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Resumo

Introdugio: O cincer caracteriza-se como importante problema de satide ptblica tanto em paises desenvolvidos como
em paises em desenvolvimento. Entre os cAnceres que acometem o trato gastrointestinal, os mais incidentes sdo: c6lon
e reto, estbmago, cavidade oral e esdfago. Hdbitos alimentares inadequados, obesidade, tabagismo e sedentarismo sao
apontados como importantes fatores de risco. Objetivo: Tragar o perfil dos estudos populacionais realizados no Brasil
que investigaram a relacdo entre as neoplasias do trato gastrointestinal e fatores nutricionais, como antropometria e
consumo alimentar. Método: Revisdo sistemdtica da literatura, realizada por meio de buscas bibliogréficas nos bancos
de dados informatizados, de artigos que investigaram a relagio entre neoplasias do trato gastrointestinal e fatores
nutricionais no Brasil. Resultados: Foram selecionados 15 artigos, sendo sete estudos sobre o cincer oral, quatro
sobre o cincer de estdmago, dois sobre o cAncer de esdfago e dois sobre o cincer de célon e reto. A maioria foi estudo
transversal, seguido de caso-controle e ecolégico. Entre os estudos, 14 avaliaram as neoplasias em relagao aos fatores
dietéticos e investigaram o consumo de bebida alcoélica. Os fatores antropométricos foram investigados por apenas um
estudo. Verificou-se a concentracio dos estudos em grandes centros urbanos, a pouca realizagio de estudos ¢ a pequena
produgio de desenhos epidemioldgicos com poder analitico para estabelecer possiveis fatores de risco nutricionais para
as neoplasias estudadas. Conclusdo: E necessirio colocar a importincia de uma maior exploragio dessa relagio no
Brasil, para que sejam estabelecidas agoes mais direcionadas visando a modificar a situagio epidemioldgica do cincer
gastrointestinal no pais.
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INTRODUCAO

O cncer caracteriza-se como importante problema
de satide publica tanto em paises desenvolvidos como
em paises em desenvolvimento'. Estima-se, para o ano
de 2012, a ocorréncia de 518.510 casos novos no Brasil?.

O cancer de pulmio é o tipo de neoplasia mais comum
no mundo, seguido pelo cincer de mama. Entre os
cAnceres que acometem o trato gastrointestinal, os mais
incidentes sio: cdlon e reto, estdmago, cavidade oral e
esOfago”. Além desses, aparecem de forma menos frequente
as neoplasias de vesicula biliar, figado, pAncreas e duodeno.

O cancer de cavidade oral atinge principalmente pacientes
do sexo masculino. No Brasil, espera-se, para o ano de 2012,
a ocorréncia de 9.990 casos novos dessa neoplasia entre os
homens. J4 entre as mulheres, esse niimero cai para 4.180
novos casos”. O cincer de boca relaciona-se principalmente
a0 tabagismo e etilismo, sendo estes considerados importantes
fatores de risco, nao s6 no desenvolvimento da doenga, mas
também para seu prognéstico’.

Assim como o cancer oral, o cincer esofdgico ¢
mais comum na populagio masculina, sendo a taxa de
incidéncia entre o sexo masculino duas vezes maior que
entre o feminino®. De acordo com estimativas para 2012,
esse cAncer aparece em sexto lugar no nimero de casos
novos entre os homens (7.770 casos novos) e em décimo
terceiro entre as mulheres (2.650 casos novos)?. O cAncer
de esofago é um tipo de neoplasia de alta letalidade, uma
vez que o ndmero de dbitos por essa patologia aproxima-se
do niimero de casos novos?.

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de
cAncer de esdfago, estdo hdbitos como consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e baixo nivel socioeconémico.
Estudos mostram ainda que o consumo de vegetais verdes
e frutas parece exercer efeito protetor’.

O cincer gdstrico, também mais incidente entre os
homens, representa a segunda causa de ébito por cincer
no mundo. No Brasil, as taxas brutas de incidéncia
estimadas para 2012 apontam a neoplasia gdstrica como
a quarta mais incidente na popula¢io masculina e sexta
na feminina?®.

A relagao entre cAncer gstrico e nutrigio é apontada
em virios estudos, sendo a dieta o fator exdgeno bastante
relevante®’. Entre os fatores dietéticos associados 2
carcinogénese gastrica, vale ressaltar dietas com altas
concentra¢oes de cloreto de sddio, nitrito e nitrato,
presentes em alimentos defumados e frituras. Os
tumores na regiio do estdbmago se desenvolvem a partir
de um processo de transformacio da mucosa gdstrica®.
Uma vez que o dlcool tem agdo de lesar esse tecido, seu
consumo exagerado se caracteriza como um fator de risco
importante para o aparecimento dessa neoplasia’.

O cancer de cdlon e reto figuram como o terceiro
tipo de neoplasia mais incidente em ambos os sexos. De
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acordo com estimativas, o niimero de casos novos para o
Brasil, no ano de 2012, serd de 14.180 casos em homens
e de 15.960 em mulheres®.

Neves et al.® apontam diversos estudos que mostram a
dieta habitual como importante fator no aparecimento do
cancer de cdlon e reto. Entre os fatores de risco para essa
neoplasia, estd uma dieta rica em gorduras animais e com
baixa ingestdo de frutas, vegetais e cereais. Além da dieta
inadequada, estdo entre os fatores de risco o alcoolismo,
tabagismo e inatividade®. A partir disso, hdbitos de vida
sauddvel com uma dieta rica em fibras e pobre em gorduras
saturadas somada & prédtica de atividade fisica regular
representam uma medida de prevencao fundamental®.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi tragar
o perfil dos estudos populacionais realizados no Brasil
que investigaram a relagio entre as neoplasias do trato
gastrointestinal (neoplasias bucais, neoplasias esofégicas,
neoplasias géstricas, neoplasias duodenais, neoplasias
colorretais, neoplasias hepdticas, neoplasias da vesicula
biliar, neoplasias pancredticas) e fatores nutricionais, como
antropometria e consumo alimentar.

METODO

Foi realizada uma revisio de literatura, por meio de
buscas bibliograficas nos bancos de dados informatizados
Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs, no periodo de julho
a novembro de 2010, de artigos que investigaram a
relagio entre neoplasias do trato gastrointestinal e fatores
nutricionais no Brasil. Incluiram-se os artigos de estudos
epidemioldgicos transversais, ecolégicos, caso-controle e
coorte publicados no periodo de 2000 a 2010. Nao foram
inseridos no estudo os artigos de revisao e relatos/séries de
caso, assim como artigos nos quais o cincer foi investigado
em relacdo a suas consequéncias para o estado nutricional.
Excluiram-se também do estudo artigos que nao estavam
disponiveis na {ntegra, visto que esse fato dificultava e/ou
impossibilitava a extra¢io de informagoes relevantes para
a investigagio dos fatores e desfecho estudados.

As buscas foram conduzidas por meio do formuldrio
avangado utilizando no campo “descritores de assunto”
as seguintes palavras-chave em portugués e seus
correspondentes em inglés: neoplasias bucais (CID-
10: C00-C14), neoplasias esofdgicas (CID-10: C15),
neoplasias géstricas (CID-10: C16), neoplasias duodenais
(CID-10: C17), neoplasias colorretais (CID-10: C18),
neoplasias hepéticas (CID-10: C22), neoplasias da vesicula
biliar (CID-10: C23), neoplasias pancredticas (CID-10:
C25), fatores de risco, estado nutricional, consumo de
alimentos, antropometria e Brasil. Todas as palavras-chave
constam nos descritores em ciéncias da sadde.

Do conjunto de artigos identificados, foram
selecionados os relacionados com fatores nutricionais,
como hdbitos alimentares e estado nutricional. Nesta



revisdo, entendeu-se o consumo de bebida alcodlica como
parte integrante da dieta. As informagoes coletadas foram:
autores, ano de publicacio, lingua de divulga¢io, cidade
de origem, tipo de cincer, fator nutricional investigado,
tipo de estudo, amostra e resultados. A avaliagio da
qualidade do estudo foi realizada por meio de duas revisoes
posteriores, em momentos diferentes, dos resultados dos
bancos de dados e dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas bibliogréficas resultaram em 20 artigos.
Apbs aleitura na integra de todos os artigos identificados,
cinco foram excluidos da revisio por nio se enquadrarem
no proposto na metodologia. Os motivos de exclusdo dos
artigos estao descritos no Quadro 1.

Foram selecionados 15 artigos, dos quais sete eram
estudos sobre o cancer oral, quatro sobre o cincer de
estdmago, dois sobre o cincer de esdfago e dois sobre
o cAncer de célon e reto. As neoplasias de célon e reto
e estdmago parecem estar diretamente relacionadas aos
fatores nutricionais e estdo entre as mais incidentes
segundo estimativas para 2012% portanto, o nimero de
estudos encontrados que investigaram essa relagio foi
reduzido. Nio foram encontrados artigos sobre cincer
de figado, vesicula biliar ou pancreas que preenchessem
os critérios de inclusao. Entre os estudos, nove foram
publicados em portugués e seis em inglés.

Quadro 1. Motivos de exclusdo dos artigos que nédo foram
selecionados para o estudo

ARTIGOS FATOR DE EXCLUSAO

Investigaram a presenga de
micronucleos, estruturas que
refletem a ocorréncia de danos
celulares, como fator de risco
para o desenvolvimento de
cancer oral ou esofdgico;

Dietz et al.’®;
Freita et al.™

portanto, néo tiveram como
desfecho a neoplasia, e sim,
leses precursoras

Apesar de investigar habitos
Souza et al.? alimentares, ndo exploraram os

resultados encontrados

Investigou uma populacéo sob
Barros et al.® risco de carcinoma epidermoide

de eséfago

Estudo desenvolvido em paises

) da América do Sul, incluindo o
Castellsagué et

ol13 Brasil, porém ndo apresentou

resultados separados para cada
pais

Fatores Nutricionais e Neoplasias

A maijoria foi estudo transversal (10), seguido de
caso-controle (4) e ecoldgico (1). Nao foi encontrado
nenhum estudo de coorte. Entre os estudos transversais,
oito foram com pacientes com diagndstico de cincer, um
com individuos com cAncer comparados a individuos sem
cAncer e um com sujeitos submetidos & colonoscopia total.
As caracteristicas gerais da investigacdo estao apresentadas,
de acordo com a localizacio do tumor, nos Quadros 2,
3, 4 e 514—25.

A realizagdo dos estudos esteve concentrada na regido
Sudeste, em grandes centros urbanos e lugares mais
desenvolvidos, como capitais. A cidade de Sao Paulo-SP foi
a que apresentou o maior nimero de estudos publicados.
Houve escassez de artigos nas regiées Norte e Centro-
Oeste. Dessa forma, sendo o Brasil um pais de grande
extensdo territorial ¢ com hdbitos alimentares regionais
bem caracteristicos e distintos, seria relevante haver um
maior ndmero de investigagoes nesses tetritdrios, a fim de
explicar melhor a relagio entre neoplasias gastrointestinais
e fatores dietéticos e antropométricos no pais.

Os fatores antropométricos foram investigados
por apenas um estudo transversal, que avaliou cincer
colorretal®, no qual foram aferidos peso, altura e
circunferéncias da cintura ¢ do quadril. Nao houve
diferenca na ocorréncia de cAncer colorretal em relagao ao
Indice de Massa Corporal (IMC), mas foi observada uma
diferenca significativa na Rela¢ao Cintura/Quadril (RCQ)
a0 serem comparados doentes e nao doentes.

Entre os estudos que avaliaram fatores dietéticos (14),
o fator de exposi¢do mais investigado foi o consumo de
bebida alcodlica, por meio da realiza¢io de entrevista ou
avaliagio de dados dos prontudrios.

Todos os artigos sobre o cincer oral investigaram o
consumo de bebida alcoélica. Destes, seis apresentaram
associagio positiva. Em um, nio foi encontrada influéncia
significativa na ocorréncia de recidivas e metdstases®. Em
outro estudo, que usou como método de coleta de dados
a andlise de prontudrios, nio foram obtidos resultados
sobre o consumo de bebidas alcodlicas, pois os prontudrios
foram preenchidos de maneira precdria e a escassez de
dados impossibilitou a anélise dos dados'.

Assim como ocorreu com as investigagoes acerca do
cancer oral, os quatro estudos que avaliaram o cincer de
estdmago observaram o consumo de bebida alcodlica. Dois
estudos”?* demonstraram relagio positiva e outros dois
nao, sendo encontradas razdes de chance para consumo
didrio de bebida alcodlica de 1,1 (IC95%: 0,7-1,8) em
um e também de 1,1 (IC95%: 0,5-2,5) em outro®*%,

Oito estudos observaram outros fatores dietéticos,
por meio de questiondrio de frequéncia alimentar
(4), questiondrio de grupos de alimentos (1), dados
secunddrios (1) e entrevista (1). O tnico estudo, que
avaliou cAncer de esdfago e hdbito alimentar®', nio
encontrou associacoes entre fator e desfecho, mesmo
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os individuos tendo sido questionados sobre formas  estudo de Toledo et al.”?, conduzido no Rio de Janeiro,
de preparo, frequéncia e temperatura de consumo dos  foi encontrada relagio inversa entre o padrio ‘prudente”,
seguintes alimentos: legumes, frutas, bebidas quentes,  caracterizado pela ingestio de frutas e vegetais, e cincer
café, carne, peixe, ovos e leite. bucal. Outro estudo de caso-controle em Sio Paulo'®

O consumo de frutas e vegetais, em alguns casos, foi  demonstrou protegio para consumo de vegetais crus e
inversamente associado ao cincer oral e gdstrico. Em  frutas contra cAncer oral.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos sobre céncer oral

G Cidade Fator . a
Ano de Lingua de . Tipo de Método de
Autores N ; X p e nutricional Amostra Resultados
divulgacdo = divulgacio . — estudo coleta
origem | investigado
. Dos 404 pacientes que tinham o
340 pacientes pacie qv .
. consumo de bebida alcodlica preenchido
- Belo Consumo com carcinoma - 0 - o
Gervdsio et R . . . . no prontudrio, 2,7% consumiam, Andlise de
4 2001 Inglés Horizonte/ | de bebida Transversal | epidermoide o £ . 0 .
al. . 63,9% faziam uso de bebida alcodlicae |  prontudrios
MG alcodlica oral, ambosos | o g
dgarro e 1,5% ndo faziam de nenhuma
SEX0S -
das duas substdncias
154 pacientes
Abdo ef Belo Consumo em fratamento | Consumo de bebida alcodlica
ol 2002 Portugués | Horizonte/ |  de bebida Transversal | decarcinoma | apresentou associagio com CE em |  Entrevista
) MG alcodlica epidermoide em | cavidade bucal
cavidade bucal
Dos 317 pacientes que tinham o
Oliveira et Sio Consumo 340 pacientes | Um0 de bebida alcodlica preenchido Andlise de
s 2006 Portugués de bebida Transversal pac no prontudrio, 1,5% era efilista, 68,5% .
al. Paulo/SP 1 com céincer £ . 0 prontudrios
alcodlica etilista e tabagista e 4,7% negaram o
uso dessas substdncias
Consumo de bebidas alcodlicas
correntemente e médio por dia foi
significativamente maior entre os casos
(p<< 0,001); consumo de leite, iogurte
e manteiga foi fator de protedo em
andlise univariada; consumo de 14
porgdes por semana de arroz e massas
foi fator de protecdo; consumo de
batata associou-se positivamente com
o céincer oral e apresentou aumento de
risco com aumento do consumo, sendo
portanto o maior risco encontrado
no terceiro tercil (OR ndo ajustada:
2,22; 1C 95%: 1,53-3,25); ndo foram
Consumo 366 casos observadas associagges entre qualquer
- . de bebida com cncer na | tipo de carne e o cGincer oral; 0 consumo s
Marchioni . o . . . Questiondrio
% 2007 Portugués alcodlica | Caso-controle | cavidade oral | de feijdo e vegetais crus associaram-se
etal. Paulo/SP i . . e QFA
¢ fatores e orofaringe | negativamente com o céincer; consumo
alimentares 496 controle | de cereais no fercil intermedidrio,

entre 17 e 22 porgdes semanais,
apresentou associagio negativa com
clincer, estatisticamente significativa
(OR ndo ajustada ou univariada:
0,62; 1095%: 0,44-0,86/0R gjustada:
0,57;1095%: 0,37-0,87); tendéncia
significativa para diminuigdo do risco
de cdncer oral quanto maior o consumo
de vegetais (OR ndo ajustada ou
univariada: 0,59; 1095%: 0,42-0,84/
OR ajustada: 0,73;1C95%: 0,46-1,16)
efrutas OR ndo ajustada ou univariada:
0,63; 1095%: 0,45-0,89/0R gjustada:
0,89;1C95%: 0,54-1,47)
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Quadro 2. Continuagao

Autores

Losi-
Guembarovski

etal”

Santos et al."

Toledo et al.”

Carvalho et

al®

Ano de
divulgacio

2009

2009

2010

2001

Lingua de
divulgacio

Portugués

Portugués

Inglés

Inglés

Cidade Fator
de nutricional
origem | investigado
- Consumo
Curitib
Uribol | e bebida
PR alcodlica
Consumo
Maceié/AL de bebida
alcodlica
Consumo
Rio de de bebida
Janeiro/ alcodlica
RJ e fatores
alimentares
Séio Paulo/ Consumo
0T e bebida
alcodlica

Tipo de
estudo

Transversal

Transversal

Caso-controle

Transversal

Amostra

91 pacientes
com cdncer
bucal

396 com
diagnéstico de
céncer bucal

249 casos

251 controles

228 mulheres
comparadas
com 849

homens

Fatores Nutricionais e Neoplasias

Resultados

76,9% dos pacientes relataram
consumir bebida alcodlica
frequentemente

0 objetivo do estudo foi caracterizar
o perfil epidemiolégico do cdncer
bucal em Alagoas, avaliando,
entre outros aspectos, 0 consumo
de bebida alcoélica. Os autores
ndo descreveram os resultados
referentes ao etilismo, pois
encontraram uma grande
quantidade de prontudrios ndo
preenchidos, em fungdo da ndo
obrigatoriedade de nofificagdo
desses dados, tendo apenas 34
(8,6%) prontudrios preenchidos
com dados sobre o efilismo
Padrdes alimentares "Prudente”
(composto principalmente por
vegetais, frutas, batata, peixe e
iogurte) (OR: 0,44; 1C95%: 0,25-
0,75) e "Tradicional" (representado
por arroz, massas, carnes e batatas)
(OR; 5,3; 1€95%: 0,30-0,93)
foram inversamente associados
com o cncer; Padréo "Lanches"
(composto por pdo, manteiga,
queijo, sanduiches, carne de porco,
ovos, doces e sobremesas) foi
positivamente associado ao cdncer
(Segundo tercil OR: 1,33; 1095%:
0,77-2,31; terceiro tercil OR: 1,25;
1095% 0,73-2,31)

69% dos casos e 44,62% dos
controles faziam uso de mais de
160g de dlcool por dia
Observou-se que em pacientes ndo
tabagista e ndo elitista a incidéncia
de carcinoma epidermoide de boca
ocorreu em uma faixa etdria mais
tardia. O dlcool isoladamente ou
associado ao tabagismo afetou de
maneira desfavordvel a incidéncia
de carcinoma de cavidade oral,
tanto em mulheres quanto em
homens. 0 etilismo aparecev de
forma bem mais frequente entre
os homens, sendo apenas 8% dos
homens ndo etilista, e jd entre as
mulheres 71% era ndo elitista
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Método de
coleta

Entrevista

Andlise de
prontudrios

Questiondrio
e QFA

Andlise de

prontudrios
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos sobre cancer de eséfago

Ano de Lingua de | Cidade de Ff“.o '

L divulgacdo = divulgaciio | origem e
gag gag 9 investigado

Consumo

- de bebida

Sdio Paul

Rossini et al.” 2008 Inglés © SPGU of alcodlica

e fatores

alimentares

Magalhaes et al.** apontaram, entre 70 pacientes sem
neoplasia gastrica de um estudo transversal, maior consumo
de frutas, iogurte, queijo, hamburguer, salsicha, margarina,
gordura hidrogenada, azeite, chocolate e chds. Em outro
estudo, de desenho caso-controle, o consumo didrio de
frutas apresentou-se com fator de protegio para o cincer
de estdmago (OR: 0,5 1C95%: 0,3-1,0)23. Nishimoto et
al.2, também por meio de um caso-controle, demonstraram
redugio do risco de desenvolvimento de neoplasia géstrica
ao consumo didrio de fruta fresca quando comparado com
pessoas que comem menos de uma vez por semana. Em
um estudo com 24 pacientes com cAncer géstrico’, nio foi
identificada presenca de consumo de verduras, legumes e
frutas ricas em vitamina C e caroteno.

Por outro lado, um estudo ecoldgico que buscou analisar
possiveis associages entre perfil de consumo alimentar em
dez capitais brasileiras selecionadas e as taxas de mortalidade
por cancer de célon e reto® encontrou correlagio positiva
entre o consumo de legumes, frutas, 6leo/gordura, carnes,
ovo e leite, cereais e de energia com a mortalidade por cincer
de cdlon e reto. Importante ressaltar que esses resultados
devem ser avaliados com cautela caso se queira pensar em
fator de risco, dado que os estudos ecoldgicos sio avaliagoes
em nivel populacional e ndo individual.

Para consumo de carnes, hd contradi¢ées. O consumo
didrio de carne bovina apresentou-se como fator de risco
estatisticamente significativo para o cincer de estdmago
em estudo de Hamada et al.?, quando comparado a
uma ingestio menor que uma vez por semana (OR: 4,0;
1C95%: 1,9-8,4). J4 outro estudo conduzido em Sio
Paulo nao observou associagio entre consumo de carnes
em geral e cAncer oral'S.

O consumo excessivo de excessivo de sal foi observado
em pacientes com cancer géstrico em estudo de Teixeira
e Nogueira’; porém, devido & complexidade de se
quantificar a ingestdo de sal, nao houve aprofundamento
no assunto. J4 Nishimoto et al.??, ao investigarem a adi¢io
de sal 2 comida ou preferéncia por comida salgada, nao
encontraram associacido com cancer de estdmago.

Entre possiveis limitagoes do estudo, pode ser destacado
o fato de nio terem sido incluidos resumos, o que pode
ter levado a exclusio de estudos relevantes. Isso remonta
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Ti Mét
100 Amostra Resultados Sl
estudo coleta
87,3% relataram jd ter feito ou
326 pacientes | fazer uso de bebida alcodlica,
com cincer | sendo que 71,5% fazia uso .
Transversal . ; L Entrevista
de cabecae | diariamente. Ndo associagdio
pescogo entre os hdbitos alimentares

e 0 desenvolvimento do cncer

a necessidade de facilitar o acesso & producio cientifica
na integra, para contribuir na melhor compreensio da
relagido entre exposicio e neoplasias e na aplicagdo desse
conhecimento na prdtica clinica de todos os profissionais
da satide e na formulagio de politicas publicas destinadas
a prevencio do cAncer e promogio da sadde.

Odutras limitacoes dizem respeito ao pequeno nimero
de artigos obtidos no periodo temporal avaliado e a
reduzida presenca de investigacbes com maior poder
analitico, o que dificulta estabelecer, apenas a partir desses
estudos, possiveis fatores de risco nutricionais para as
neoplasias estudadas entre os brasileiros.

CONCLUSAO

O ntimero de estudos que observaram a relacio entre
neoplasias do trato gastrointestinal e fatores nutricionais
e antropométricos ainda é pequeno, sendo menor para os
tumores de célon e reto e eséfago quando comparados aos
tumores de estdmago e cavidade oral.

A investigacdo da relacio de fatores antropométricos
com neoplasias do trato gastrointestinal foi rara e nio
analitica, dificultando conclusées sobre essa relacio.
De forma geral, a maioria dos estudos foi transversal e
entre pacientes com diagndstico de cincer, revelando a
fragilidade dos achados.

O fator dietético mais investigado foi consumo de
4lcool, sendo este relacionado positivamente com o cAncer
oral em muitos trabalhos. O mesmo nio foi observado
entre os estudos sobre o cAncer de estdmago, onde apenas
um dos estudos apontou maior consumo de dlcool entre
0s pacientes com cancer.

Os estudos investigados sugerem que um consumo
maior de frutas e verduras e menor de sal possa proteger
contra o cincer de boca, estbmago, c6lon e reto.

Identificou-se a concentragio de estudos em grandes
centros urbanos, o que aponta a necessidade da
importancia de uma maior exploragio dessa relagio no
Brasil, considerando as diferencas regionais, para que
sejam estabelecidas agdes mais direcionadas, visando
a modificar a situagdo epidemiolégica do cincer
gastrointestinal no pais.
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Quadro 4. Caracteristicas dos estudos sobre cancer de estémago

Cidade Fator
nutricional
origem | investigado

s Amostra Resultados L
estudo coleta

Ano de Lingua de

Autores divulgacio | divulgagio

0 consumo de dlcool ndo foi
associado ao risco de cdncer no
estdmago. Reducdo no risco foi
associada com o consumo didrio
de fruta fresca (OR: 0,4; 195%:
0,2-0,8); o consumo didrio de
vegetais amarelos e um grupo de
outros vegetais eram protetores
(OR: 0,4; 1C95%: 0,2-0,8 em

Consumo .
236 casos ambos os grupos de vegetais) com

de bebida
Nishimoto et . Sdo N de cincerde | uma tendéncia estatisticamente | Entrevista e
2002 Inglés alcodlica Caso-controle ) o
al? Paulo/SP ot estdmago significativa (p= 0,04 para o grupo QFA
e fatores
) 235 controles | de vegetais amarelos e p=0,04
alimentares o
pra outros vegetais). Nio houve
associagio entre a preferéncia por
comida salgada e a adigdo de sal na
comida com o céncer de estémago.
Observou-se uma relagio positiva
entre uso didrio de dleo (OR: 1,9;
1095%: 1,0-3,5) & 0 consumo didrio
de ovo (OR: 2,7; 1C95%: 1,5-4)9)

com o céincer de estmago

0 consumo de bebidas alcodlicas
ndio associou-se com o risco de
céncer gdstrico. O consumo didrio
de carne de bovino foi associado
com um maior risco, estatisticamente
significativo, quando comparado
com a categoria correspondente
o consumo de menos uma vez por
semana, apds o ajuste para o pais de
nascimento (OR: 4,0; 1095%: 1,9-
Consumo 8,4). Jd o consumo didrio de frutas

de bebida 96 pacientes | foi associado a redugdo de risco apds
Hamada et

1z 2002 Inglés
al.

alcodlica Caso-controle | com cdncere | ajuste para pais e nascimento (OR:
e fatores 192 controles | 0,5;1095%: 0,3-1,0) e uma redugiio

alimentares mais impressionante foi observada

io
Paulo/SP

apés o ajuste para o consumo de
carne bovina (OR: 0,4; 1C95%:
0,2-0,9). Néo foram encontradas
associagdes significativas com
quaisquer outros itens alimentares.
Observou-se evidéncias de aumento
do risco para aqueles que tém
o hdbito de adicionar sal aos
alimentos durante as refeigdes
(OR: 1,9; 1€95%: 0,97-4,1)
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Quadro 4. Continuagao

P Cidade Fator
Ano de Lingua de "
Avutores divolaacio | divelaacio de nutricional
gag gag origem | investigado
Consumo
de bebida
Teixeira e . Ribeirdo N
. 2003 Portugués alcodlica
Nogueira’ Preto/SP
¢ fatores
alimentares
Consumo
5 de bebida
Magalhaes et . Sdo N
2008 Portugués alcodlica
al? Paulo/SP
¢ fatores
alimentares

CONTRIBUICOES

Marcela Melquiades de Melo trabalhou na concepgio do
estudo, na obten¢io, na andlise e interpretacio dos dados, na
redagdo e revisao critica; Lélia Cdpua Nunes trabalhou no
planejamento e concepeao do estudo, na andlise e interpretagio
dos dados, na redagio, na revisao critica e aprovagio final da
versao publicada; Isabel Cristina Gongalves Leite trabalhou na
revisio critica e aprovacio final da versdo publicada.

92 Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(1): 85-95

Tipo de Amostra Resultados Mstods o
estudo coleta

Entre os alimentos indicados de

uso didrio e/ou de uso superior a

irés vezes por semana, verificou-se

maior tendéncia de consumo de

enlatados, mortadela, presunto,

salsicha, defumados, churrasco e

alimentos fritos; a maioria dos

pacientes se enquadrou na categoria

24 pacientes | "ndo faz uso" nos selecionados para

Transversal com ciincer | identificar a frequéncia de ingestdo |  Entrevista

gdstrico de verduras, legumes e frutas
ricas em vitamina C e caroteno; o

consumo didrio de sal por pessoa

variou de 3,5 a 16,5g, indicando

excesso de uso; a conservagiio dos

alimentos no grupo ndo constitui

fator de risco; 70,8% indicaram o

uso de bebida alcodlica e 29,1%

negaram uso

0 consumo de dlcool foi maior nos
pacientes com cdncer; os individuos
com clncer apresentaram maior
consumo de ovos, gemada, carne
bovina frita e assada/grelhada, |  Entrevistae
linguica e mortadela, legumes, | questiondrio,
toucinho/torresmo/banha, farinha | considerando
70 pacientes | de mandioca, biscoito com e sem | alimentos mais
com cincer | recheio, bolo agicar refinado e | frequentemente
Transversal
70 pacientes | salgados fritos, salsa, tempero |  consumidos
sem cincer | pronto e glutamato monossédico, | pela populagio
aguardente e refrigerante. Entre os brasileira,
doentes, houve um menor consumo | divididos em 6
de iogurte, queijo, hambirguer, grupos
salsicha, frutas, margarina,
gordura vegetal hidrogenada,
azeite, chocolate e de outros tipos
de agicar e chd
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Abstract

Introduction: Cancer features itself as an important public health issue both in developed and developing countries.
Among cancers which affect the gastrointestinal tract, the most common are: colorectal, stomach, oral cavity and
esophagus. Inadequate eating habits, obesity, smoking and sedentarism are identified as important risk factors.
Objective: The purpose of this study was to trace the profile of population-based studies performed in Brazil which
have investigated the relationship between gastrointestinal neoplasms and nutritional factors, such as anthropometry
and food intake. Method: Systematic literature review made through bibliographical searches on computerized data
banks and in articles which have investigated the relationship between gastrointestinal neoplasms and nutritional
factors in Brazil. Results: 15 articles were selected, seven of which were studies about oral cancer, four about stomach
cancer, two about esophagus cancer and two about colorectal cancer. Most part was a cross-sectional study followed
by case-control and ecological. Among the studies, 14 evaluated neoplasms as to dietary factors and explored alcoholic
beverage consumption. Anthropometric factors were investigated by one study only. The concentration of studies in
big urban centers, the poor studies production and the small production of epidemiological designs with analytical
power to establish possible nutritional risk factors to the studied neoplasms could be noticed. Conclusions: It is
necessary to place the importance of more investigation of this relationship in Brazil, so that more directed actions be
established in order to change the gastrointestinal cancer epidemiologic situation in the country.

Key words: Gastrointestinal Neoplasms; Food Consumption; Anthropometry; Risk Factors; Brazil

Resumen

Introduccidén: El cdncer es considerado un importante problema de salud publica tanto en paises desarrollados como
en los en desarrollo. Entre los tipos de canceres que afectan el tracto gastrointestinal los mds incidentes son: de colon y
recto, estémago, cavidad oral y eséfago. Habitos alimentarios inadecuados, la obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo
son citados como importantes factores de riesgo. Objetivo: El objetivo del estudio fue describir el perfil de los estudios
de poblacién llevados a cabo en Brasil, los cuales investigaron la relacién entre el cdncer del tracto gastrointestinal y
factores nutricionales, como antropometria y consumo alimentario. Método: Revisidn sistemdtica de la literatura,
llevada a cabo por medio de busquedas bibliogrificas en bases de datos electrénicas, de los articulos que investigaron
la relacién entre los cdnceres del tracto gastrointestinal y los factores nutricionales en Brasil. Resultados: Fueron
seleccionados 15 articulos, siendo siete estudios de cdncer oral, cuatro de cdncer de estémago, dos de cdncer de eséfago
y dos de cdncer de colon y recto. La mayor parte fue llevada a cabo por estudio transversal seguido de caso-control y
ecoldgica. Entre los estudios, 14 evaluaron el cdncer en relacién a los factores dietéticos y consumo de alcohol. Los
factores antropométricos fueron investigados por un solo estudio. Hubo una concentracién de estudios en los grandes
centros urbanos, pero todavia hay poca realizacién de estudios y poca produccién de los disefios epidemioldgicos
analiticos para establecer posibles factores de riesgo nutricionales para los cinceres estudiados. Conclusiones: Por lo
tanto, es necesario ubicar la importancia de una mayor exploracién de esta relacién en Brasil, para que sean establecidas
medidas mds especificas dirigidas a modificar la situacién epidemioldgica del cdncer gastrointestinal en el pais.
Palabras clave: Neoplasias Gastrointestinales; Consumo de Alimentos; Antropometria; Factores de Riesgo; Brasil
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