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RESUMO:

O cancer colorretal (CCR) é considerada uma Doenca Crénica ndo Transmissivel (DCNT), que
possui alta prevaléncia no mundo, sendo um dos principais problemas de saide publica no
Brasil. A principal forma de iniciacdo desse tipo de malignidade se da a partir da formacao de
polipos, que sdo lesdes benignas que se desenvolvem na mucosa intestinal. O presente estudo
teve como objetivo avaliar a intervengdo nutricional na prevencdo e no tratamento do CCR.
Tratou-se de uma revisao de literatura, na qual realizou-se buscas nas bases eletrdnicas Google
Académico, PubMed, Lilacs e Scielo. Foram selecionados artigos na lingua portuguesa e
inglesa publicada nos periodos de 2019 a 2023. Foram utilizados um total de 67 artigos no
desenvolvimento do trabalho. A incidéncia do cancer em todo o mundo é crescente, 0 CCR é o
terceiro com maior taxa de mortalidade no mundo e é o mais comum do trato gastrointestinal.
Pensando em métodos de prevencdo, a alimentagdo é um dos principais fatoresdeterminantes
para a obtencdo de uma vida equilibrada e saudavel, mantem o organismo humano nutrido e
fortalecido, dessa forma, é uma importante ferramenta para prevencdo de doencas. Com a
ocidentalizacdo da dieta e a rotina acelerada, grande parte da populagdo mundial consome
diariamente produtos refinados, enlatados e industrializados, e a escolha dos alimentos, na
maioria das vezes, é efetuada de forma inconsciente, visando a praticidade. Porém, esses
alimentos estdo associados ao numero crescente de DCNTSs, como obesidade, Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2) e cancer. Tem influéncia direta a melhora dos dos habitos alimentares e a
adocdo de uma alimentacdo natural diversificada especificadamente o padrdo alimentar Whole
Food Plant Based como prevencdo e tratamento do cancer colorretal. Quanto mais frutas,
legumes e verduras consumidas, menor a chance de desenvolver cancer, assim como a
importancia para amicrobiota intestinal sadia e mais diversificada.

Palavras-chave: "Neoplasias Colorretais”, "Fendis”, "Lignanas”, "Flavonoides”, "Dieta
Vegetariana", "Alimentos integrais"



ABSTRACT:

Colorectal cancer (CRC) is considered a chronic non-transmissible disease that has a high
prevalence worldwide, and is one of the main public health problems in Brazil. The main form
of initiation of this malignancy type is from the formation of polyps, which are benign lesions
that develop on the intestinal mucosa. The present study aims to evaluate nutritional intervention
in the prevention of colorectal cancer treatment. This is a literature review, in which searches
were carried out in the electronic databases GOOGLE ACADEMICO, PUB MED, LILAC and
SIELO. Articles in Portuguese and English were selected from 2019 to 2023. Duplicate articles
and literature review articles were excluded. A total of 67 articles were used in the development
of the work. The worldwide cancer incidence is increasing, colorectal neoplasms can be
considered a public health problem because colorectal cancer is the third most common cancer
of the gastrointestinal tract and has the third highest mortality rate worldwide. Thinking about
prevention methods, food is one of the main determining factors for achieving a balanced and
healthy life, keeping the human organism nourished and strengthened, thus, it is an important
tool for disease prevention. With the westernization of the diet and the accelerated routine, a
large part of the world population consumes refined, canned, and industrialized products on a
daily basis and the choice of food, most of the time, is made unconsciously, aiming at
practicality. However, these foods are associated with the growing number of Chronic
NonTransmissible Diseases (NCDs), such as obesity, type 2 diabetes mellitus (DM2), and
cancer.

The direct influence of eating habits and a diversified natural diet, specifically the Whole Food
Plant Based dietary pattern, could be the prevention and treatment of colorectal cancer. The
more fruits and vegetables consumed, the lower the chance of developing cancer, as well as the
importance of a healthy and more diverse intestinal microbiota.

Keywords: "Colorectal Neoplasms", "Phenols", "Lignans”, "Flavonoids"”, "Diet, Vegetarian",
"Plant Based Nutrition".



1 INTRODUCAO

O céancer é uma doencga caracterizada pela proliferacdo anormal das células, podendo
expandir-se ao ponto de migrar para outras partes do corpo ocasionando metéstase!. Ha diversos
fatores que podem contribuir para o surgimento do cancer como fatores genéticos e ambientais.
Os fatores genéticos estdo associados a heranca genética, horménios e questdes imunoldgicast.
Relacionados aos fatores ambientais estdo presentes como possiveis causas o estilo de vida,
habitos alimentares e exposicdo a produtos quimicost. Atualmente, é a segunda causa de
adoecimento e morte no Brasil segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), havendo grande disparidade entre paises em funcdo de niveis socioecondmicos,
condicdes sociais de vida e exposicdo a fatores de risco?3. Em virtude da magnitude da
enfermidade, a prevencéo e o rastreio precoce sdo imprescindiveis para reducao do numero de
casos?.

O céncer colorretal (CCR) é um tipo de cancer que esta associado aos maus habitos
alimentares, todavia estudos atuais mostram que as causas dessa enfermidade também estédo
relacionadas com habitos de vida e a fatores genéticos, contudo ndo € descartada a casualidade
de casos®. Os fatores de risco sdo tabagismo; obesidade; uma dieta pobre em frutas, vegetais e
fibras; mas com grande consumo de carne vermelha e processados; alcool e sedentarismo. O
CCR abrange tumores malignos do intestino grosso, e é um tipo de cancer que pode comecar
no colo ou no reto, podendo ser referido isoladamente como cancer de colo ou cancer retal,
dependendo do local de origem da les&o®. Um fator que vem causando preocupacdes atualmente
é 0 aumento de casos em pessoas cada vez mais jovens, e que esse aumento é atrelado ao que
chamamos de “estilo de vida ocidental” em que os habitos ja comentados sio muito praticados®.

Para melhor entendimento, o cancer deve ser avaliado como problema de satde publica,
no qual a prevencao e assisténcia devem estar conectadas °. O seu rapido aumento de incidéncia
esta principalmente relacionado com o processo de ocidentalizac&o, associado ao estilo de vida,
e ao consumo exacerbado de dietas ricas em carnes vermelhas e processadas, gorduras saturadas
e actcares.®

A prevencdo do CCR passa por métodos educativos e preventivos, incluindo a relacao
direta da dieta adotada pelo paciente que deve estar associada a uma alimentacao saudavel e a
mudanca de habitos como o tabagismo, alcool e sedentarismo, que fazem o risco da doenca
aumentar drasticamente ’.



A alimentacdo tem forte importancia na saude humana e € um fator comportamental
para se entender sobre o aumento de casos de CCR® O elevado consumo de carnes
vermelhas®®, produtos ultraprocessados e uma alimentagio com baixa diversidade de
alimentos in natura; baixa de ingestdo de fibras; baixo consumo em alimentos minimamente
processados, como 0s grupos dos cereais, graos e leguminosas; além da exclusdo de frutas
verduras e legumes estdo entre os principais fatores de risco associados ao comportamento

alimentar®.

Para individuos que aderem uma dieta vegetariana, isenta de carnes, especialmente a
vegetariana estrital®, que além de ndo consumirem carne também no utilizam nenhum produto
de origem animal sendo eles mel, ovos, queijo e derivados, séo beneficiados por estarem
presentes em sua alimentacdo maior quantidade e variedade de fibras em relacdo aos onivoros,
devido a alimentacdo rica em diversidade de produtos do reino vegetal consumindo também
maior quantidade de antioxidantes, compostos fendlicos, e fitoquimicos que sdo uma

estratégia alternativa para a prevengdo do CCR®*%,

Além disso uma dieta contendo varios tipos de fibras alimentares e amidos resistentes
proveniente de uma alimentacdo a base de plantas, favorece uma comunidade microbiana
diversificada, com varios fermentadores de Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC)*2. Esse
padrdo alimentar, isento de carnes processadas, diminui¢do do consumo de carnes vermelhas e

aumentoda ingestdo de cereais integrais e fibras contribuem para a prevengio do CCR*3,

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo avaliar a intervencao nutricional

na prevencdo e no tratamento do cancer colorretal.

2 METODOLOGIA

O estudo foi executado a partir de uma revisdo de literatura cientifica com o apoio das
seguintes bases de dados para pesquisa: dados do Google Académico, Pubmed, Lilacs, Scielo,
abordando estudos que associaram a intervengdo nutricional na prevengdo e tratamento no
cancer colorretal. As buscas dos artigos foram realizadas no periodo compreendido entre 0s
anos de 2019 até o ano de 2023, nos idiomas portugués e inglés, por meio das palavras chaves
a seguir: "Neoplasias Colorretais”, "Fatores de Risco"”, "Incidéncia”, "Prevaléncia”,
"Prognostico”, "Fendis”, "Lignanas”, "Flavonoides” e "Dieta Vegetariana", "Alimentos
integrais”, "Colorectal Neoplasms™, "Risk Factors ", "Incidence"”, "Prevalence", "Prognosis”,

"Phenols”, "Lignans”, "Flavonoids”, "Diet, Vegetarian" and "Whole Foods".



Primeiro foi realizada a leitura do titulo do artigo, seguido do resumo e por ultimo, o
texto na integra, sendo cada etapa, considerada como fator de inclusdo ou ndo do estudo para o
presente trabalho. Os temas abordados nessa revisdo mediante discusséo foram: 1) Conceito e
Fisiopatologia do Cancer Colorretal; 2)Incidéncia e prevaléncia do cancer colorretal ;3) Fatores
carcinogénicos; 4) Alimentacdo na prevencdo e patogénese do cancer;5) Fibras e compostos
bioativos como prevencdo e tratamento do cancer colorretal; 6) Impacto da nutri¢do vegetariana
e vegana na saude da microbiota intestinal; 7) Padrdes alimentares e dieta plant-based na
prevencdo do cancer colorretal; 8) Efeitos Protetores das Dietas a Base de Vegetais. Foram
encontrados um total de 82 artigos na busca inicial, sendo utilizados nesta revisdo, 67, de acordo
com critérios pré-estabelecidos pelas autoras, como: data, inclusdo de maior nimero de artigos

experimentais, exclusdo de duplicatas e uso de menor nimero possivel de artigo de revisao.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Conceito e fisiopatologia do cancer colorretal

O céncer é o conjunto de doencas que possuem caracteristicas comuns no
desenvolvimento e crescimento anormal de células que, além de desequilibrarem a homeostase,
sdo capazes de formar tumores e invadir tecidos e 6rgdos vitais. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores,
que podem espalhar-se para outras regides do corpo. No entanto, alguns fatores
comportamentais, ambientais e genéticos podem contribuir para essa enfermidade.
Considerando o cenério brasileiro, estudo aponta que a cada ano surgird cerca de 625 mil
diagnosticos de cancer, dos quais o cancer de pele ndo melanoma, mama e prostata, colon e

reto, pulmao e estdmago serdo os mais frequentes’,

H& causas controlaveis e ndo controlaveis quando se trata dessa doenca, o
envelhecimento caracteriza-se como uma das causas nao controlaveis que contribui para o
surgimento do CCR, uma vez que o individuo idoso geralmente esta exposto por mais tempo a
habitos de vida prejudiciais para o organismo. O fator hereditario também é uma causa nédo
controlavel e dentre os fatores controlaveis estd a mudanca de hébitos de vida (tabagismo,
alimentacéo e sedentarismo)®.

Por atingir todas as unidades formadoras dos seres vivos, 0 cancer pode se manifestar

em qualquer sistema organico, entre eles o colon e reto, nesse cenario, é denominado

cancer



colorretal. O colon ¢ a parte inferior (baixa) do trato intestinal, e se estende do ceco para o reto.
No co6lon, agua e sais sdo absorvidos de alimentos ndo digeriveis, e 0s musculos movem 0s
produtos dos residuos para o reto. Contém uma vasta populacdo de bactérias que tém
importantes funcdes, estas incluem a fermentacdo de carboidratos ndo absorvidos e producéo
de AGCC ¢,

O CCR surge de uma alteracdo genética que causa proliferacdo de células anormais,
resultando em alteracGes da mucosa nesta area. Esta progressdo pode ser induzida por uma série
de fatores envolvendo oncogénese e mutacfes dos genes supressores tumorais. Este tipo de
cancer tem um aspecto desfavoravel que é o desenvolvimento silencioso e o seu diagnostico
tardio, devido ao longo periodo em que as lesGes e 0 tumor permanecem assintomaticos.
Geralmente, quando a localizacdo da neoplasia se situa no colon direito, mais tardio sera o

surgimento dos primeiros sintomas®®.

Em um estudo recente, mostrou a possibilidade desse tipo de cancer ser hereditéario,
mas ndo descartam sua casualidade. A forma esporédica € responsavel por 70 a 75% dos casos
e, na maioria das vezes, se desenvolve a partir de p6lipos adenomatosos. Enquanto, 25 a 30%
dos casos podem ter o fator familiar favoravel para o desenvolvimento da doenca. O cancer
comeca normalmente como um polipo benigno e entre 0s mais propensos a se tornarem
cancerigenos estdo os chamados polipos adenomatosos ou adenomas. O tipo histopatoldgico
mais comum € o adenocarcinoma, 0s outros tipos sdo neoplasias mais raras, correspondendo

de 2% a 5% dos tumores malignos, como € o caso do carcinoma epidermoide!’,

O processo de carcinogénese se divide em trés estagios: estagio de iniciagdo em que
nessa fase ocorre a acdo dos agentes cancerigenos que provocam a modificacdo, as células estdo
alteradas geneticamente, mas ainda ndo é possivel detectar um tumor na analise clinica, nessa
fase é possivel barrar o desenvolvimento das células por meio de estratégias nutricionais.
Estagio de promocdo é nessa fase que as células iniciadas terdo acdo dos agentes carcinogénicos
conhecidos como oncopromotores, fazendo com a célula iniciada se torne maligna. O estagio
de progressdao ocorre a multiplicacdo descontrolada das células. Nesse ultimo estagio, a

multiplicacdocelular é irreversivel e o cancer ja esta instalado, iniciando os sinais clinicos*®.

No caso do CCR, devido sua localiza¢éo o cancer esta relacionado ao aparecimento de
sintomas especificos, sendo os mais especificos: dor e distensdo abdominal, constipag&o,
melena, anemia que sdo 0s mais comuns. Sendo assim, em caso de detec¢do precoce, ou seja,
antes da expansdo de células cancerigenas para outras regiGes, € passivel de cura. Para

confirmacgéo da hipdtese diagnostica



€ necessario realizar exames laboratoriais e endoscopicos, bem como informacgdes de habitos

de vida, idade e histérico familiar de casos semelhantes®®.

3.2 Incidéncia e prevaléncia do cancer colorretal

De acordo com a publicacdo Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil revela
que o cancer de intestino € o segundo tipo mais incidente no pais ,excluindo o CA de pele ndo
melanoma, tanto entre os homens quantoem mulheres, atrds do cancer de prostata e de mama
feminina, respectivamente?®,

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), em cada ano do triénio 2023-2025
serdo diagnosticados cerca de 46 mil casos novos de cancer colorretal, correspondendo a cerca
de 10% do total de tumores diagnosticados no Brasil. Ele possui tratamento e, na maioria dos
casos, curavel e com reducio na incidéncia, se detectado precocemente %2,

Estima-se a incidéncia para o Brasil de 17.380 novos casos no sexo masculino e 18.980
no sexo feminino, sendo o terceiro tipo de cancer mais frequente entre os homens e o segundo
entre mulheres no pais. Mesmo com tantos avangos da medicina para o tratamento do cancer,
0s resultados entre os pacientes mais idosos sédo considerados menos promissores quando
comparados com 0s pacientes mais jovens?,

Do total dos 704 mil novos casos de cancer a cada ano no Pais durante o triénio
2023/2025, 70% dos casos estdo previstos para as regides Sul e Sudeste, sendo o cancer de
mama em mulheres com maior incidéncia (Sul: 71,44/100 mil; Sudeste: 84,46/100 mil),
seguindo o de prostata em homens (Sul: 57,23/ 100 mil; Sudeste: 77,89/ 100 mil) e o de c6lon
e reto em ambos os sexos (Sul:26,46/100 mil; Sudeste: 28,75/100 mil) sendo os trés tipos

mais incidentes nessas duasregides®.

3.3 Fatores carcinogénicos

O Insulin Like Growth Factor-1 (IGF1) é um horménio conhecido por seu efeito
oncogénico com acgédo semelhante a insulina produzido pelo figado. Em niveis normais ele atua
com acdo normal no crescimento celular, j& em niveis aumentados ele tem acdo de promover as
etapas fundamentais para a carcinogénese, ou seja, estimula o crescimento celular das células
pré-neoplasicas, além de inibir a apoptose e estimula a neoangiogénese tumoral®!, que
corroboram com o estudo de Murphy onde descobriram que os niveis elevados de IGF1l
circundante foram associados a maior risco de cancer colorretal, podendo ter papel causal no

desenvolvimento do tumor %2
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Outro mecanismo pouco conhecido, mas que vem sendo levantado na patogénese do
cancer, é a presenca de metabdlitos exdgenos nas carnes e laticinios, que sdo residuos de
hormonios exdgenos usados para ganho de peso no gado, para controle de doengas e vetores
assim como, outros medicamentos como vacinas, antibidticos, além de ser alimentados com
racio cheia de agrotoxicos?.

Atraveés do efeito de bioacumulacdo, essas substancias se acumulam na carne do animal,
como também os seus produtos secundarios, como ovos, leites e derivados, assim sendo

consumidos pelo ser humano, funcionando como mecanismos denominados disruptores
enddcrinos no organismo humano?®

3.4 Alimentacéo na prevencéo e patogénese do cancer

Atualmente, a alimentagéo e nutricdo tém um importante papel na acdo preventiva ou
como fator de risco para 0 CCR. Ha varias evidéncias de que a alimentacdo tem um papel
importante nos estagios de iniciagdo, promogdo e propagacdo do cancer, destacando-se entre
outros fatores de risco. Os alimentos especificos associados a diminuicdo da incidéncia do CCR
incluem frutas, verduras e legumes. Esses alimentos sdo ricos em vitaminas e minerais, como
vitaminas do complexo B, vitamina A, C, calcio, potassio, o que fazem deles alimentos
antioxidantes. Frutas, verduras e legumes, como parte da alimentacdo diaria, podem ajudar a
prevenir doencas crénicas ndo transmissiveis, como o cancer. Os compostos bioativos mais
comumente encontrados em frutas e hortalicas sdo as substancias fendlicas, vitaminas C e E, e
carotenoides, os quais sdo conhecidos como potentes antioxidantes e antagonistas naturais de
patdgenos. Estas substancias encontram-se nos vegetais na forma livre ou ligadas a acucares,
proteinas e polifendlicos, sendo que essas substancias podem agir neutralizando a acdo dos
radicais livres®*,

Em contrapartida, substancias denominadas xenobidticas ou carcindgenos favorecem o
surgimento de canceres. Em relatorio intitulado “Alimentos, Nutri¢cdo e Prevencdo de Cancer:
uma perspectiva global (2011)”, o INCA classificou em “convincentes” ou “provaveis” as
metas e recomendacdes para saude publica, esperando reduzir a incidéncia de cancer para a
populagdo. Para o CCR, a diminui¢ao do risco “convincente” inclui alimentos contendo fibra
dietética e o consumo do alho'®. Enquanto a gordura animal, a bebida alcodlica para os homens,
a carne vermelha e as carnes processadas aumentam o risco de desenvolver cancer colorretal®*.

Além disso, o consumo excessivo de produtos industrializados é considerado um favor de risco,
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assim como a alta ingestao de agucares. Houve um aumento de 10% na proporcao de alimentos
ultraprocessados na dieta, sendo associado a um aumento significativo de 12% no risco de

cancer %,

Ademais, o alto consumo de carne vermelha pode estar diretamente associado ao risco
aumentado de desenvolver cancer colorretal, devido muitos agentes carcinogénicos presentes
na carne vermelha como as nitrosaminas, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e aminas
heterociclicas. Os principais constituintes naturais formados durante o processo de coccdo da
carne incluem os nitratos e nitritos. Os compostos N-nitrosos e o nitrato induzem a formacao
tumoral por meio da sua transformagéo em nitrito, culminando com o aumento da producdo de

radicais livres e lesdo celular 2.

A elevada ingestdo de gordura, principalmente saturada e trans, promove diversas
alteracdes intestinais, como mudancas no pH e na microbiota coldnica, o que pode levar ao
desenvolvimento do céncer colorretal. Dietas com alto teor de gorduras normalmente sdo
pobres em gréos integrais e fibras alimentares, aumentando o tempo de transito intestinal, o que
favorece a proliferacdo bacteriana e a consequente degradacdo dos acidos biliares, produzindo
agentes carcinogénicos potenciais, 0s quais apresentardo maior contato com a mucosa intestinal,

podendo culminar com o desenvolvimento do CCR 2.

Denota-se outros fatores de risco no desenvolvimento do cancer colorretal como o

consumo de alcool, sendo um potencial risco?®.

3.5 Fibras e compostos bioativos como prevencéo e tratamento do cancer colorretal

A relacdo das fibras e compostos bioativos como prevencéo e tratamento do CCR é um
campo de pesquisa em constante evolugdo. A evidéncia cientifica sugere que aescolha de uma
dieta rica nesses elementos pode desempenhar um papel importante na redugdo do risco de
cancer colorretal e no suporte ao tratamento 2.

As fibras alimentares, encontradas em alimentos como cereais integrais, legumes, frutas
e nozes, ajudam a promover a regularidade do transito intestinal, o que reduz o tempo de
exposicdo das células do colon a substancias carcinogénicas. Aumentando também o volume
das fezes, diluindo substancias toxicas e alimentando bactérias benéficas no intestino, que

produzem metabolitos protetores?’.
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Os vegetais cruciferos como brocolis, couve-flor, couve e repolho contém compostos
bioativos, como sulforafano e inddis, que tém propriedades anticancerigenas®. Esses
compostos ajudam a inibir o crescimento de células cancerosas no célon e desintoxicar e
eliminar carcindgenos do corpo 231,

Os alimentos ricos em antioxidantes como frutas, legumes e chas contém antioxidantes,
como vitamina C, vitamina E, flavonoides, que combatem os radicais livres e protegem as
células do célon contra danos no Acido Desoxirribonucleico (DNA)?°. Alimento como
espinafre, feijdo e lentilhas sdo fontes de acido folico, que desempenha um papel na reparacéo

do DNA e na prevencéo do cancer colorretal®.

O célcio, presente em laticinios, sardinha e vegetais de folhas verdes, pode ter um efeito
protetor contra o cancer colorretal, possivelmente reduzindo o risco de polipos, que sao
precursores da doenga®!.

A curcumina é um composto bioativo encontrado na curcuma, com propriedades
antiinflamatdrias e antioxidantes. Pesquisas sugerem que a curcumina pode inibir o crescimento
de células cancerosas no colon®>%, J4 os probidticos, como iogurte e chucrute promovem uma
microbiota intestinal saudavel. Uma microbiota saudavel esta relacionada a reducao do risco de

cancer colorretal®*.

Os probidticos sdo organismos vivos que, quando ingeridos em determinadas
quantidades, podem conferir beneficios ao hospedeiro e melhorar as caracteristicas da
microbiota intestinal.3* Cepas em 2015-2018, como Lactobacilos brevis, Lactobacilos lactis,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, Streptococcus boulardii, Streptococcus
thermophilus e Leuconostoc mesenteroides foram utilizados para avaliar sua eficacia em
pacientes com cancer colorretal.>*Probidticos estudados durante esse tempo reduziram o risco
de complicacGes pds-operatdrias dos pacientes com cancer colorretal, diarreia e enterocolite.
Além disso, esses efeitos estdo relacionados reducéo da zonulina sérica e sepse em pacientes

submetidos a cirurgia de cancer colorretal®®.

Altas concentrages de Fusobacterium nucleatum, Bacteroides fragilis, Escherichia
coli, Enterococcus faecalis, Helicobacter hepatica, Peptostreptococcus anaerobicus,
Helicobacter pylori, Streptococcus bovis e Porphyromonas gingivalis estdo associados
desenvolvimento de céncer colorretal ja o consumo de simbidticos como Leuconostoc
mesenteroides, Lactobacillus paracasei, subsp. paracasei e Lactobacillus plantarum no
periodo pds-operatorio demonstrou efeito benéfico na funcéo gastrointestinal pos colostomia e
também uma melhora significativa dos sintomas de diarreia e constipacdo no primeiro

momento, dor abdominal e flatuléncia, uso
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de probioticos apos a cirurgia teve uma melhora significativamente o nimero de
microrganismos intestinais®.

3.6 Impacto da nutricdo vegetariana e vegana na salde da microbiota intestinal

Pode-se definir o vegetarianismo e o0 veganismo como padrdes alimentares focados na
ingestdo de alimentos de procedéncia vegetal e na exclusdo parcial ou total de grupos
alimentares especificos de origem animal®’. Apresentam uma concentracéo significativa de
frutas e vegetais, cereais e leguminosas, nozes e sementes na composic¢ao da dieta, possuindo,
um alto teor de fibras e polifendis, os quais sdo essenciais para a manutengdo mais diversificado
de bactérias benéficas na microbiota intestinal?®. Esse tipo de dieta ¢ uma das formas de se
proteger de varias doencas, como a sindrome do intestino irritdvel e doencas inflamatdrias

intestinais e principalmente o cancer®,

3.7 Padroes alimentares e dieta plant-based na prevencéao do cancer colorretal

Se tratando de padrfes alimentares e seu processo saude-doenca, uma dieta que inclui
uma combinacdo complexa de nutrientes que podem interagir uns com os outros de forma
cinérgica sao eficases na prevencdo do CCR, padrdes alimentares esses ricos em vegetais,

como a mediterranea® e a dieta Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) 40 41, 42.

Os resultados ndo estdo claros se os beneficios em realizar tal dieta se da pela retirada
de carnese os fatores carcinogénicos dos produtos de origem animais, ou se é pelo aumento no
consumode gréos integrais, vegetais e frutas.*! O que se pode inferir € que haja um sinergismo
ao fazemambos, ou seja, a auséncia de carnes e gorduras saturadas da dieta ocidental e o
aumento dos grupos alimentares de uma alimentacdo vegetariana estrital®, assim como o
consumo de fibras*!. Consumir préximo de trés porcdes de gréos integras diretamente reduz o

risco de cancer colorretal em 17% %4,

Para o cancer de intestino, as fibras desempenham um papel tdo importante que, mesmo
posteriormente ao diagndstico do cancer consistiram em reduzir a mortalidade. A cada 5g
diérias a mais de ingest&o de fibra, a mortalidade pela doenca diminui 22% sendo que 0s cereais
integrais diminuiram a mortalidade pelo cancer em 33% a cada 5g por dia, demostrando sua
importancia para pacientes com cancer de intestino 4°.
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Se tratando de um padrédo alimentar vegetariano, além do aumento a ingestao de fibras
na alimentacgéo, diversos estudos apontam a sua importancia como fator protetor que amplifica
essa protecdo, além de retirar produtos de origem animais reduzindo niveis de IGF1 e
consequentemente a ingestdo de metabolitos exdgenos dos animais, que estdo entre os fatores

carcinogénicos das carnes processadas®’.
3.8 Efeitos protetores das dietas a base de vegetais

As dietas vegetarianas baseiam-se no consumo de alimentos de origem vegetal, como
gréos integrais, legumes, frutas, sementes e oleaginosas com exclusdo de alimentos de
alimentos de origem animal como carnes vermelhas, aves, frutos do mar e seus subprodutos®.
Dentre os diversos padrdes de dietas a base de plantas, elas podem ou ndo excluir ovos e
laticinios'®. Se tratando de uma dieta ovolactovegetariana, estas incluem ovos e lacteos, ja em
uma lactovegetariana, incluem lacteos mais ndo ovos, uma ovo-vegetariana incluem ovos, mas
ndo lacteos, e a vegetariana estrita excluem todos os produtos de origem animal incluindo
prépoles, mel e derivados. Ja a dieta vegana, além de excluir todos os produtos de origem animal
assim como o da dieta vegetariana estrita, ainda vai além, excluindo e evitando ao maximo todo
e qualquer produto que seja testado ou que possui ingredientes de origem animal em sua

composicéo, sendo eles alimentos, cosméticos, vestimentas, entre outros %11,

E nestes padrdes alimentares que esta inserido o conceito de Whole Food Plant Based
Diet, que € um padrao alimentar que além de excluir todo e qualquer produto de origem animal,
ele baseia-se em uma dieta rica em alimentos naturais e integrais. Uma alimentagdo imponente
em antioxidantes, produtos in natura, com alega¢des funcionais, minimamente processados,
rica em diversidade de nutrientes como compostos fendlicos e bioativos que combatem estresse
oxidativo e compostos carcinogénicos'4’.

A alimentacdo Plant-Based Diet se preocupa com a qualidade dos seus ingredientes
como um todo, priorizando alimentos organicos, variedade de frutas, legumes, graos, sementes
e verduras, além de sua forma de preparo, onde uma combinacdo completa de nutrientes podem
interagir uns com o0s outros. Todos as dietas a base de plantas mencionadas estdo em
conformidade com uma dieta saudavel, portanto consideradas um padrdo alimentar
saudavel*®*® em todas as etapas do desenvolvimento®. Estudos recentes vem cada vez mais
mostrando a importancia e a abrangéncia da crescente escolha de padrdes alimentares a base de

plantas e como uma dieta bem planejada influencia diretamente na microbiota
instestina|12,46,48,50,51,52,53.
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O papel da microbiota intestinal na prevencdo do cancer de intestino tem sido alvo de
grande investigacdo nos ultimos anos. O trato gastrointestinal abriga quinhentas espécies de
bactérias e uma microbiota benéfica é essencial para a homeostase intestinal e no adequado
funcionamento eixo intestino cérebro'?> Uma alimentagdo a base de plantas bem planejada e
equilibrada sugere ser uma forma eficaz de promover uma diversidade ecossistémica de

microorganismos benéficos que sustentem uma boa satde intestinal®.

Estudo também apontam que além de ter uma alimentacdo a base de plantas, aquelas
dietas que apresentam uma variedade de trinta tipos de planta por semana foram associadas a
uma reducdo de certos genes de resisténcia a antibidticos, ou seja, individuos que consomem
trinta tipos de plantas por semana em comparacdo aqueles que consomem dez ou menos
plantas porsemana, tiveram uma reducdo significativa a abundancia de genes de resisténcia a
antibioticos para aminoglicosideos, cloranfenicol e o0s principais transportadores da
superfamilia facilitadora (MFS), bombas de fluxo de antibi6tico*

Além disso, foram identificados varios supostos fermentadores de AGCC associados a
ingestdo de mais de trinta tipos de plantas, incluindo unidades taxondémicas suboperacionais
(SOTUS) supostamente da espécie Faecalibacterium prausnitzii e do género Oscillospira®?.
Tais dados sugerem mudancas a nivel comunitario associadas a fermentacdo microbiana de
componentes vegetais ndo digeridos. De modo que as bactérias distinguem nos seus modulos
de ligacéo a hidratos de carbono e nas enzimas que hidrolisam diversos substratos no intestino®,
uma dieta contendo varios tipos de fibras alimentares e amidos resistentes provavelmente apoia
uma comunidade microbiana mais diversificada'*

Ha relato de que a vitamina B6 também desempenha um papel importante na secre¢édo
e funcdo de varios hormonios e que dois membros principais da vitamina B6, piridoxal e a

piridoxamina tem grande impacto na sadde das mulheres, que regulado, a dieta vegetariana pode
aumentar a capacidade de resistir a riscos de doencas inclusive ao cancer colorretal®"

A dieta a base de plantas é baixa em L-carnitina que se faz presente em dietas ocidentais,
com muito consumo de carne vermelha e processada, contendo altos niveis de carnitina e colina,
que sdo ambos percursores das bacterias intestinais para produzir trimetilamina (TMAO), criado
principalmente pelas bactérias intestinais Firmicutes e proteobactérias que séo transportados
para o figado para serem convertidos em N-Oxido de trimetilamina (TMA) a partir da enzima
monooxigenase contendo flavina®. Dietas ricas em carnes processadas e ricas em gorduras
alteram a composicéo do microbioma intestinal, aumentando a producédo de Firmicutes que séo
organismos produtores de TMAO aumentando mais os niveis de inflamagdo sistémica® e
doencas inflamatdrias intestinais®.
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Os vegetarianos apresentam uma microbiota com composicédo diferente da microbiota
intestinal do que onivoros, com capacidade diminuida de produzir trimetilamina (TMA), a partir
da L-carnitina®®, sendo que a capacidade de reducio dos niveis de TMAO pode ser alcancada
através de adesdo a dietas com maior quantidade de compostos antioxidantes como a dieta
mediterrénea®’, e especificamente a dieta com padrdo vegetariano com maior diversidade de
frutas e vegetais®. Estudo relata que uma mudanga transitoria para uma dieta a base de plantas
ja é significativa para reduzir o pool de creatina sem afetar a homeostase da carnitina®,
evidenciando a vantagem de se adotar uma dieta vegetariana.

Como citado anteriormente é a diversidade desses compostos bioativos, que estdo
presentes na dieta a base de plantas que fazem a diferenca para combater as células
carcinogénicas. Esses alimentos incluem fibras, com ingestdo de 30-35g para homem e 25-32
para mulheres®®, compostos de enxofre, carotendides e polifendis, presentes em vegetais
cruciferos, tomate, cha verde, matcha e cereais integrais. Os carotendides naturais, que possuem
atividade anti-inflamatoria e anti-carcinogénica como o licopeno sdo encontrados na dieta
presente em frutas, tomate, melancia, goiaba rosa, damasco entres outros®.

O resveratrol é uma fitoalexina encontrado em frutas, como a uva, jabuticaba, ameixa,
frutas vermelhas que possuem propriedades anticancer. Este composto possui propriedades
antioxidantes e regenerativas que inibe o crescimento de bactérias patogénicas e o0
desenvolvimento de céancer, protegendo o hospedeiro de bactérias invasivas, modulando
importantes vias envolvidas na prevencio e tratamento do cancer®?. Ele é facilmente absorvido
e transformado em conjugados sulfo e glucuro que séo excretados na urina. O intestino tem
papel crucial na assimilacdo de nutrientes, metabolismo e imunidade para a regressdao do

cancer®?,

A cdrcuma longa (C. longa), popularmente conhecida como curcuma tem longo
histdrico de propriedades curativas dentre muitas doencas, inclusive, anticancer®®. A curcumina
tem acdo no crescimento tumoral, angiogénese e metastase executando acdo antitumoral nas
células cancerigenas pela supressdo de Fator Nuclear Kappa B (NF-KB) e Transdutores de Sinal
e Ativacdo da Transcricdo (STAT3)%. Os curcuminoides desencadeiam a morte celular
programada no coélon das células cancerigenas inibindo a microinflamagcdo no sistema

gastrointestinal®®, e tem forte efeito antiproliferativo nas células cancerigenas®.

O sulforafano é um isotiocianato encontrado em vegetais cruciferos quem tem mostrado

propriedades antiproliferativas contra o cancer de colon®. Essas plantas cruciferas, como
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repolho, brocolis, couve-flor, couve, alface e rabanete branco contém mais de 120 tipos de
glicosinolatos que sdo semelhantes em estrutura, consistindo em um B-D glucosinolato, um
grupo oxima sulfonado e uma cadeia lateral, que quando hidrolizados por acidos ou enzimas
elas produzem homadlogos e isotionatos, que podem melhorar a imunidade do corpo, com agéo
anti-inflamatdria e anticancer®®. O sulfarofeno é outro composto de isoticianato derivado de
vegetais cruciferos com propriedades antiproliferativas contra o cancer de colon, um

anticancerigenos mais potente encontrados em vegetais®®.

Além disso o consumo desses vegetais tem efeitos quimiopreventivos que incluem
parada do ciclo de reproducdo celular, alterando ciclos neoplésicos colorretais®, inducdo a
apoptose, inibicdo dos radicais livres, com efeitos quimiopreventivos em diversos estagios da
carcinogénese, podendo alcangar a deplecéo eficiente de glutationa aprimorando o acimulo de

cisplatina em células cancerigenas®’.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo bibliogréfica pode sobrevir a influéncia direta dos habitos alimentares
e de uma alimentacdo natural, especificadamente o padrdo alimentar Whole Food Plant Based
como prevencéo e tratamento do cancer colorretal.

Salienta-se a relevancia da diversidade alimentar, ou seja, quanto mais frutas, legumes
e verduras consumidas, menor a chance de desenvolver cancer, assim como a importancia para
a microbiota intestinal sadia, que contendo varios tipos de fibras alimentares e amidos
resistentes proveniente de uma alimentagdo com alimentos in natura, provavelmente apoia
uma comunidade microbiana mais diversificada.

Desse modo, ressalta-se a importancia de mais trabalhos cientificos sobre a alimentacéo
a basede plantas diante de evidéncias da sua importancia para tratamento de diversos tipos de
cancer,incluindo o cancer colo retal.

Por fim, a importancia de procurar uma orientacdo nutricional direcionada ao
profissional especifico da area, que apoie sua escolha e te oriente de acordo com a
sintomatologia com foco na prevencdo e ou tratamento nutricional dando preferéncia a

alimentacdo saudavel e balanceada.
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