principalmente com a-
caroteno, B-
caroteno, B-

criptoxantina, fibras de
graos integrais, pouca
carne e 6leos 6mega 3,
selénio, acido félico
principalmente de
vegetais escuros,
vitaminas C, B12 e D;

Industrializados,

: Evitar
refinados, acucarados,
processados e
ultraprocessados.

Alcool, tabaco. Isenc&o

Diminui o risco
de CCR;

Protetor contra

o] cancer
colorretal.
Protecdo ao
CCR;
Consumo
excessivo
aumenta a
incidéncia de
CCR.

Ajuda na
prevencdo de
cancer de

intestino.
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Hendges,
Moreschi

Stoll,

e 2013

Norat, Aune, Chan e 2013

Romaguera

Sabas

Grant et al.

Melgaco et al.

2012

2013

2021

Verduras, Vegetais,
fibras, frutas vitaminas
D e E, 6mega 3 e
licopeno;

Carne Vermelha,
gordura animal,
enlatados e embutidos.

Vegetais e frutas sem

amido minimo de
400g/dia, cereais
integrais;

Alimentos ricos em

amido, processados e
com adicdo de sal,
bebidas alcodlicas.

Vegetais e frutas.

Peixes gordos, dleo de
linhaga, nozes
Alimentos com:
vitamina A,

carotenoides,
vitaminas C, vitamina
E, célcio, selénio, zinco
e antioxidantes.

Carne vermelha,
embutidos, alcool e
tabaco, carboidratos

Consumir;

Evitar

Consumir;

Evitar

Consumir

Consumir

Evitar;

Aumenta a

prevencao
para o CCR;
Diminui a

incidéncia de
cancer
gastrico de
coélon e reto.

Diminui o risco

e aumenta a
prevencao;

Diminui o risco

de CCR.
Diminui o]
tempo de
transito
intestinal, se
liga a

carcinbgenos
e altera os
acidos biliares
aumentando a
prevencdo de
CCR.

Inibe a
manifestacao
e proliferacéo
de
carcinégenos.

Diminui a
incidéncia de
CCR;
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Jesus

Issasi

Régo

2021

2009

2012

simples como paes,

arroz € massas etc; )
Consumir

Alimentos  integrais,
fontes proteicas como
aves sem pele, carnes
magras, ovos e feijoes.

Vegetais. Consumir

Frutas e vegetais, Consumir

calcio, elevado

consumo de alimentos

frescos

Fibras; Consumir;

Gordura em excesso
principalmente
animal, sal refinado e
condimentos.

Evitar

Aumenta a
prevencdo do
CCR.

Aumenta a
prevengédo do
CCR.

Diminui o risco
de CCR.

Aumenta a
prevencéo;

Aumenta a
incidéncia de
CCR.

Fonte: Adaptado Donaldson et al. (2004), Issasi (2009), Régo (2012), Sabas (2012), Hendges,
Stoll, Moreschi (2013), Grant et al. (2013), Norat, Aune, Chan e Romaguera (2013), Alvarez-

3.4 Dietoterapia e suplementag&o no cancer de intestino.

Leite, Pereira e Vieira (2017), Mota (2019), Jesus (2021), Melgaco et al. (2021)

Dos materiais lidos foram coletados no capitulo de um livro “Nutricdo

Clinica no Adulto. 4 ed” e em um artigo cientifico “A influéncia da dietoterapia em

pacientes com cancer colorretal” recomendacgdes de calorias, macronutrientes e

hidricas para pacientes oncoldgicos principalmente portadores de cancer de

intestino.

No livro foi relatado recomendacdes padrdes para neoplasias, continham

recomendacdes caldricas, de macronutrientes (tabela 02) e hidricas (tabela 03).

Os macronutrientes relatados eram proteinas, carboidratos e gorduras para 0s

diferentes estadios do cancer, como em fases do estadiamento, comorbidades

e IMC elevados. No artigo foi relatado informacdes como calorias, proteinas,
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gorduras (tabela 02) e recomendacdes hidricas para pacientes com cancer de

intestino sem complicagdes (tabela 03).

Tabela 02 - Recomendagdes de calorias e macronutrientes de acordo com os dados coletados.

Autor Ano Calorias Carboidrato Proteina Lipidios
(kcal/kg) (9/kg) (9/kg) (9/kg)
Cuppari 2019 20 — 25 sem Nao excedera 1 — 1,2 sem N&ao

complicagoes,

criticos na fase pacientes com

aguda ou na
presenca de
sepse;

25 — 30 criticos
na fase de
recuperacao;

25 - 35 em
cuidados
paliativos com
mais de 90
dias;

30 — 35 para
ganho de peso
no pré e pos-
operatorio;

pacientes em
cuidados

paliativos ao
fim da vida

segue a
recomendacédo
de tolerancia e
aceitagao;
11 - 14
obesos com
IMC < 50
kg/mz;

5g, nos complicacdes; ultrapassar

TCTH

1,2-15 249
e~ Lo Pald o cientes
estresse com TCTH

moderado e ja
em cuidados
paliativos;

15 - 2
pacientes com
TCTH (sendo
indicado 0
dobro para
reparo tecidual
e estresse
grave
ajustando
conforme a
comorbidade
gue o paciente
apresentar;

2 obesos
criticos  com
IMC = 30
kg/mz;

pacientes em
cuidados

paliativos ao
fim da vida
segue a
recomendacédo
de tolerancia e
aceitacao.
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22 - 25
obesos com
IMC > 50
kg/mz;
Franca e Garcia 2022 25— 30. Sem 1-1,5. 0,8-1.
recomendacédo
especifica.

Fonte: Adaptado de Cuppari (2019), Franca e Garcia (2022)

Tabela 03 — Recomendagdes hidricas de acordo com os dados coletados.

Autor Ano Recomendacbes

Cuppari 2019 30 ml/kg/dia ou 1,5 a 2,5 L/dia
(pacientes sem complicacdes);

30 - 35 ml/kg/dia ou
1 ml/kcal/dia (pacientes em
guimioterapia e TCTH);

30 — 35 ml/kg/dia para adultos
e 25 ml/kg/dia para idosos
sendo administrado conforme
a tolerancia (pacientes em
cuidados paliativos que nao
estejam ao fim da vida);

500 - 1000 ml/dia sendo
administrado  conforme a
tolerancia  (pacientes em
cuidados paliativos ao fim da
vida).

Franca e Garcia 2022 30 ml/kg/dia.

Fonte: Adaptado de Cuppari (2019), Franca e Garcia (2022)

“[...] Para aqueles em cuidados paliativos a oferta de
liquidos e nutrientes deve ser estabelecida de acordo com
a aceitacdo e a tolerancia para promocao, prioritariamente,
de conforto” (CUPPARI, 2019).

De acordo com Cuppari (2019) no pré e pos-operatorio, pré e pés TCTH,
guimioterapia e radioterapia os critérios de via sdo, na TNO quando a ingestao

oral for menor que 70% das necessidades nutricionais nos ultimos trés dias &
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indicado os suplementos nutricionais. TNE é indicada quando a alimentacao por
via oral esta contraindicada ou a ingestao alimentar por via oral for menor que
60% das necessidades nutricionais nos ultimos trés dias. A TNP é indicada
guando ha impossibilidade total ou parcial do uso do TGl ou como suplemento
da TNE quando esta for incapaz de fornecer as necessidades nutricionais dentro

dos trés primeiros dias.

Os critérios de suspenc¢do na TNO é a presenca de odinofagia e disfagia
grave que impecam a ingestdo oral adequada, vOmitos incoerciveis,
broncoaspiracdo, recusa do paciente e intolerancia ao suplemento, na TNE é
guando o paciente apresentar instabilidade hemodinamica e/ou persistentes,
intercorréncias, como diarreia grave persistente, vomitos incoerciveis, ileo
paralitico, sangramento do TGI e distensdo abdominal, na TNP € na presenca
de instabilidade hemodinamica ou quando a via entérica oral ou enteral estiver
suprindo 75 e 60% das necessidades nutricionais, respectivamente, por trés dias
consecutivos (CUPPARI, 2019).

O desmame na TNO é indicado quando a ingestdo por via oral da
alimentacao convencional for maior que 70% das necessidades nutricionais por
trés dias consecutivos, na TNE é indicado quando a ingestéo oral for maior que
60% das necessidades nutricionais por trés dias consecutivos, na TNP é
indicado quando for possivel a utilizacdo parcial ou total do TGl (CUPPARI,
2019).

Pacientes com até noventa dias em cuidados paliativos a TNO é indicada
guando a ingestéao alimentar for menor que 70% das necessidades nutricionais
por sete dias consecutivos, sem expectativa de melhora da ingestdo, a TNE é
indicada quando ha impossibilidade de utilizacdo da via oral, a TNP ndo é
indicada. A suspensao da terapia nutricional nesse tipo de paciente é na vigéncia
de instabilidade hemodinamica e/ou intercorréncias, como diarreia grave
persistente, vOmitos incoerciveis, obstrucao intestinal, sangramento ativo do TGl
e distensdo abdominal. A programacao do desmame é progressivamente, tanto
nas vias oral e enteral, a TNO é indicada ao desmame quando a ingestao

alimentar for maior que 70% das necessidades nutricionais por no minimo trés
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dias consecutivos, na TNE é indicado quando houver possibilidade de via oral
satisfatéria (CUPPARI, 2019).

Pacientes com mais de noventa dias em cuidados paliativos é indicado a
TNO quando a ingestdo alimentar for menor que 70% das necessidades
nutricionais por sete dias seguidos, sem expectativa de melhora da ingestdo. A
TNE é indicada quando é impossibilitado usar a via oral ou quando a ingestao
por essa via nao atingir 60% das necessidades nutricionais dentre sete dias
seguidos sem melhora. A TNP é indicada impossibilitado o uso do TGI, KPS e/ou
PPS maior que 50% ou PS menor ou igual a 2. A suspenséo da terapia nutricional
nesse caso € indicada na vigéncia de instabilidade hemodinamica e/ou
intercorréncia, como diarreia grave persistente, vomitos incoerciveis, obstrugdo
intestinal, sangramento ativo do TGI e distensdo abdominal. A programacéo do
desmame nesse paciente é indicada quando na TNO a ingestao alimentar for
maior que 70% das necessidades nutricionais até trés dias consecutivos, na TNE
€ quando for possivel via oral exclusiva, na TNP é indicada quando é possivel a
utilizacdo do TGI progressivamente (CUPPARI, 2019).

Pacientes ao fim da vida em cuidados paliativos ndo ha indicacdo de via
a ser utilizada. A suspencéo da terapia nutricional para esse tipo de paciente é
indicada quando tiver instabilidade hemodinamica e/ou presenca de sinais e
sintomas que se mostra um Obito iminente. A programacao do desmama nao se
aplica esse tipo de paciente (CUPPARI, 2019).

Nas buscas de revisao da literatura foi observado que alguns autores
encontraram resultados semelhantes, porém alguns deles tiveram resultados
diferentes como Carmo e Correia (2009) que relatam que acidos graxos
essenciais contendo EPA e DHA 4,1 g e 3,6 g respectivamente, é protetor e
ajudam no tratamento do cancer de intestino, como na desnutricdo e caquexia
do cancer, sendo a dose maxima 0,3 g/kg/dia, enquanto Cuppari (2019) relata
gue 2 g/dia de EPA é o recomendado na dietoterapia do cancer em geral pois
ajuda a estabilizar a perda de peso, ja Muscaritoli et al. (2021) relatam que a
guantidade é de acordo com as DRI’'s. Franca e Garcia (2022) correlacionam
com Grant et al. (2013) sobre a vitamina E e sua quantidade, porém Franca e

Garcia (2022) relatam a vitamina C, os minerais cobre, selénio e zinco e que 8
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mg/kg/dia consegue retardar os tumores do CCR, enquanto que Grant et al.
(2013) relatam fibras soluveis, vitaminas B1, B12, A, E e K, acido folico e calcio,
sendo nutrientes essenciais para pacientes com cancer e a recomendacao
sendo as DRI’s (tabela 04).

Cuppari (2019) também relata que arginina, acidos nucleicos e acidos
graxos essencial no tratamento do cancer principalmente para pacientes que vao
ser submetidos a cirurgias gastrointestinais, jA Faculdade Atenas (on line) relata
gue a glutamina, arginina, 6mega 3 e nucleotideos pode corrigir e prevenir

déficits nutricionais nos pacientes com cancer de intestino (tabela 04).

Tabela 04 — Recomendagdo de nutrientes na dietoterapia do cancer de intestino.

Autor Ano Nutrientes Quantidade
Franca e Garcia 2022 Vitaminas E e C; cobre; DRI’s
selénio, zinco.
Triptofano. 8 mg/kg/dia
Grant et al. 2013 Fibras solaveis; vitaminas DRI's

B1, B12, A, E e K; &acido
félico e calcio

Song et al. 2018 Fibras insoltveis, 25 g/dia
principalmente de cereais
integrais.

Carmo e Correia 2009 Oleo de peixe com EPAe 41 g e 36 (¢
DHA respectivamente,

sendo a dose
maxima 0,3 g/kg por

dia.
Cuppari 2019 Omega 3; 2 g/dia contendo
o, . EPA
arginina; acidos nucleicos
DRI’s
Faculdade Atenas On line Glutamina; arginina; dmega N&o relatado
3 e nucleotideos
Muscaritoli et al. 2021 Omega 3 DRI's

Fonte: Adaptado de Faculdade Atenas (on line), Grant et al. (2013), Song et al. (2018), Carmo
e Correia (2009), Cuppari (2019), Muscaritoli et al. (2021), Franca e Garcia (2022).
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Das pesquisas por prébioticos, probidticos e simbioticos, apenas Maia,
Fiorio e Silva (2018) relatou o uso de simbiéticos e os beneficios relatados foram,
melhora na barreia imunolégica do intestino, ajuda na eliminacdo de
carcindgenos pelas fezes dentre outros. Donaldson et al. (2004) relatam sobre a
inulina que € o mesmo prébidtico que Maia, Fiorio e Silva (2018) relatam, porém
eles aplicaram em modelos de camundongos, entretanto o beneficio relatado por
Donaldson et al. (2004) é semelhante ao de Maia, Fiorio e Silva (2018) em
diminuicdo das criptas aberrantes de CCR, j4 Franca e Garcia (2022) ndo
relatam prébioticos e simbiodticos, porém relatam Bifidobacterium spp,
Lactobacillus acidophilus, Streptococcus e Enterococcus faecalis e que o
beneficio foi de reduzir e evitar o surgimento de adenocarcinomas no colén. Com
tudo tanto Maia, Fiorio e Silva (2018), Donaldson et al. (2004) e Franca e Garcia
(2022) relatam o uso de Bifidobacterium e Lactobacillus indicando assim o uso

desses probioticos no tratamento de cancer de intestino (tabela 05).

Tabela 05 — Recomendacgdes de prébidticos e probidticos no cancer de intestino.

Autor Ano  Prébiotico probidtico Simbi6ticos  Beneficio
Donaldson etal. 2004 Inulina; Bifidobacterium Nao relatado Diminuicéo de
_ , longum administracdo 74% de criptas
frutooligossacarideos conjunta aberrantes, no
c6lon em animais
e diminuicdo da
incidéncia de
riscos em
humanos
Franca e Garcia 2022 Nao relatado Bifidobacterium Nao relatado Ajuda a reduzir e
spp, evitar o]
Lactobacillus surgimento de
acidophilus, adenocarcinomas
Streptococcus no cdlon sendo
e Enterococcus utilizado como
faecalis tratamento e

prevencao
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Maia
Silva

, Fiorio e 2018 Inulina; e oligofrutose Lactobacillus  Relatado Melhora
em  conjunto barreira
com imunoldégica
Bifidobacterium contra

perturbacbes no
intestino, ajuda a
eliminar  alguns
carcindégenos do
[imen intestinal

nas fezes e
desempenha o
papel de suprimir
as criptas
conferindo uma
modificagcéo
benéfica a
microbiota do
colon

Fonte: Adaptado de Donaldson et al. (2004), Franga e Garcia (2022), Maia Fiorio e Silva
(2018).

3.5 Implicagdes que o tratamento do cancer de intestino promove no estado

nutricional.

O CCR dependendo do estadio pode gerar problemas gastrointestinais
gue ocasionem 0s pacientes a utilizarem bolsa de colostomia, alteracdo dos
habitos intestinais, anemia e dor abdominal (RODRIGUES; FERREIRA, 2012),
(LIMA et al., 2020),

De acordo com Comorbidades em Pacientes Com Céancer Colorretal
(2003) as comorbidades mais frequente no CCR sdo hipertensdo arterial
sistémica, obesidade, diabetes mellitus, infarto do miocardio e

tromboembolismo, anemia e perda de peso involuntaria.

Os pacientes com CCR utilizando o quimioterapico oxaliplatina (Eloxatin)
nao é recomendado beber agua e/ou ingerir alimentos gelados por cinco dias por
conta de disestesias associados ao tratamento, ou parestesias transitorias de

maos, pés e gargantas (GRANT et al., 2013).

O uso da droga Sunitinibe pode acarretar em nauseas, vomitos, anorexia,

dor abdominal, estomatite, glossodinia, diarreia, sangramento retal e
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hipotireoidismo. Em alguns casos acomete em insuficiéncia renal e proteinuria
(LATORRE, 2014).

O tratamento da radioterapia no CCR pode causar efeitos agudos como
gastrite, nauseas e vomitos, alteracdes na funcao intestinal e funcao urinaria,
colite aguda ou enterite, intoleréncia a lactose, fadiga e perda de apetite. Ja os
efeitos tardios sendo com noventa dias, pode causar danos permanentes ao TGl
como diarreia, ma absor¢do de nutrientes (dissacarideos, gorduras, vitaminas,
minerais e eletrdlitos), ma digestédo, colite crébnica ou enterite, diminuicdo do
calibre do intestino por conta de uma estenose, ulceracgéo, obstrucdo, perfuracao
e fistula, no sistema urinario pode ocorrer hematuria e cistite (GRANT et al.,
2013).

O tratamento da radioterapia pode causar uma enterite fazendo com que
se desenvolva uma ulceracdo, diarreia, ou até mesmo uma obstrucao,

intensificando o risco de desnutricdo (GRANT et al., 2013).

A enterite crbnica por radiacdo combinada ou ndo com a resseccao do
intestino significativa, pode resultar em disfungéo intestinal levando a SIC,
podendo fazer com que a pessoa tenha ma absorcdo de nutrientes,
desidratacdo, desnutricdo, perda de peso, fadiga e intolerancia a glicose
(GRANT et al., 2013).

Os portadores de cancer de intestino com resseccao apresentam:
vazamento do quilo, diarreia, desidratacéo, inchaco, cdlicas, gases, desequilibrio
eletroliticos, de fluidos, méa absorcéo de vitaminas e minerais (vitaminas A, D, E,
K e B12; célcio, zinco e ferro) (GRANT et al., 2013). Pacientes que fazem a
ressecc¢ao do colon e reto apresentam: aumento do tempo de transito intestinal,
anemia, diarreia, desidratacéo, inchaco, cdlicas, gases, desequilibrio eletroliticos
e de fluidos, ma absorcao de vitaminas B12 e K; e minerais sodio, magnésio e
calcio (GRANT et al., 2013), (SOUZA et al., 2013).

As resseccoes de até 15 cm do ileo terminal podem resultar em perda de
sais biliares que ultrapassam a capacidade do figado de ressintese e com isso
prejudicar a absorcao de vitamina B12 (GRANT et al., 2013).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que hébitos alimentares como alto consumo de carne
vermelha e gordurosas, embutidas e processadas, carboidratos refinados,
tabaco e alcool tem influéncia no cancer de intestino. Uma alimentagéo rica em
vegetais, fibras, carboidratos integrais e 6mega 3, prebioticos, probidticos e

simbidticos tem um efeito adverso no cancer de intestino.

A dietoterapia dos portadores de cancer de intestino normalmente é
planejada com uma dieta hiperproteica, rica em alimentos in natura, vegetais,
carboidratos integrais, com no minimo 5 por¢des de frutas e/ou vegetais sem
amidos, 2g de 6mega 3 por dia, 25g de fibras por dia sendo a maior parte de

cereais integrais, 4 a 5g de prebioticos e 10% a 10° UFC probidticos.

Com a pesquisa, pode-se observar que o CCR pode ocasionar em
anemia, deficiéncias na absorcéo de nutrientes, de vitaminas A, D, E, K e B12,
dos minerais calcio, zinco e ferro, alteracdo do habito intestinal. Com tudo,
mesmo ndo sendo da area da alimentacao, a préatica de atividade fisica se faz

presente como uma prevencao para o cancer de intestino.
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