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RESUMO

INTRODUCAOQO: O assunto abordado neste trabalho é sobre uma complicacéo
causada pela ma alimentagédo desencadeando inimeras doenc¢as no corpo humano,
sendo esta citada no trabalho abaixo, com um tema de Prevencdo e Tratamento
entre pacientes com Neoplasia Gastrica, pontuando em sua estrutura a importancia
do acompanhamento nutricional, e os beneficios que nela ha. OBJETIVO: Informar
sobre a prevencédo e o tratamento da doenca. METODOLOGIA: Este trabalho
consiste de revisdo bibliografica. O levantamento dos dados da literatura foi
realizado de fevereiro de 2021 a novembro de 2021 nas bases de dados nacionais e
internacionais. Utilizado no total 55 artigos, sendo 09 para a construcdo da tematica
e 46 para a construcao do desenvolvimento. JUSTIFICATIVA: Esse trabalho pode
contribuir de acordo com as orientacdes dadas a fim de identificar sinais e sintomas,
dando énfase no apoio nutricional de acordo com a doenca apresentada.
DESENVOLVIMENTO: O céncer de estomago esta entre os mais relevantes, na
populacdo brasileira, em ambos os sexos. Com isso 0 seu desenvolvimento esti
fortemente associado a alguns fatores de alimentacdo e nutricdo. RESULTADOS:
Foram encontrados artigos de extrema relevancia para a estrutura deste trabalho,
podendo contar 100% de informacdes adequadas para o assunto. CONCLUSAO:
Diante do exposto possibilitou uma andlise sobre a influéncia da alimentacdo em
prevencdo e tratamento do cancer gastrico. Com apuracdo dos resultados,
concluimos que, € de extrema importancia a prevencao da bactéria H. Pylori, pois

ela tem uma influéncia nos casos de cancer gastricos.

Palavras- chaves: Nutricdo, Cancer Gastrico, Alimentacéo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The subject addressed in this work is about a complication caused
by poor nutrition triggering numerous diseases in the human body, which is
mentioned in the work below, with a theme of Prevention and Treatment among
patients with Gastric Neoplasia, highlighting in its structure the importance of
nutritional monitoring, and its benefits. OBJECTIVE: To inform about the prevention
and treatment of the disease. METHODOLOGY: This work consists of a literature
review. The survey of literature data was carried out from February 2021 to
November 2021 in national and international databases. Used in total 55 articles,
being 09 for the construction of the theme and 46 for the construction of the
development. BACKGROUND: This work can contribute according to the guidelines
given in order to identify signs and symptoms, emphasizing nutritional support
according to the disease presented. DEVELOPMENT: Stomach cancer is among the
most relevant in the Brazilian population, in both sexes. Thus, its development is
strongly associated with some food and nutrition factors. RESULTS: Articles of
extreme relevance to the structure of this work were found, which can contain 100%
of adequate information for the subject. CONCLUSION: Given the above, it enabled
an analysis of the influence of food on the prevention and treatment of gastric cancer.
Based on the results, we concluded that the prevention of the H. Pylori bacteria is
extremely important, as it has an influence on cases of gastric cancer.

Keywords: Nutrition, Gastric Cancer, Food.
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1. INTRODUCAO

Em 2011 no Brasil, a neoplasia gastrica aparecia em quarto lugar na
incidéncia entre os homens e em sexto lugar entre as mulheres. Com isso observou
se uma reducdo em sua incidéncia, atribuida a uma pequena exposi¢cao aos fatores
de risco. (LACERDA et al., 2015).

O acontecimento do cancer gastrico vem sendo associada a varios fatores,
como: bactérias, virus, habitos de vida, embora tenha os fatores genéticos e
dietéticos, como o consumo de dietas ricas em cloreto de sodio, nitrato e nitrito,
contidos em alimentos defumados e industrializados, tém sido ressaltados.
(ANTUNES; SILVA; CRUZ, 2010)

Helicobacterpylori (H. Pylori) na etiologia do cancer de estbmago é a
causadora mais relevante, sendo a bactéria carcinogénica. O consumo excessivo de
sal, nitrato, nitrito, carboidratos, dietas deficientes em vitamina A, C e E se
destacam, sendo sobre a alimentag&o na etiologia desse tipo de cancer. (LACERDA
et al., 2015).

Pois, se trata da responsabilidade da alimentacdo onde o principal foco é
ensinar e evitar alimentos que aceleram o processo da doenca, destacando os

efeitos da doenca até a prevencado. (BLOT et al., 1993).

De acordo com Kono e Hirohata (1996) através de alguns estudos
epidemiologicos comprovaram, que o efeito de alguns nutrientes que estédo
presentes nas hortalicas e frutas, sendo esses nutrientes o folato, vitaminas C e E,

antioxidantes, fibras e carotendides, auxiliam na prevencao para o cancer gastrico.

Segundo a OMS (Organiza¢do Mundial da Saude) 2010, ha alguns habitos de
vida que podem ser realizados para evitar o aparecimento do cancer gastrico, como
por exemplo, inibir o uso do cigarro, aumentar a ingesta de frutas, vegetais, legumes
(ricos em antioxidantes e vitaminas) e cereais, também diminuir o consumo de
carnes e alimentos gordurosos, evitar o consumo de bebidas alcodlicas e fazer a

pratica de atividades fisicas regulamente.

De acordo com Williams e Weisburger (1991), carcinogénico tem o significado

gue se da origem a neoplasias epiteliais, sendo carcinomas. Dando origem a



sarcomas, ou neoplasias de tecido mesenquimal, que seria o sarcomagénico, e a
rumores em geral, oncogénico. Ou seja, na pratica o termo carcinogénico é utilizado

para indicar indutores de neoplasias em geral.

E importante ter as seguintes informaces para a formulacdo da terapia
nutricional: Necessidades nutricionais, estado nutricional, estado clinico, restricdes
dietéticas, tolerancias, funcdo gastrointestinal e efeitos colaterais atuais e esperados
ao decorrer do tratamento. E essencial essas informacgdes para que o nutricionista e
responsavel técnico consiga atender todos o0s requisitos desse individuo.
(BOKHORST, 2005).

A avaliacdo nutricional do individuo com cancer gastrico € um paramento de
calculos e a elaboracéo do plano terapéutico, para que seja algo feito de forma que
beneficie o individuo e ndo atrapalhe o tratamento e nem trazendo a ébito, por isso é
extrema a importancia ser pesquisado todas as informacdes necessérias. (SANTOS;
CRUZ, 2001).

E de extrema importancia o acompanhamento nutricional ao paciente com
neoplasia gastrica, desde o primeiro momento do tratamento, a partir de avaliacdes
e prescricdes dietéticas, isso para 0 aumento da resposta do paciente ao tratamento
e a reducdo dos efeitos colaterais. (BODINSKI, 2006)



2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste de revisao bibliografica. O levantamento dos dados da
literatura foi realizado de fevereiro de 2021 a novembro de 2021 nas bases de dados
nacionais e internacionais SCIELO (Scientific EletronicLibray Online), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), INCA (Instituto
Nacional do Cancer). Utilizado no total 55 artigos, sendo 09 para a construcédo da

tematica e 46 para a construcdo do desenvolvimento.

Para o levantamento do trabalho foram utilizadas as palavras chaves:

nutricdo, cancer gastrico, alimentacéo.

Como critério de inclusdo considerou-se os artigos do ano 1991 a 2021,
publicados na integra e na lingua nacional brasileira e inglesa, que continham as
informacBes sobre cancer gastrico, nutricdo, alimentacdo, exames, diagndésticos,
prevengao, promogao, tratamentos. Para exclusao foram considerados os artigos em

duplicidade e que n&do atenderem ao objetivo do tema proposto.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia da alimentacdo na prevencao e tratamento do cancer

gastrico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explicar sobre a influéncia da alimentacdo na prevencao e desenvolvimento
do céancer gastrico.

2. Analisar a intervencao da dietoterapia no tratamento do cancer gastrico.

4. RELEVANCIA

Essa pesquisa é de extrema importancia para o publico em geral, pois
seguindo essas orientacdes pode se prevenir e assim diminuir os riscos de
desenvolver a doenca, por ser uma doenca silenciosa, com alguns sinais sintomas
que inespecifico, dificultando o diagndstico do céancer gastrico, embora ele
normalmente se desenvolva de forma lenta e pode surgir por meio de alteracdes

pré-cancerigenas no revestimento do estbmago.

5. JUSTIFICATIVA

Esse trabalho é de suma importancia, pois apresenta orientacdes para que se
possam identificar os sinais e sintomas, exames e tratamentos, do cancer gastrico,

com énfase no tratamento no ambito nutricional.
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6. DESENVOLVIMENTO

A nutricdo e o cancer gastrico (CG) tém relacdes entre si, com isso €
apontada em varios estudos, sendo a dieta um fator exégeno muito relevante.
Dentre esses fatores dietéticos associado a CG, € importante ressaltar que as dietas
com alta presenca de cloreto de sodio, nitrito e nitrato, que estdo em alimentos
defumados e frituras, é esse 0 ponto inicial para provocar transformacfes na

mucosa gastrica, podendo assim dar inicio a neoplasia (MELO et al., 2012)

Oliveira et al. (2014) ressalta que existem varios autores que mostram
estudos onde a dieta habitual com importante fator no aparecimento do cancer
gastrico. Em meio os fatores de risco para essa neoplasia, esta a dieta rica em
gorduras animais e com baixa ingestdo de frutas, vegetais e cereais. Além da dieta
inadequada, sao citados outros fatores de risco como o sedentarismo, alcoolismo e

a infeccao alimentar pela H. pylori.

Helicobacterpylori ou H. pylori, € uma bactéria que se aloja no estbmago ou
intestino, onde prejudica a barreira protetora e estimula a inflamacéo,
podendo provocar sintomas como dor e queimacdo abdominal, além de aumentar o

risco para o desenvolvimento de Ulceras e cancer. (SOUZA, 2021)

Sendo assim a h. pylori est4 associado ao linfoma de estbmago do tipo malt.
Quando esse tipo de cancer ainda se encontra localizado, erradicar a infeccéo

provoca regressao da doencga, na maioria dos casos. (MOTTA, 2004)

Como prevencdo da bactéria H. pylori melhoria das condi¢cdes sanitarias,
tratamento da agua de consumo domeéstico, de higiene pessoal, como a lavagem
das maos antes de tocar os alimentos, dos cuidados na conservagao das comidas
prontas, faz decrescer significativamente as toxi-infecgdes alimentares. (DOLINSKY,
2011)

Com isso, foram desenvolvidos alguns topicos:
6.1 Processos dacarcinogénese do cancer gastrico

Carcinogénese é o processo de formacdo do cancer, que geralmente
acontece lentamente, podendo assim levar varios anos para que a célula cancerosa

prolifere-se e de consequiéncia ao tumor visivel. Sendo assim a carcinogénese é
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determinada pela exposicdo a esses agentes, por uma freqiéncia, em dado periodo

de tempo e também pela interacéo entre eles. (INCA, 2021)

Com isso devem ser consideradas algumas caracteristicas individuais, que
podem facilitar ou dificultar a instalacdo do dano celular e assim se da trés estagios,
sendo o estagio de iniciacdo: 0os genes acdo dos agentes cancerigenos, provando
modificacdes, as células ja estdo geneticamente modificadas, s6 que ainda nao é
possivel detectar um tumor, sendo assim j& esta preparado para o préximo estagio,
gue é o estagio de promocao: aquelas células que ja estdo modificadas no primeiro
estagio sofrem o efeito dos agentes cancerigenos, se transformando em maligna, de
forma lenta e gradual e por fim o terceiro estagio de progressao: que se da pela
multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas, o céncer ja esta
instalado, assim progredindo para as manifestacdes clinicas da doenca. (INCA,
2021)

Segundo Correa (1988), o CG forma um processo sem interrupcdes, do
epitélio gastrico normal a gastrite, que se torna crdnica e evolui para atrofia com
perda de glandulas, seguida metaplasia do tipo intestino delgado e depois colbnia,

displasia e cancer.

Ocorre a diminuicdo da secrecdo acida sintese anormal de mucinas acida e
h&a um exagerado nivel de nitrato e nitrito na cavidade gastrica. Embora o CG venha
sendo associada & exposicao fatores relacionados com a dieta. De acordo com 0s
estudos epidemioldgicos sobre os padrbes de ocorréncia e Obito por CG em
populacdes de migrantes vém reforcando a idéia da associacdo entre essa
neoplasia e alguns fatores encontrados em certos padrdes de dieta, onde entre eles
o sal, hoje imputado como um fator que lesa a mucosa gastrica facilitando a acéo de
agentes genotoxicos. (CORREA, 1988)

Takahashi et al., (1984); Correa, (1988), ressaltam que foram realizadas
evidéncias experimentais onde obtidas com ratos que receberam dietas ricas em sal,
comprovando que este leva a atrofia gastrica além de estar fortemente associado a
metaplasia, facilitar a carcinogénese no estdbmago na presenca de outros
carcinégenos e aumentar a absor¢cdo dos hidrocarbonetos policiclicos arométicos
que sao substancias carcinogénicas para animais e com isSso consequentemente,

para seres humanos. Embora, boa parte do decréscimo da incidéncia do CG ha
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algumas décadas tenha se devido a abolicdo do uso do sal para conservar
alimentos, pois, segundo o sistema de carcinogénese aqui adotado, tal uso € um dos

fatores que atuam nos primérdios do processo de alteracdo da mucosa gastrica.
6.2 Sinais e Sintomas

Geralmente os sinais e sintomas incluem dores abdominais constantes, perda
de peso, nauseas, vomitos. Em casos mais avancados se identifica uma massa
abdominal, anemia, sangramento ao evacuar, porém esses sintomas S&o
inespecificos, cooperando assim para um diagnostico tardio, dificultando a
recuperacdo desses individuos. Embora tenha também queixa de dores frente a
ingestdo de alimentos sendo um fator a ser considerado, uma informacdo que
podera ser bem util para aquele profissional ao qual estd a frente do diagndstico
desse paciente, podendo permitir um diagndstico precoce e até mesmo mais rapido,
fazendo com que sejam encaminhadas as unidades de referéncia. (VALLE et al.,
2017)

6.3 Deteccao precoce

A deteccdo precoce consiste no diagndéstico precoce e no rastreamento,
sendo o diagnostico precoce aplicando a abordagem das pessoas com 0s sinais e
sintomas e/ou iniciais da doenca, jA o rastreamento € através de aplicacdo de
exames ou testes em uma populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, tendo
como objetivo a identificacdo de lesOes sugestivas de cancer e a partir disso
encaminhar os pacientes com alteracdo para investigacao diagndstica e tratamento.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007)

Ja no rastreamento é uma estratégia direcionada a um grupo populacional
especifico em que o balangco entre beneficios e riscos dessa pratica é mais
favoravel, tendo um maior impacto na reducdo da mortalidade. O melhor progndstico
da doenca, com um tratamento mais efetivo e menor mobilidade associada séo os
melhores beneficios apresentados. Sendo assim os maleficios incluem os resultados
falso-positivo, que acaba gerando ansiedade e excesso de exames, com iSSO 0S
resultados falso-positivos resultam em falsa tranquilidade para o paciente; o sobre

diagnostico e o sobre tratamento relacionado a identificacdo de tumores de
comportamento indolente, e os possiveis riscos do teste elegivel. (BRASIL, 2010)
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6.4 Diagnadstico

Diagnostico precoce € uma estratégia, que contribui para a reducdo do
estagio de apresentacdo do cancer. Sendo assim se destaca a importancia de a
populacdo e os profissionais estar aptos para o reconhecimento dos sinais e
sintomas suspeitos, mas também deve haver um acesso rapido e facilitado ao
servico de saude. (WHO, 2017)

Para esse tipo de cancer deve ser buscado por meio da investigacao,
atentando aos seguintes sinais e sintomas mais comuns. (NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2015)

e Massa em abdébmen superior;
e Dispepsia e disfagia;

e Epigastralgia;

e Perda de peso e de apetite;

e Refluxo.

6.5 Exames para diagndéstico

Atualmente ha alguns exames disponiveis para o diagnéstico de CG e a uma
grande importancia, além do exame endoscopico (com magnificacdo de imagem),
da tomografia computadorizada, da ressonancia magnética, do PETTC Scan, do eco
endoscopia e da videolaparoscopia. (MINCIS; MINCIS, 2008).

6.6 Fatores derisco

O céncer de estdbmago esta entre os mais relevantes, na populacédo brasileira,
em ambos os sexos. Com isso, 0 seu desenvolvimento esta fortemente associado a
alguns fatores de alimentacdo e nutricdo. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2021)

Entre alguns fatores de risco, tem o consumo excessivo de sal, alimentos
salgados e conservados no sal, isso faz com que o desenvolvimento de cancer de
estbmago aumente. Sendo assim a ingestdo de sal (cloreto de soédio) é
caracterizada pelo consumo maior a 6 gramas por dia (equivalente a 2,4g de sédio),

de todas as fontes alimentares. Com isso, pode danificar o revestimento do
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estdbmago, fazendo com que tenha a inflamacgéo e atrofia da mucosa gastrica. Com
esses danos na mucosa podem aumentar a colonizacdo por H. pylori nas pessoas
portadores dessa bactéria. (INCA, 2021)

A ingestdo de alguns tipos de alimentos por longo prazo, como aqueles ricos
em gorduras, carne vermelha, frituras, molhos a base de maionese, leites integrais e
derivados, bacon, presunto, salsicha, linglica, mortadela e demais embutido.
Alimentos industrializados, principalmente aqueles que sao embutidos contém
nitritos e nitratos, usados como conservantes, fazendo com que sejam importantes
agentes carcinogénicos. Os nitritos e nitratos no estdmago se modificam, se
transformando em nitrosaminas, sendo responsaveis pelos altos indices de céancer
de estbmago em individuos que consomem esses alimentos com essas

caracteristicas de forma abundante e com grande frequéncia. (INCA, 2010)

O consumo de bebidas alcodlicas com significativo efeito dose-resposta
também é outro fator de risco. Tem alguns mecanismos bioldgicos explicam essa
associacdo. Sendo assim o alcool (etanol) € convertido no organismo em um
metabdlito chamado acetaldeido, ou seja, o etanol quanto o acetaldeido sao
classificados como agentes carcin6genos para os humanos. Sendo assim o etanol
funciona como um solvente no organismo, podendo facilitar a entrada de outras
substancias carcinégenos nas células. Por ultimo, os efeitos do alcool no risco de
cancer podem ser explicados pela producédo de prostaglandinas, pela peroxidacéo
lipidica e pela producdo de radicais livres. O tabagismo também é um importante
fator de risco. (INCA, 2021)

6.7 Dietoterapia no tratamento

De acordo com Shattner e Shike (2009), o tratamento nutricional visa contribuir
para as terapias anti-cancer, de modo a compensar seus efeitos colaterais em
relacdo ao aspecto nutricional, contribuindo, assim, na melhora dos resultados
dessas terapias, sendo relevante em relacdo ao fornecimento de suporte aos

individuos com deficiéncias nutricionais graves, permanentes ou temporarias.

A terapia nutricional auxilia na prevencao da desnutricdo e na minimizacao
dos efeitos colaterais do tratamento, visando ao fornecimento de calorias de acordo

com as necessidades individuais, bem como o fracionamento e a consisténcia da
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dieta, a partir da aceitacdo do paciente, com adaptacbes quando necessario
(TORRES; FERREIRA, 2009).

O suporte dietético tem por objetivo melhorar o apetite, a ingestao alimentar, a
composicdo e a funcdo corporal, reduzindo os efeitos colaterais do tratamento
empregado (RIVADENEIRA et al., 1998).

Segundo Doyle et al(2006) a rotina da terapia nutricional deve incluir a avaliacao
nutricional periodica, pois se o individuo estiver desnutrido é considerado com maior
susceptibilidade a infeccdes e responder de modo menos eficaz a terapia
empregada, influenciando no prognéstico e na identificagdo dos possiveis sintomas

relacionados ao tratamento.

A triagem nutricional, em conjunto com a intervencdo e o monitoramento dos
pacientes oncoldgicos, tem suma importancia na rotina da terapia nutricional, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar um impacto
positivo no progndstico destes (TOSCANO et al., 2008).

A assisténcia nutricional ao paciente oncologico deve ser individualizada e
abranger a avaliacao nutricional, o calculo das necessidades nutricionais, a terapia
nutricional e o seguimento ambulatorial, de modo que previna ou reverta o declinio
do estado nutricional, evitando a progressdao para um quadro de caquexia,
aumentando a resposta imune, contribuindo para a recuperacao do estado de saude
do individuo com cancer gastrico (MARIAN, 2005).

Segundo Ferraz, Steluti e Marchioni (2010). A ingestdo adequada de frutas,
verduras e legumes é parametro para os mecanismos de protecdo contra o cancer,
se faz presente na ingestdo dietética de micronutrientes esta relacionada a
estabilidade gendmica, como as vitaminas C e E, que possuem acdo antioxidante,
tendo a vitamina C funcdo de neutralizar substancias carcinogénicas e a E, de
proteger os substratos oxidaveis das ceélulas. Ja o célcio e a vitamina D estao
envolvidos na regulacdo do crescimento e diferenciacéo celular. Esses relatos sobre
0 aumento da ingestdo de alimentos naturais ricos em vitamina C mostraram
beneficios, como inibicdo e reducéo das lesbes celulares, a partir da neutralizacao
dos radicais livres, da inibicdo de compostos N-nitrosos no estdmago e do auxilio no

combate a inflamacdes gastricas causadas por H. pylori.
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Blot (1993), diz que a suplementagdo conjunta de vitamina E, B-caroteno e
selénio apresentaram beneficios para individuos de populagdes com baixo consumo
de micronutrientes e com concentracdes plasmaticas reduzidas de carotendides, e
assim é possivel observar uma reducdo de 21% na mortalidade por cancer de

estdbmago.

Estudos indicam que a ingestdo de alimentos ricos em minerais, como
magnésio, zinco, cobre e molibdénio, protegem o DNA e apresentam fun¢des imuno-
moduladoras, responsaveis por aumentar o desempenho do sistema imunoldgico
(FERRARI; TORRES, 2002).

De acordo com Abreu (1997), a ingestdo diaria limitada de conservas em
vinagres, comidas defumadas, sal de seis a oito gramas por dia, carboidratos 60%
do total de calorias, juntamente com a ingestéo regular de frutas, saladas e vegetais,

minimizam o risco de desenvolvimento do cancer géstrico.
6.8 Sintomas de cada tratamento e o auxilio da alimentacéo

A doenca a qual nos referimos, age de forma silenciosa fazendo o tumor se
desenvolver rapidamente se tornando a quarta causa mais comum de cancer sendo

um “alvo” o sexo masculino. (BRASIL et al., 2011).

Um dos tratamentos eficazes seria a cirurgia, mas ha controvérsias
dependendo do estudo é mais indicado do que outras. (KUNISAKI et al., 2006). E
esses métodos em alguns casos podem acabar beneficiando o paciente com o alivio

dos sintomas relatados antes da operacéo cirargica. (ARREGI et al., 2009).

E tem presente durante esse tratamento alguns sintomas, podendo causar
rouquiddo, tosse cronica, pigarro e disfagia, entre outros. (BURATI, 2003). Como
citado acima ha relatos de pacientes que perderam peso e assim houve um alivio de
sintomas, em controvérsia alguns relataram que com o ganho de peso apresentaram

sintomas de esofagite erosiva. (BICCAS et al., 2009).
6.9 Dietoterapia na prevencéao

As vitaminas C, E e os carotendides tem as propriedades preventivas, que

também funcionam como antioxidantes no sistema biolégico. Dessa maneira, 0S
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nutrientes antioxidantes poderiam reduzir o risco de cancer inibindo os danos
oxidativos no DNA. (LIU E RUSSELL, 2008)

Da familia dos carotendides temos o retinol e seus metabdlicos naturais, em
virtude com um grande numero de analogos sintéticos. O retinol tem fonte alimentar

compostas por leite integral, gema de ovo, figado e carne. (LOTAN, 1996)

Por ser uma vitamina solluvel, a vitamina ¢ € importante e essencial para
sintese de colageno, carnitina e biogénese de neurotransmissores. Ela tem
bastantes beneficios para a saude, embora a vitamina tenha sido atribuida como
antioxidante, antiaterogénico, anticarcinogénicos e imunomodulador. (SILVA E
NAVES, 2001)

E com isso sao fontes de vitamina ¢ as frutas como: mamao, morango,
manga, melancia, acerola, caju, goiaba e frutas citricas e os vegetais: brocolis,
couve, couve-flor e tomate. (SILVA E NAVES, 2001)

No estomago a vitamina C inibe o processo de carcinogénese, fazendo com
que sejam neutralizadas as espécies reativas de oxigénio que lesionam o DNA e
inibir a formac&o de nitrosaminas in vivo a partir de nitratos e nitritos usados como
conservantes; sendo, portanto, adicionada a muitos produtos industrializados para
prevenir a formacdo desses compostos reconhecidamente carcinogénicos. (SILVA E
NAVES, 2001)

Silva e Naves (2001) ressaltam que alguns estudos epidemioldgicos
sugeriram uma associacao de uma alta ingestao de vitamina C e o risco reduzido do
CG, com isso as evidencias bioquimicas e fisiologicas sugerem que a vitamina C
neutralizam os radicais livres, por sua acdo antioxidante, inibindo a formacéo de
compostos N- nitrosos no estdmago, onde sédo potencialmente carcinogénicos,

levando assim a protecao contra processo carcinogénico.

De acordo com Larsson, Bergkvist e Wolk (2006) a ingestdo de quantidades
fisioldgicas de antioxidantes, como as vitaminas C e E e os carotendides, podem
retardar ou prevenir o aparecimento do cancer gastrico. Entdo uma dieta rica em
frutas e hortalicas, contendo quantidades dessas substancias mais proximas das
recomendacgdes nutricionais, contribui assim com a defesa antioxidante do

organismo inibindo danos oxidativos em macromoléculas.
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Diferente da vitamina C a vitamina E € lipossoluvel e existente na natureza
como tocoferois e tocotriendis. Sendo um importante fator de protecédo contra a
peroxidacgéo lipidica nhas membranas celulares e na circulacdo sanguinea. Com isso
os O6leos vegetais, além de améndoas, amendoim e gérmen de trigo, constituem
alimentos ricos emalfa-tocoferol. Embora essa vitamina levasse a uma plausivel
diminuicdo do risco de carcinogénese, por mais que as evidéncias para o efeito
sejam menos convincentes que a vitamina C. J4 a combinagdo da vitamina E,
selénio e caroteno reduziram o risco de cancer de estdbmago. (LARSSON;
BERGKVIST; WOLK, 2006)

Acreditam- se que os vegetais do género Allium, podem inibir a proliferacéo,
blogueando o ciclo celular e/ou apoptose nas células cancerigenas, além de tudo os
bioativos do enxofre, que estdo presentes na cebola e no alho deprimem a formacéao
de nitrosaminas in vitro. Esse vegetal inclui aproximadamente 500 espécies, sendo
0s representantes desse género o alho, a cebola, o alho poré e a cebolinha verde,
embora eles sejam agentes flavorizantes bem presente na culindria em geral.
(SETIAWAN et al., 2005)

Com isso ha varios mecanismos que foram propostos para explicar esses
efeitos protetores do alho e a cebola, incluindo da metagénese, modulacdo da
atividade de enzimas, atividade antioxidante, estimulacdo da atividade da
glutationaperoxidase e inibicdo da proliferacdo e do crescimento do tumor. (LAMM E
RIGGS, 2001)

O selénio é um mineral com propriedades anti-cancerigenas. Nos ultimos
anos muitos estudos mostram que o selénio € um nutriente potente protetor para
algumas formas de céancer (MARK, 2000). Como o selénio reduz o risco de CG,
agindo na melhora a resposta inume. A suplementacdo se faz necessario quando o
paciente tem déficit desse mineral, ndo sendo indicada a suplementacdo com a
intencdo de prevencdo do cancer gastrico e sim na ajuda do tratamento para o
mesmo. (CAMARGO et al., 2008).

6.10 Quimioprevencao do cancer gastrico

O céancer gastrico é a quarta neoplasia mais freqiente no mundo e, no Brasil,
€ uma importante causa de morbimortalidade. Um dos principais fatores de risco

para 0 cancer gastrico € a infeccdo pelo H. pylori. Estudos mostram que as
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hortalicas e frutas, por serem fontes de antioxidantes, vitaminas e minerais (0s
qguimiopreventivos) sao importantes fatores na prevencdo do cancer gastrico.
(ANTUNES; SILVA; CRUZ; 2010).

6.11 A influéncia da alimentagcdo no cancer gastrico

Tem sido sugerido que propriedades antioxidantes, frutas e vegetais
potencialmente melhoram os efeitos do H. pylori protegendo o epitélio gastrico da
resposta inflamatéria e prevenindo a nitros acdo enddgena, evento carcinogénico
(WANG et al., 2016).

Acredita-se que a prevencado desse cancer pode ser realizada com o aumento
na ingestao de frutas e vegetais em porcdes de até 300 e 400 g/d, respectivamente.
O “Projeto GBD (Global Burden of Disease)” analisou, em 161 paises, o numero
absoluto de casos de cancer que poderiam ser evitados com um aumento na
ingestdo de frutas. Essa associacdo reduziria em 4.900 casos o numero de
neoplasias malignas do estémago (PELETEIRO et al., 2016).

Uma alimentacdo equilibrada, com frutas e verduras possui efeitos
quimiopreventivos, advindos dos altos niveis de micronutrientes (incluindo
antioxidantes), o que pode diminuir o dano ao DNA, que causaria uma diminui¢ao
dos teldmeros, pela eliminacdo de radicais livres de oxigénio. O comprimento dos
teldmeros esta associado ao estresse oxidativo cumulativo de fatores ambientais,
estando mais curtos em pessoas com cancer gastrico (ABNET, et al., 2015).

Foi identificado que maiores valores de indice de desenvolvimento humano
(IDH) sao associados a uma maior prevaléncia de obesidade masculina e um maior
consumo per capita de alcool, tabaco, e carne, e que também estdo associados a
uma maior incidéncia de cancer gastrico. (FERRARI et al.,2013).

Corroboram com essa afirmacéo visto que evidenciam que o alto consumo de
frutas e verduras possuem um efeito gastroprotetor, contribuindo com a defesa
antioxidante do organismo, evitando os danos oxidativos em macromoléculas.
(BONEQUI et al.,2013).

Segundo Abnet et al. (2015), as flavonas, presentes em frutas e hortalicas
também possuem efeitos quimiopreventivos, inibindo o processo celular associado a

carcinogénese: adesdao, invasado e migragao.
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6.12 Macro e micronutrientes essenciais para a prevencao do
cancer gastrico

Por meio da alimentacdo é possivel promover a recuperacédo, reabilitacéo,
desintoxicacdo e reparo de células, proporcionando maior vitalidade a o6rgédos e
tecidos. A alimentagdo pode modificar o processo de carcinogénese, principalmente
nos estagios iniciais, proporcionando melhores resultados no tratamento e
diagnoéstico clinico. Dessa forma, através de um padrdo nutricional normal ou
equilibrado pode-se reduzir o risco de cancer. (ANTUNES et al., 2010).

E de fundamental importancia conhecer as substancias mutagénicas em cada
alimento que pode causar cancer, além de conhecer também alimentos que
promovam o processo inverso, identificando sua acdo e como este previne tal
patologia. (FIGUEREDO e SILVA 2003; GAROFOLO et al. 2004; EPPLEIN et al.
2010).

Os sucos e frutas estéo ligados com a prevencao do cancer, pois as vitaminas
possuem propriedades quimiopreventivas que funcionam como antioxidantes em
sistemas bioldgicos. (JAROSZ et al., 2011; CESAR E TOLEDO 2011; SHILLS et al.,
2009).

As vitaminas mais investigadas com propriedades quimiopreventivas sdo 0s
carotendides e as vitaminas C e E, que funcionam como antioxidantes. O processo
carcinogénico é caracterizado por um estado oxidativo crbnico, especialmente na
etapa de promocdo. Além disso, a fase de iniciagdo estd associada com dano
irreversivel no material genético da célula, devido ao ataque de radicais livres.
Desse modo, os nutrientes antioxidantes poderiam reduzir o risco de cancer inibindo
os danos ao DNA. (CESAR e TOLEDO 2011).

As vitaminas C e E sdo importantes antioxidantes, que reduzem a velocidade
de iniciagdo ou previnem a propagacao de radicais livres. A vitamina E é
especialmente importante na prevencdo da peroxidacdo de lipidios, enquanto a
vitamina C reage efetivamente com superoxido e radicais hidroxilas. Esta vitamina
desempenha ainda papel importante na reducdo de radicais cromanoxil e na
regeneracao da vitamina E. Um mecanismo importante na prevenc¢ao do céancer pelo
acido ascorbico é a sua capacidade de inibir a formacdo de compostos N-nitrosos
(N-nitrosaminas). Essa propriedade é de grande significado na redugéo do risco de

cancer em humanos. Sob certas condi¢des, suplementacdo com acido ascorbico
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pode reverter células transformadas em células morfologicamente normais, podendo
ser este mais um mecanismo de sua atuacdo na prevencao de tumores. (CESAR e
TOLEDO, 2011).

O leite é a forma mais acessivel da suplementacdo alimentar de calcio e, as
fibras sollveis e insoluveis nos legumes e vegetais sdo responsaveis por uma
grande protecdo em outros tipos de céancer do trato gastrointestinal. (CABRAL e
GRUEZO, 2010).

Pois, a alimentacdo pode modificar 0s processos de carcinogénese,
principalmente nos estagios iniciais, fazendo assim com que seja proporcionado um
melhor resultado no tratamento e diagndstico. Assim sendo, através de um padréo
nutricional normal ou equilibrado reduz os riscos de cancer. (ANTUNES et al., 2010).

Por fim, uma alimentacdo apropriada e adequada é indispensavel para a
manutencdo da saude. Isso contribui abundantemente para a diminuicdo de riscos
de doencas como também para a restauragcdo da homeostasia em casos de
enfermidades. Sabemos que por meio da alimentacdo € possivel promover a
recuperacao, reabilitacdo, desintoxicacdo e reparo das células, fazendo assim que

seja proporcionada maior vitalidade aos 6rgaos e tecidos. (OLIVEIRA et al., 2014)
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7. CONCLUSAO

Diante do exposto, possibilitou uma analise sobre a influéncia da alimentacéo
em prevencdo e tratamento do cancer gastrico. Com apuracdo dos resultados,
concluimos que, é de extrema importancia a prevencao da bactéria H. Pylori, pois
ela tem uma influéncia nos casos de cancer géastrico. A prevencgdo tanto da bactéria
quanto do cancer gastrico € basicamente o mesmo, evitar alimentos onde a
quantidade elevada de clorato de sodio, nitrato e nitrito, frituras e alimentos
defumados, o &lcool e tabagismo devem ser evitados, pois em grandes quantidades
de consumo ou a longo prazo é um risco de aparecimento da doenca. A quantidade
baixa de consumo de frutas, legumes, verduras, contribuem para o aparecimento do
cancer gastrico.

Contribuindo com essas restricbes e mantendo uma dieta saudéavel e
equilibrada, fazemos com que seja evitada a aparicdo da doenca. Vitaminas C e E
possuem acao antioxidante, vitamina D e calcio envolve a regulacdo de crescimento
e a diferenciacdo celular, ambas sdo importantes na prevencédo e tratamento da
doenca. Os macros e micronutrientes entram entdo na dietoterapia, pois auxiliam no
tratamento e no bem-estar do individuo, além de ser uma prevencdo com o consumo

diario desses alimentos.
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