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1. O que é cancer.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), € o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original,
raramente constituindo um risco de vida.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos
varios tipos de células do corpo. Por exemplo,
existem diversos tipos de cancer de pele porque a
pele é formada de mais de um tipo de célula. Se o
cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele
ou mucosas ele é denominado carcinoma. Se
comega em tecidos conjuntivos como 0sso,
musculo ou cartilagem é chamado de sarcoma.

Outras caracteristicas que diferenciam os diversos
tipos de cancer entre si sdo a velocidade de
multiplicagao das células e a capacidade de invadir
tecidos e o6rgaos vizinhos ou distantes

(metastases). Célula :
Tecido

cancerigeno

Tecido
infiltrado

2. A importancia do cancer em termos de saude
coletiva.

Segundo dados disponibilizados pelo PROAIM, o capitulo das
Neoplasias foi responsavel por 19,4% dos 6bitos no municipio de Sao
Paulo, representando a segunda causa de obito, atras apenas das
Doencgas do Aparelho Circulatério (grafico abaixo), sendo praticamente
igual a distribuicdo dos Obitos entre os sexos, com discreta
predominancia do sexo masculino, responsavel por 51% dos ébitos.

A analise dos obitos por cancer segundo faixa etaria mostra que os com
60 anos ou mais foram responsaveis por 66,8% dos 6bitos.

Estudo da Fundagao Oncocentro de Sao Paulo avaliando 15 anos de
mortalidade por cancer mostrou que a mortalidade proporcional por
cancer no periodo de 1.983 a 2.003 foi crescente no municipio de Sao
Paulo, conforme o grafico a seguir. O conjunto destas informacdes faz
prever que em futuro ndo muito distante as neoplasias ser&o a primeira
causa de morte na cidade de S&o Paulo.

Mortalidade pelos principais grupos de causas.
Municipio de Sdo Paulo - 1996 a 2004
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Mortalidade proporcional por neoplasias malignas. Municipio de
Sédo Paulo, 1.987 a 2.003.
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A relevancia do problema pode ser melhor entendida sabendo-se que a
estimativa de incidéncia, disponibilizada pelo INCA, estimou, para 2006,
45.850 casos novos de cancer para o municipio de Sdo Paulo, conforme
tabela abaixo.

Estimativa de casos novos de cancer segundo topografia e sexo.
Municipio de Sao Paulo, 2006.

Topografia Casos novos Casos novos
Masculino Feminino
Traquéia/bronquio/pulméo 1.680 860
Estdmago 1.370 850
Préstata 4.230 -
Cdlon/reto 1.780 2.020
Es6fago 590 160
Leucemias 460 380
Cavidade oral 1.070 310
Pele (melanoma) 260 360
Pele (ndo melanoma) 4.680 3.750
Mama feminina = 6.080
Colo do Utero - 1.400
Outras localizagdes 5.870 7.690
TOTAL 21.990 23.860

Fonte: INCA

Como se pode observar, as neoplasias mais prevalentes, isto €, as que
mais aparecem a cada ano, sdo as de mama, de pele, de prostata, de
intestino, de pulm&o e de estbmago. Além do numero de casos novos a
cada ano, vale a pena lembrar que, como qualquer outra doenga, quanto
mais cedo for feito o diagndstico, mais facil e mais barato sera o
tratamento. Para o planejamento das a¢Ges de saude, bem como para a
realizagcao destas acdes e seu acompanhamento, o Sistema Unico de
Saude (SUS) deveria ser eficaz para prevenir o aparecimento da doenca,
ou ao menos para fazer diagnostico o mais precocemente possivel.

3. Medidas de prevencao em cancer

A epidemiologia classica, por ser cartesiana, trata a evolugao do estado
de saude das pessoas para o estado de doenga de forma linear. Também
ensina que para qualquer patologia é possivel pensar em medidas de
promocao da saude, com as quais se procura evitar adoecer. Entre estas
medidas cabem, por exemplo, alimentagdo adequada, vacinacéo,
higiene pessoal, cuidados na manipulacéo de alimentos, preservacéo
ambiental etc. Esta € a fase chamada de prevencgao primaria.

Em paralelo a ciéncia desenvolveu técnicas de uso individual, para fazer
diagnostico de doengas quando estdo em seu estagio o mais inicial
possivel, porque € mais facil tratar no inicio, ao invés de esperar que haja
comprometimento da vida. Um bom exemplo destas técnicas sdo os
exames que medem o colesterol, a mamografia, as medidas da glicose
no sangue etc. Chamamos esta fase de prevengao secundaria.

Quando uma pessoa adoece todos os esforcos devem ser feitos para
buscar a cura, sem ou com sequelas. Fala-se entdo em prevencéao
terciaria, que inclui ainda a readaptacao da pessoa ao seu meio social,
econdmico, cultural e familiar, no caso de cura com sequelas. Todos os
esforcos sdo tomados para prolongar a vida, mas também para
economizar recursos. A propésito, vale lembrar que o custo das acdes é
vertiginosamente ascendente da prevengao primaria a terciaria.



a. Prevencao primaria (promogao de saude)

Hoje em dia temos conhecimento bastante para desencadear agcdes
educativas e de transmissao de informacao sobre habitos e atitudes
que podem prevenir o aparecimento de neoplasias. E sabido que o
tabagismo esta associado ao cancer de pulméo, além de algumas
outras praticas alimentares e de habitos de vida, que alguns estudos
indicam associar-se com outras tantas neoplasias. A pratica regular de
atividades fisicas tem efeitos protetores ao sistema imunolégico.
Adequada protecao da pele quando exposta a luz solar diminui
sensivelmente a incidéncia de cancer de pele. Os canceres do trato
digestivo relacionam-se caracteristicamente a certos tipos de dietas
alimentares. Todas estas acdes teoricamente estao afetas a atencao
primaria em saude, isto €, a rede basica.

Uma abordagem particular deve ser sobre o habito de fumar. Atualmente
existem no mundo cerca de 1 bilhdo e 200 milhées de fumantes, que
consomem por ano uma média de 6 trilhdes de unidades de cigarro,
levando a consequéncias desastrosas, sendo o tabagismo cada vez
mais reconhecido como um grave problema de saude publica, devido a
enorme complexidade de danos causados a saude, a economia, ao meio
ambiente, e a sociedade de uma maneira geral.

Desde o seu cultivo, passando pelo processo de beneficiamento,
fabricagao, distribuicdo, venda e principalmente o consumo, o tabaco e
seus derivados ocasionam uma enormidade de maleficios.

O consumo do cigarro é responsavel por 90% dos casos de cancer de
pulmédo e esta ligado a origem de tumores malignos em oito 6érgaos
(boca, laringe, pancreas, rins e bexiga, além do pulmao, colo de utero e
es6fago). Um unico cigarro possui 4.720 substancias toxicas, sendo que
as mais conhecidas sdo a nicotina (responsavel pela dependéncia
quimica), o alcatrédo (responsavel pelos canceres) e o monoéxido de
carbono. Quanto maior € o numero de cigarros fumados por dia e o tempo
que se fuma, maior a possibilidade destas doencas. Entretanto, s6 um
cigarro pordia ja é prejudicial!

Cabe lembrar que existe um programa, financiado por recursos federais,
para ajudar as pessoas a deixarem o tabagismo.

b. Prevencgao secundaria (deteccao precoce)

Os sistemas de saude também devem empenhar-se em praticar acoes
de prevencao secundaria, visando diagnosticar o cancer em estados
iniciais. Infelizmente, poucos sdo os tumores que se prestam a isto.
Apenas os canceres de mama, do colo de utero, além de alguns de pele e
da cavidade oral podem ser rastreados precocemente. O exame
colpocitolégico (teste de Papanicolaou) € extremamente eficaz para
detectar precocemente lesdes do colo do utero; € procedimento barato,
simples e que pode ser executado por auxiliar de enfermagem treinado. A
mamografia, apesar de requerer equipamento especifico, pode detectar
tumores ainda pequenos, que se tratados adequadamente, promovem a
cura em quase 100% das mulheres. Deve ser oferecida a mulheres entre
50 e 69 anos de idade, bianualmente, além daquelas que tém
antecedentes familiares, a partir dos 40 anos de idade. Toda mulher
acima de 40 anos deve se submeter ao Exame Clinico da Mama (ECM)
anualmente, independentemente de fazer ou ndo mamografia.
Atualmente discute-se a eficiéncia de realizar exame clinico da préstata e
a pesquisa de sangue oculto nas fezes, visando diagnosticar tumores,
respectivamente, da préstata e do intestino.

c. Prevencao terciaria (diagnéstico e tratamento)

Grande parte dos recursos financeiros disponiveis € gasta com
tratamento. O tratamento das neoplasias malignas inclui trés
possibilidades — cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A cirurgia objetiva
remover o tumor. Quimioterapia € a administragdo de medicamentos
(quimioterapicos) e radioterapia € a aplicagao de radiagdo; ambos tém
por objetivo diminuir a chance de aparecerem novas células doentes.
Existem ainda situagbes em que se pode administrar hormonios
(hormonioterapia). Ha casos em que estes procedimentos podem ser
realizados previamente a remogao cirurgica do tumor, seja para diminui-
lo, seja porque ndo é possivel no momento remové-lo.

Para iniciar o tratamento, é preciso estabelecer um diagnostico preciso.
Para tanto, é feito o exame anatomo-patologico, isto €, um fragmento do
local suspeito é removido (bidpsia) e examinado microscopicamente.
Além do diagndstico da lesao, deve-se também fazer o estadiamento do
tumor, com base em sua extensdo ou tamanho (T), no grau de
comprometimento de ganglios préximos (N) e na busca de metastases



(M). Por fim, sabendo qual o tipo de cancer e em que estadiamento
(TNM) se encontra, faz-se um planejamento do tratamento. S&o
procedimentos complexos e que requerem servicos especializados,
sendo internacionalmente recomendado que acontecam, do comego ao
fim, na mesma unidade de saude. Isto também se aplica aos chamados
cuidados paliativos, aqueles que sao dispensados aos doentes que nao
tém mais possibilidade de cura, visando aliviar o sofrimento até a morte.
Durante todo o tempo de tratamento, o paciente devera fazer varios
exames para avaliar a eficacia dos procedimentos adotados, bem como
para acompanhamento de seu estado geral de saude.

Grande parte dos procedimentos terapéuticos € cara e requer
equipamentos de alta tecnologia. E também preciso contar com equipes
especializadas, com psicélogo, fisico, nutricionista, fisioterapeuta, além
de varios especialistas médicos. Portanto, tratar de cancer é complexo e
caro. Tao mais complexo e caro, quanto mais avangado o estado de
doenca.

A maioria dos tumores caracteriza-se por grande velocidade de
crescimento, por exemplo, o de mama duplica o nimero de células
tumorais a cada cem dias. E légico entdo concluir que quanto mais
precoce o diagnostico, quanto mais rapido o estabelecimento do
estadiamento e o inicio do tratamento, melhores serao as chances de
recuperacao e menores os custos para os sistemas de saude.

4. O que fazer sobre cancer nas atividades diarias de
atencao basica.

a. Prevencao primaria (promogao de saude)

A maioria das pessoas nasce saudavel. Ao longo da vida, as atitudes e
comportamentos fazem com que estas pessoas preservem ou
prejudiquem seu estado de saude. Tudo o que promove ou mantém a
qualidade de vida contribui para a promog¢ao da saude. Sao inumeros os
fatores que influenciam a qualidade de vida das populacdes, desde
moradia adequada, acesso a informagdes, emprego e renda, até atitudes
e habitos pessoais.

Do ponto de vista da saude publica, € possivel trabalhar mais
intensamente habitos e comportamentos das pessoas, visando a

manutencao do estado de saude. Entre outras coisas deve-se buscar:

Manter o peso corporal adequado, sem grandes variagdes ao
longo davida.

Ter uma dieta rica em fibras e pobre em gorduras insaturadas,
corantes artificiais.

N&o fumar.

Praticar atividades fisicas regulares — por exemplo, 30 minutos de
caminhada diaria.

Evitar a promiscuidade sexual e usar preservativo (descartavel)
para as relacdes sexuais.
: Teramigos e manter momentos de lazer.

Manter higiene corporal.

Ter acesso a orientagao sexual e ao planejamento familiar.

Manter adequados cuidados na preparagao dos alimentos.

Nas unidades de ateng¢ao basica todos os pontos acima podem ser
trabalhados. E o resultado se multiplica na medida em que as
abordagens podem ser feitas em grupos. Ndo se trata apenas de
informar as pessoas, mas podem-se também criar atividades com a
participacao do préprio pessoal dos servigos, 0 que aumenta a interagao
com a comunidade. Um bom exemplo disto é o grupo de caminhadas.
Orientagao dietética e sexual pressupde o conhecimento das praticas
culturais das pessoas que moram no entorno das unidades. Muitas
vezes 0s conceitos e valores das pessoas as impedem de manter dietas
com alimentos que lhes parecem estranhos. Por exemplo, a introdugéo
de frutas na dieta, as vezes deve ser precedida por um periodo de
convencimento, ou de “seducao”. Nao é incomum que algumas familias
mantenham uma unica escova de dente para todos os seus
componentes, parecendo-lhes estranho que, para atividades educativas
de escovacao dental, Ihes seja pedido que tragam a escova. Em resumo,
as atividades podem ser desenvolvidas, devem acontecer e sao
possiveis na medida em que o servigo conhega sua populagao e respeite
seu contexto cultural.

Especificamente em relagao ao tabagismo, uma vez que é o maior fator
isolado de adoecimento e morte no mundo, e que muitos trabalhadores
em geral passam 80% de seu tempo em ambientes fechados, expostos a
poluicdo tabagistica ambiental, além do fato de estar aumentando o
consumo de cigarros em criangas, jovens e mulheres, torna-se
necessario implementar medidas que visem a reducéo da exposi¢cao da
populagao a esse grave fator, com objetivo de melhorar a qualidade de



vida: nas unidades de saude, ambientes de trabalho, escolas e
comunidade em geral.

Para controlar o tabagismo devemos usar tanto a abordagem preventiva
como a curativa (tratamento). A abordagem preventiva envolve
programas educacionais coletivos, incluindo ag¢bes quanto as
propagandas direta e indireta de cigarros e agdes no nivel de atengao
primaria a saude; a abordagem curativa envolve programas de ajuda
paradeixar de fumar.

Ajudar um individuo a deixar de fumar envolve principalmente o
aconselhamento do profissional de saude que podera ser realizado
através de uma abordagem minima em uma consulta feita pelo médico,
enfermeiro ou ainda outro profissional de saude. Também envolve a
abordagem intensiva que implica em sessbdes especializadas para
ajudar na cessacao do tabagismo.

A prevencao do tabagismo € o principal passo para o controle do
tabagismo, mas sempre vale a pena ajudar um paciente a deixar de
fumar, em qualquer momento da sua vida, n&o importando sua idade ou
condicao clinica.

b. Prevencgao secundaria (detecgao precoce)

De todos os canceres, dois deles tém formas bem conhecidas de
diagndstico precoce: colo do utero e mama feminina. O chamado Teste
de Papanicolaou (exame colpocitolégico) é capaz de detectar lesdes
precursoras ou cancer inicial de colo uterino, propiciando a possibilidade
de tratamento eficaz, com sobrevida de longo prazo. Da mesma forma, o
exame clinico da mama associado a mamografia faz diagndstico de
tumores pequenos, facilitando o tratamento em estagios iniciais. As
acdes de saude no nivel da atencao basica devem compreender os
seguintes pontos, para prevengao destes tumores:

Coleta de Papanicolaou livre para mulheres entre 25 e 59 anos de
idade, ou para aquelas mais jovens que ja tém vida sexual ativa. Coleta
livre significa facilidade para a mulher, que pode fazer o exame a
qualguer momento em que va até a unidade de saude.

Manutencéo de bancos de dados com mulheres dentro da faixa
etaria, para eventual convocacao das que estiverem atrasadas na coleta.
O protocolo do municipio prevé uma coleta a cada trés anos, para
mulheres que tiverem dois exames anuais negativos.

Exame clinico da mama anualmente para todas as mulheres entre
40 e 69 anos de idade, ou a partir dos 35 anos para quem tiver
antecedentes familiares (cancer de mama, de utero ou de ovario em
parentes de primeiro grau).

Mamografia bi-anual para mulheres entre 50 e 69 anos de idade,
ou anual a partir dos 40 anos para quem tiver antecedentes familiares.

Manutencao de banco de dados para estas mulheres.

Outras neoplasias tém medidas n3o consensuais para prevencao. E o
caso, por exemplo, do cancer de intestino grosso (colorretal), para o qual
alguns estudos preconizam testes para detec¢do de sangue oculto nas
fezes, ou até mesmo a colonoscopia. A seguir veremos alguns destes
tumores e o que vem sendo feito para melhorar a chance de diagndstico

5. Caracteristicas dos tumores mais frequentes.
a. Pele
Exposi¢cao Excessiva

No Brasil, o cancer mais frequente é o de pele, correspondendo a cerca
de 25% de todos os tumores diagnosticados em todas as regides
geograficas. A radiagao ultravioleta natural, proveniente do sol, € o seu
maior agente etiologico.

De acordo com o comprimento de onda, os raios ultravioletas (raios UV)
sdo classificados em UV-C, em UV-A (320-400nm) e em UV-B (280-
320nm). Em decorréncia da destruicdo da camada de oz6nio, os raios
UV-B, que estao intrinsecamente relacionados ao surgimento do cancer
de pele, ttm aumentado progressivamente sua incidéncia sobre a terra.
Da mesma forma, tem ocorrido um aumento da incidéncia dos raios UV-
C, que sao potencialmente mais carcinogénicos (causadores de cancer)
doque os UVB.

Por sua vez, os raios UV-Aindependem desta camada, e causam cancer
de pele em quem se expde a eles em horarios de alta incidéncia,
continuamente e ao longo de muitos anos. As pessoas de pele clara, que
vivem em locais de alta incidéncia de luz solar s&o as que apresentam
maior risco. Como mais de 50% da populagéo brasileira tém pele clara e
se expdem ao sol muito e descuidadamente, seja por trabalho, seja por
lazer, e o pais situa-se geograficamente numa zona de alta incidéncia de



raios ultravioleta, nada mais previsivel e explicavel do que a alta
ocorréncia do cancer de pele entre nos.

Como se Proteger

As pessoas que se expdem ao sol de forma prolongada e frequente, por
atividades profissionais e de lazer, constituem o grupo de maior risco de
contrair cancer de pele, principalmente aquelas de pele clara.

Sob circunstancias normais, as criancas se expéem anualmente ao sol
trés vezes mais que os adultos. Pesquisas indicam que a exposi¢cao
cumulativa e excessiva durante os primeiros 10 a 20 anos de vida
aumenta muito o risco de cancer de pele, mostrando ser a infancia uma
fase particularmente vulneravel aos efeitos nocivos do sol.

O clima tropical, a grande quantidade de praias, a idéia de beleza
associada ao bronzeamento, principalmente entre os jovens, e o
trabalho rural favorecem a exposi¢ao excessiva a radiagao solar.

Para a prevencao nao sé6 do cancer de pele como também das outras
lesdes provocadas pelos raios UV é necessario evitar a exposi¢cao ao sol
sem protecdo. E preciso incentivar o uso de chapéus, guarda-sois,
oculos escuros e filtros solares durante qualquer atividade ao ar livre e
evitar a exposicao em horarios em que os raios ultravioletas sdo mais
intensos, ou seja, das 10 as 16 horas.

Grandes altitudes requerem cuidados extras. A cada 300 metros de
altitude, aproximadamente, aumenta em 4% a intensidade da
vermelhiddo produzida na pele pela luz ultravioleta. A neve, a areia
branca e as superficies pintadas de branco sao refletoras dos raios
solares. Portanto, nessas condi¢cbes, os cuidados devem ser
redobrados.

Considerando-se que os danos provocados pelo abuso de exposicao
solar sdo cumulativos, € importante que cuidados especiais sejam
tomados desde a infancia mais precoce.

Filtros Solares — Recomendacgdes

Os filtros solares sdo preparagdes para uso topico que reduzem os
efeitos deletérios da radiagao ultravioleta.

Porém, cuidado! Nem todos os filtros solares oferecem protecao
completa para os raios UV-B e raios UV-A. Além disso, suprimem os
sinais de excesso de exposi¢ao ao sol, tais como as queimaduras, o que
faz com que as pessoas se exponham excessivamente as radiagdes que

eles ndo bloqueiam, como a infravermelha. Criam, portanto, uma falsa
sensagao de seguranga e encorajam as pessoas a se exporem ao sol por
mais tempo.

Devemos, portanto, entender que o uso do filtro solar ndo tem como
objetivo permitir o aumento do tempo de exposigao ao sol, nem estimular
o0 bronzeamento. E importante lembrar, também, que o real fator de
protecdo varia com a espessura da camada de creme aplicada, a
frequéncia da aplicagao, a perspiragao e a exposigcao a agua.

E recomendado que durante a exposi¢éo ao sol sejam usados filtros com
FPS (Fator de Protecdo Solar) de 15 ou mais.Também devem ser
tomadas precaucdes na hora de se escolher um filtro solar, no sentido de
se procurarem os que protegem também contra os raios UV-A. Os filtros
solares devem ser aplicados antes da exposicao ao sol e reaplicados
apoés nadar, suar e se secar com toalhas.

Outras radiagoes

Estima-se que menos de 3% dos canceres resultem da exposi¢cao as
radiagdes ionizantes. Estudos feitos entre os sobreviventes da explosao
das bombas atdbmicas, e entre pacientes que se submeteram a
radioterapia, mostraram que o risco de cancer aumenta em proporgao
direta a dose de radiacao recebida, e que os tecidos mais sensiveis as
radiagdes ionizantes sdo 0 hematopoético, o tiroidiano, 0 mamario e o
0sseo. As leucemias ocorrem entre 2 e 5 anos apOs a exposigao, e 0s
tumores solidos surgem entre 5 e 10 anos.

O risco de desenvolvimento de um céncer é significantemente maior
quando a exposigao dos individuos a radiagao aconteceu nainfancia.

b. Mama
O que é o Cancer de mama

O cancer de mama € provavelmente o mais temido pelas mulheres,
devido a sua alta frequéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos
psicolégicos, que afetam a percepgdo da sexualidade e a propria
imagem pessoal. Ele é relativamente raro antes dos 35 anos de idade,
mas acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente.



Este tipo de cancer representa nos paises ocidentais uma das principais
causas de morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua
freqUéncia tantos nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas
de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base
Populacional de diversos continentes.

No Brasil, o cancer de mama é o que mais causa mortes entre as
mulheres.

Sintomas

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo o nédulo ou tumor no seio,
acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem surgir alteragdes na pele
que recobre a mama, como abaulamentos ou retragdes ou um aspecto
semelhante a casca de uma laranja. Podem também surgir nédulos
palpaveis na axila.

Fatores de Risco

Historia familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama,
especialmente se um ou mais parentes de primeiro grau (mée ou irma)
foram acometidas antes dos 50 anos de idade. Entretanto, o cancer de
mama de carater familiar corresponde a aproximadamente 10% do total
de casos de canceres de mama. A idade constitui um outro importante
fator de risco, havendo um aumento rapido da incidéncia com o aumento
da idade. A menarca precoce (idade da primeira menstruagado), a
menopausa tardia (instalada apds os 50 anos de idade), a ocorréncia da
primeira gravidez ap6s os 30 anos e a nuliparidade (nao ter tido filhos),
constituem também fatores de risco para o cancer de mama.

Ainda é controvertida a associagao do uso de contraceptivos orais com o
aumento do risco para o cancer de mama, apontando para certos
subgrupos de mulheres como as que usaram contraceptivos orais de
dosagens elevadas de estrogénio, as que fizeram uso da medicagéo por
longo periodo e as que usaram anticoncepcional em idade precoce,
antes da primeira gravidez.

A ingestéo regular de alcool, mesmo que em quantidade moderada, é
identificada como fator de risco para o cancer de mama, assim como a
exposicao a radiagdes ionizantes em idade inferior a 35 anos.

Deteccao Precoce

As formas mais eficazes para deteccao precoce do cancer de mama séo
o exame clinico da mama e a mamografia.

O Exame Clinico das Mamas (ECM)

Quando realizado por um médico ou enfermeira treinada, pode detectar
tumor de até 1 (um) centimetro, se superficial. O Exame Clinico das
Mamas deve ser realizado conforme as recomendacgdes técnicas do
Consenso para Controle do Cancer de Mama.

AMamografia

A mamografia é a radiografia da mama que permite a detecgéo precoce
do cancer, por ser capaz de mostrar lesbes em fase inicial, muito
pequenas (de milimetros).

E realizada em um aparelho de raios X apropriado, chamado
mamaografo. Nele, a mama é comprimida de forma a fornecer melhores
imagens, e, portanto, melhor capacidade de diagnodstico. O desconforto
provocado é discreto e suportavel.

Estudos sobre a efetividade da mamografia sempre utilizam o exame
clinico como exame adicional, o que torna dificil distinguir a sensibilidade
do método como estratégiaisolada de rastreamento.

Os resultados de ensaios clinicos randomizados, que comparam a
mortalidade em mulheres convidadas para rastreamento mamografico
com mulheres nao submetidas a nenhuma intervengao, sao favoraveis
ao uso da mamografia como método de deteccédo precoce capaz de
reduzir a mortalidade por cancer de mama. As conclusdes de estudos de
meta-analise demonstram que os beneficios do uso da mamografia se
referem, principalmente, a cerca de 30% de diminuicido da mortalidade
em mulheres acima dos 50 anos, depois de sete a nove anos de
implementag&o de agdes organizadas de rastreamento.

O Auto-Exame das Mamas

O INCA nao estimula o auto-exame das mamas como estratégia isolada
de detecgao precoce do cancer de mama. A recomendagao € que o
exame das mamas pela prépria mulher faca parte das acdes de
educacao para a saude que contemplem o conhecimento do préprio
corpo. As evidéncias cientificas sugerem que o auto-exame das mamas
nao é eficiente para o rastreamento e ndo contribui para a reducéo da
mortalidade por cancer de mama. Além disso, o auto-exame das mamas
traz consigo consequéncias negativas, como aumento do numero de
bidpsias de lesdes benignas, falsa sensagao de seguranga nos exames
falsamente negativos, e impacto psicolégico negativo nos exames
falsamente positivos.

Portanto, o exame das mamas realizado pela prépria mulher nao
substitui o exame fisico realizado por profissional de saude (médico ou
enfermeiro) qualificado para essa atividade.



c. Préstata
O que é prostata?

A prostata é uma glandula que s6é 0 homem possui e que se localiza na
parte baixa do abdémen. Ela € um 6rgdo muito pequeno, tem a forma de
maca e se situa logo abaixo da bexiga e adiante do reto. A prostata
envolve a porgao inicial da uretra, um tubo pelo qual a urina armazenada
na bexiga é eliminada.

bexiga

reto

vesiculas seminais
prostata

pénis

uretra

testiculo

A prostata produz parte do sémen, um liquido espesso que contém os
espermatozoides produzidos pelos testiculos e que € eliminado durante
o ato sexual.
Como surge o cancer de prostata?
O céancer da préstata surge quando, por razdes ainda ndo conhecidas
pela ciéncia, as células da prostata passam a se dividir e se multiplicar de
forma desordenada, levando a formagao de um tumor. Alguns desses
tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
orgaos do corpo e podendo levar a morte. Uma grande maioria, porém,
cresce de forma tao lenta que nao chega a dar sintomas durante avida e
nem a ameacar a saude do homem.
O cancer de préstata é a segunda causa de Obitos por cancer em
homens, sendo superado apenas pelo de pulméo. Para 2006, estima-se
aocorréncia de 47.280 casos novos para este tipo de cancer.
O aumento observado nas taxas de incidéncia pode ser parcialmente
justificado pela evolugao dos métodos diagndsticos, pela melhoria na
qualidade dos sistemas de informacado do pais e pelo aumento na
expectativa de vida do brasileiro.
Na maioria dos casos, o tumor apresenta um crescimento lento, de longo
tempo de duplicacéo, levando cerca de 15 anos para atingir 1 cm?® e
acometendo homens acima de 50 anos de idade.
Como Preveniro cancer de prostata?
Até o presente momento, ndo sdo conhecidas formas especificas de
prevencgao do cancer da prostata. No entanto, sabe-se que a adogao de
habitos saudaveis de vida é capaz de evitar o desenvolvimento de certas
doencas, entre elas o cancer. Deste modo, € importante:

Fazer no minimo 30 minutos diarios de atividade fisica;

teruma alimentagao rica em fibras, frutas e vegetais;

reduzir a quantidade de gordura na alimentagao, principalmente a de
origem animal;

manter o peso na medida certa;

diminuir o consumo de alcool;

nao fumar;
Quem apresenta mais risco de contrair cancer de préstata?

Os dois unicos fatores confirmadamente associados a um aumento do
risco de desenvolvimento do cancer de prostata sdo a idade e historia
familiar. A grande maioria dos casos ocorre em homens com idade
superior a 50 anos e naqueles com historia de pai ou irmao com cancer
de prostata antes do 60 anos. Alguns outros fatores, como a dieta, estao
sendo estudados, mas ainda ndo ha confirmacgao cientifica.



Quais sao os sintomas do cancer de préstata?

Os principais sintomas relacionados ao cancer de prostata sao:
Presenca de sangue na urina;

necessidade frequente de urinar, principalmente a noite;

jato urinario fraco;

episodios sucessivos de infecgdo urinaria;

retencao da urina (ndo conseguir urinar);

dor ou queimagao ao urinar.

A presenca de um ou mais destes sintomas nao significa que vocé esteja
com cancer, pois varias doencas podem dar sintomas semelhantes. Por
isso, € muito importante a visita ao médico, para esclarecimento
diagndstico, tao logo os sintomas surjam. Esta é a melhor forma para se
chegar ao diagnostico precoce do cancer da prostata.

Diagnostico

O diagndstico do cancer de prostata é feito pelo exame clinico (toque
retal) e pela dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA, sigla em
inglés), que podem sugerir a existéncia da doencga e indicarem a
realizagdo de ultra-sonografia pélvica (ou prostatica trans-retal, se
disponivel). Esta ultra-sonografia, por sua vez, podera mostrar a
necessidade de se realizar a biopsia prostatica trans-retal.

Tratamento

O tratamento do cancer da préstata depende do estadiamento clinico.
Para doenga localizada, cirurgia, radioterapia e até mesmo uma
observacéo vigilante (em algumas situagdes especiais) podem ser
oferecidos. Para doenga localmente avangada, radioterapia ou cirurgia
em combinacdo com tratamento hormonal tém sido utilizadas. Para
doenga metastatica, o tratamento de eleigdo é hormonioterapia.

A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e
definida apods discutir os riscos e beneficios do tratamento.

Controvérsias sobre a detecgao precoce do cancer da prostata
Entende-se por deteccéo precoce do cancer da prostata o rastreamento
de homens assintomaticos por meio da realizagao do toque retal e pela
dosagem do PSA; ambos devem ser feitos associadamente, nao
bastando fazer apenas o PSA. Embora esses exames possam detectar o
cancer da prostata em seus estagios iniciais, as evidéncias cientificas
nao permitem concluir se tal deteccdo reduz a mortalidade por esse
cancer ou melhora a qualidade de vida dos pacientes. Apesar da
deteccéo e do tratamento precoces prevenirem a progressao do cancer e
o0 aparecimento de metastases, também ¢é possivel que sejam

detectados tumores que teriam um crescimento muito lento e que nao
causariam problemas a saude do homem.

Sendo assim, o INCA recomenda que o controle do cancer da prostata
seja baseado em agbes educativas voltadas em primeiro lugar a
populacdo masculina. Homens acima de 50 anos, deverao procurar uma
unidade ambulatorial para uma avaliagdo anual. Apenas aqueles que
apresentarem alguma alteragao suspeita deverdao prosseguir em uma
investigacao mais detalhada.

d. Colo-retal
O que é o Cancer do intestino grosso

O cancer colo-retal abrange tumores que atingem o colon (intestino
grosso) e o reto. Tanto homens como mulheres sédo igualmente afetados,
sendo uma doenca tratavel e freqiientemente curavel quando localizada
no intestino (sem extensao para outros 6rgaos).

Quase metade dos pacientes com este cancer ainda morre em menos de
5 anos apoés tratamento. Por isso € tdo importante a sua detecgao
precoce, quando a possibilidade de cura € grande. Quando detectado no
comego, a sobrevida ultrapassa 90%.

Epidemiologia

As Estimativas de Incidéncia de Cancer no Brasil para 2006, publicadas
pelo INCA, apontam o cancer colo-retal como o 5° tumor maligno mais
frequente entre homens (com 11.390 casos novos) e 4° entre as
mulheres (13.970 casos novos). A maior incidéncia de casos ocorre na
faixa etaria entre 50 e 70 anos, mas as possibilidades de
desenvolvimento ja aumentam a partir dos 40 anos.

Fatores de Risco

Os principais fatores de risco sao: idade acima de 50 anos; historia
familiar de cancer de célon e reto; histéria pessoal pregressa de cancer
de ovario, endométrio ou mama; dieta com alto conteudo de gordura,
carne e baixo teor de calcio; obesidade e sedentarismo. Também sao
fatores de risco as doencas inflamatorias do célon como retocolite
ulcerativa crénica e Doenga de Cronh; algumas condi¢des hereditarias
(Polipose Adenomatosa Familiar (FAP) e Cancer Colorretal Hereditario
sem Polipose (HNPCC).

Prevencéao

Uma dieta rica em frutas, vegetais, fibras, célcio, folato e pobre em



gorduras animais é considerada uma medida preventiva. A ingestao
excessiva e prolongada de bebidas alcodlicas deve ser evitada. Como
prevencao € indicada uma dieta saudavel e a pratica de exercicios
fisicos.

Deteccéao Precoce

O cancer colo-retal quando detectado em seu estagio inicial possui
grandes chances de cura, diminuindo a taxa de mortalidade associada
ao tumor. Pessoas com mais de 50 anos devem se submeter anualmente
ao exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes. Individuos com
exame positivo devem realizar colonoscopia.

Para individuos com histérico pessoal ou familiar de cancer de célon e
reto, portadores de doenca inflamatdria do célon (retocolite ulcerativa e
Doenca de Chrohn) e de algumas condi¢gdes hereditarias (FAP e
HNPCC) devem procurar orientagdo médica.

Sintomas

Individuos acima de 50 anos com anemia de origem indeterminada e que
apresentam a suspeita de perda crbnica de sangue no hemograma,
devem realizar endoscopia gastrintestinal superior e inferior. Outros
sintomas que podem ocorrer sdo dor abdominal, massa abdominal,
melena, constipacao, diarréia, nauseas, vomitos, fraqueza e tenesmo.
Diagndstico

O diagnodstico da doenca é feito através de bidpsia endoscopica
(chamada colonoscopia) com estudo histopatologico.

Tratamento

A cirurgia € o seu tratamento primario, retirando a parte do intestino
afetada e os linfonodos proximos a esta regiao. Muitos tumores do reto
sao tratados com cirurgias que preservam o esfincter anal, através da
utilizagao dos grampeadores, evitando assim as colostomias.

Apds o tratamento cirdrgico, a radioterapia associada ou nado a
quimioterapia € utilizada para diminuir a possibilidade da volta do tumor
(recidiva). Quando a doenca esta disseminada, com metastases para o
figado, pulm&o ou outros 6rgéos, as chances de cura diminuem.

e. Pulmao

O que é o Cancer do pulmao

O céancer de pulmé&o é o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando um aumento por ano de 2% na sua incidéncia mundial. Em

90% dos casos diagnosticados esta associado ao consumo de derivados
de tabaco. No Brasil, o cancer de pulméo foi responsavel por 14.715
obitos em 2000, sendo o tipo de cancer que mais fez vitimas. Segundo a
Estimativa de Incidéncia de Cancer do INCA, o cancer de pulmao devera
atingir 27.170 brasileiros (17.850 homens e 9.320 mulheres) em 2006.

O cancer de pulmdo, do ponto de vista anatomo-patoldgico, é
classificado em dois tipos principais:

1) Pequenas células

2) Nao-pequenas células (85%)

O tumor de células ndo-pequenas corresponde a um grupo heterogéneo
composto de trés tipos histoldgicos principais e distintos: carcinoma
epidermdide, adenocarcinoma e carcinoma de grandes células,
ocorrendo em cerca de 75% dos pacientes diagnosticados com cancer
de pulméo. Dentre os tipos celulares restantes, destaca-se o carcinoma
indiferenciado de células pequenas, com os trés subtipos celulares:
linfocitéide (oat cell), intermediario e combinado (células pequenas mais
carcinoma epidermoide ou adenocarcinoma).

A expressao oat cell ganhou importancia na linguagem médica por ser
um subtipo especial de cancer pulmonar. As principais caracteristicas
sdo rapido crescimento, grande capacidade de disseminagéo e invasao
cerebral frequente. Apesar do alto grau de resposta ao tratamento,
apresenta baixo percentual de cura.

Diagndstico Clinico e Patolégico

Os sintomas mais comuns do cancer de pulmdo sado a tosse e o
sangramento pela via respiratéria. Nos fumantes, o ritmo habitual da
tosse € alterado e aparecem crises em horarios incomuns para o
paciente. Além disso, uma pneumonia de repeticdo pode, também, ser a
apresentacao inicial da doenca.

A maneira mais facil de diagnosticar o cancer de pulmao € através de um
raio-X do térax complementado por tomografia computadorizada. A
broncoscopia (endoscopia respiratoria) deve ser realizada para avaliar a
arvore traqueobrdnquica e, eventualmente, permitir a bidpsia. E
fundamental obter um diagndstico de certeza, seja pela citologia ou
patologia.

Uma vez obtida a confirmag¢ao da doenga, é realizado o estadiamento
que avalia o estagio de evolugdo, ou seja, verifica se a doenga esta
restrita ao pulmao ou disseminada por outros 6rgaos. O estadiamento é



feito através de varios exames de sangue e radioldégicos, como
dosagens enzimaticas e ultrassonografia, respectivamente.

Fatores de Risco

Independentemente do tipo celular ou subcelular, o tabagismo é o
principal fator de risco do cancer pulmonar, sendo responsavel por 90%
dos casos. Outros fatores relacionados sao certos agentes quimicos
(como arsénico, asbesto, berilio, cromo, radénio, niquel, cadmio e
cloreto de vinila, encontrados principalmente no ambiente ocupacional),
fatores dietéticos (baixo consumo de frutas e verduras), doencga
pulmonar obstrutiva crénica (enfisema pulmonar e bronquite crénica),
fatores genéticos (que predispdéem a agao carcinogénica de compostos
inorganicos de asbesto e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos) e
historia familiar de cancer de pulmao.

Sintomas

Os tumores de localizagdo central provocam sintomas como tosse,
sibilos, estridor (ronco), dor no térax, escarros hemopticos (escarro com
raias de sangue), dispnéia (falta de ar) e pneumonia. Os tumores de
localizagao periférica sdao geralmente assintomaticos. Quando eles
invadem a pleura ou a parede toracica, causam dor, tosse e dispnéia do
tipo restritivo, ou seja, pouca expansibilidade pulmonar.

O tumor localizado no apice pulmonar (Tumor de Pancoast) geralmente
compromete o oitavo nervo cervical e os primeiros nervos toracicos,
levando a sindrome de Pancoast, que corresponde a presenca de tumor
no sulco superior de um dos pulmdes e dor no ombro correspondente,
que se irradia para o braco. Nos fumantes, o ritmo habitual da tosse é
alterado, podendo existir crises em horarios incomuns para o paciente.
Uma pneumonia de repeticado pode ser também um sintoma inicial de
cancer de pulmao.

Prevencéao

A mais importante e eficaz prevenc¢ao do cancer de pulméo € a primaria,
ou seja, o combate ao tabagismo. A agao permite a redu¢ao do numero
de casos (incidéncia) e de mortalidade. O Raios X de térax ndo é usado
como prevengao secundaria, porque nao deve ser feito em pessoas que
nao tém sintomas.

Tratamento

Do ponto de vista terapéutico existem trés alternativas: cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Estes métodos podem ser associados para
obter o melhor resultado. Tumores restritos ao pulmao devem ser
operados e removidos — estagios | e I, com chance de cura de até 75%.
Nos outros estagios, uma associagao de quimio e radioterapia, com

eventual resgate cirurgico, € a abordagem que mostra os melhores
resultados, com uma chance de cura de 30%.

No estagio IV a quimioterapia é o tratamento de escolha, porém as
chances de cura sdo extremamente reduzidas. Até o momento nao
existe beneficio comprovado com imunoterapia. Os pacientes operados
se beneficiam de quimioterapia complementar, dita adjuvante, que reduz
as chances de reaparecimento da doenga, com excegao naqueles cujo
estadiamento € muito inicial (IAe I1B).

f. Estdmago
O que é o Cancer do estdbmago

O estdbmago é o o6rgado que vem logo apds o esbfago, no trajeto do
alimento dentro do aparelho digestivo. Ele tem a fungdo de armazenar
por pequeno periodo os alimentos, para que possam ser misturados ao
suco gastrico e digeridos.

O cancer de estbmago (também denominado cancer gastrico) é a
doenga em que células malignas sdo encontradas nos tecidos do
estbmago. Os tumores do cancer de estbmago se apresentam,
predominantemente, sob a forma de trés tipos histologicos: o
adenocarcinoma, responsavel por 95% dos tumores gastricos, o linfoma,
diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e o leiomiossarcoma.
Epidemiologia

Cerca de 65% dos pacientes diagnosticados com cancer de estdmago
tém mais de 50 anos. O pico de incidéncia se da em sua maioria em
homens, por volta dos 70 anos de idade.

Segundo a Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil, publicada pelo
INCA, estdo previstos 23.200 novos casos de cancer de estdbmago no
Brasil para o ano de 2006 (14.970 entre os homens e 8.230 entre as
mulheres).

Em todo o mundo, dados estatisticos revelam um declinio da incidéncia
do cancer gastrico, especificamente nos Estados Unidos, Inglaterrae em
outros paises mais desenvolvidos. A alta mortalidade € registrada
atualmente na América Latina, principalmente nos paises como a Costa
Rica, Chile e Colémbia. Porém, o maior numero de casos de cancer de
estdbmago ocorre no Japao, onde encontramos 780 casos por 100.000
habitantes.

Fatores de Risco



Varios estudos tém demonstrado que a dieta € um fator preponderante
no aparecimento do cancer de estbmago. Uma alimentagcéo pobre em
vitamina A e C, carnes e peixes, ou ainda com uma alto consumo de
nitrato, alimentos defumados, enlatados, com corantes ou conservados
no sal sao fatores de risco para o aparecimento deste tipo de cancer.
Outros fatores ambientais como a ma conservacao dos alimentos e a
ingestdo de agua proveniente de pogos que contém uma alta
concentragao de nitrato também estao relacionados com a incidéncia do
cancer de estbmago.

Ha também fatores de risco de origem patologica. A anemia perniciosa,
as lesbes pré-cancerosas como a gastrite atrofica e metaplasia intestinal
e as infecgdes gastricas pela bactéria Helicobacter pylori podem ter
fortes relagdes com o aparecimento desta neoplasia. No entanto, uma
lesao pré-cancerosa leva aproximadamente 20 anos para evoluir para a
forma grave. Sendo assim, a medida mais eficaz para diminuir os riscos é
iniciar uma dieta balanceada precocemente, ainda na infancia.

Pessoas fumantes, que ingerem bebidas alcodlicas ou que ja tenham
sido submetidas a operagbes no estdbmago também tém maior
probabilidade de desenvolver este tipo de cancer.

Prevencao

Para prevenir o cancer de estdbmago € fundamental uma dieta
balanceada composta de vegetais crus, frutas citricas e alimentos ricos
em fibras. Além disso, € importante o combate ao tabagismo e
diminuicdo da ingestao de bebidas alcodlicas.

Deteccéao Precoce

A deteccado precoce pode ser feita por rastreamento populacional,
através de exame radiolégico contrastado do estdbmago, ou de
endoscopia digestiva. Este procedimento € indicado somente para
pessoas que residem em areas com elevado indice de incidéncia e
mortalidade, como o Japao.

No entanto, ao sentir sintomas digestivos como dor de estbmago,
saciedade precoce ou vOmitos, inclusive hemorragicos, procure um
meédico.

Sintomas

Nao ha sintomas especificos do cancer de estbmago. Porém, algumas
caracteristicas como perda de peso, anorexia, fadiga, sensacéo de
plenitude gastrica, vémitos, nauseas e desconforto abdominal
persistente podem indicar uma doenga benigna ou mesmo o cancer de
estbmago.

Massa palpavel na parte superior do abdome, aumento do tamanho do

figado e presenga de linfonodo (ingua) na regido supraclavicular
esquerda (regiao inferior do pescogo) e nédulos periumbilicais indicam o
estagio avangado da doenga.

Sangramentos gastricos sao incomuns em lesdes malignas, entretanto,
a hematemese (vémito com sangue) ocorre em cerca de 10 a 15% dos
casos de cancer de estbmago.

Diagnéstico

Um numero elevado de casos de cancer de estdmago € diagnosticado
em estagio avangado devido aos sintomas vagos e nao especificos.
Embora a taxa de mortalidade ainda seja alta, um significativo
desenvolvimento no diagnostico deste tipo de cancer permitiu a
ampliacdo do numero de detecgdes de lesdes precoces. Atualmente sao
utilizados dois exames na deteccao deste tipo de cancer: a endoscopia
digestiva alta, o método mais eficiente, e o exame radioldgico
contrastado do estdbmago. A endoscopia permite a avaliagdo visual da
lesdo, a realizagdo de bidpsias e a avaliagdo citologica da mesma.
Através da ultrassonografia endoscopica é possivel avaliar o
comprometimento do tumor na parede gastrica, a propagacado a
estruturas adjacentes e os linfonodos.

Tratamento

O tratamento cirurgico é a principal alternativa terapéutica para o cancer
de estdmago. A cirurgia de ressecgao (gastrectomias) de parte ou de
todo o estbmago associada a retirada de linfonodos, além de permitir ao
paciente um alivio dos sintomas, € a unica chance de cura. Para
determinar a melhor abordagem cirurgica, deve-se considerar a
localizagdo, tamanho, padréao e extensao da disseminagao e tipo
histolégico do tumor. Sdo também esses fatores que determinam o
prognéstico do paciente. A radioterapia e a quimioterapia sé&o
considerados tratamentos secundarios que associados a cirurgia podem
determinar melhor resposta ao tratamento.

Arelagao entre o consumo de certos alimentos e o risco de cancer possui
evidéncia cientifica apesar da complexidade dos fatores que estao
associados a ingestao dos alimentos, como conservagao e preparo do
alimento, tipo e quantidade de alimento consumido.

6. Habitos alimentares.

Muitos componentes da alimentagcdo tém sido associados com o



processo de desenvolvimento do cancer, principalmente cancer de
mama, colon (intestino grosso) reto, préstata, eséfago e estbmago.
Alimentagéo de Risco

Alguns tipos de alimentos, se consumidos regularmente durante longos
periodos de tempo, parecem fornecer o tipo de ambiente que uma célula
cancerosa necessita para crescer, se multiplicar e se disseminar. Esses
alimentos devem ser evitados ou ingeridos com moderacéo. Neste grupo
estdo incluidos os alimentos ricos em gorduras, tais como carnes
vermelhas, frituras, molhos com maionese, leite integral e seus
derivados, bacon, presuntos, salsichas, lingli¢cas, mortadelas, dentre
outros.

Existem também os alimentos que contém niveis significativos de
agentes cancerigenos. Por exemplo, os nitritos e nitratos usados para
conservar alguns tipos de alimentos, como picles, salsichas e outros
embutidos e alguns tipos de enlatados, se transformam em nitrosaminas
no estdmago. As nitrosaminas, que tém agao carcinogénica potente, sdo
responsaveis pelos altos indices de cancer de estbmago observados em
populagdes que consomem alimentos com estas caracteristicas de
forma abundante e frequente. Ja os defumados e churrascos sao
impregnados pelo alcatrao proveniente da fumacga do carvao, o mesmo
encontrado na fumaga do cigarro e que tem acado carcinogénica
conhecida. Os alimentos preservados em sal, como carne-de-sol,
charque e peixes salgados, também estdo relacionados ao
desenvolvimento de cancer de estbmago em regides onde € comum o
consumo desses alimentos.

O tipo de preparo do alimento também influencia no

risco de cancer. Ao fritar, grelhar ou preparar
carnes na brasa a temperaturas muito
elevadas, podem ser criados compostos que
aumentam o risco de cancer de estdbmago e
coloretal. Por isso, métodos de cozimento que
usam baixas temperaturas sdo escolhas mais
saudaveis, como vapor, fervura, poché, ensopado,

guisado, cozido ou assado.

Estudos demonstram que uma alimentagao pobre em fibras, com altos
teores de gorduras e altos niveis caldricos (hamburguer, batata frita,
bacon etc.), esta relacionada a um maior risco para o desenvolvimento
de cancer de colon e de reto, possivelmente porque, sem a ingestao de
fibras, o ritmo intestinal desacelera, favorecendo uma exposi¢gao mais
demorada da mucosa aos agentes cancerigenos encontrados no

conteudo intestinal. Em relagdo a canceres de mama e préstata, a
ingestdo de gordura pode alterar os niveis de hormonio no sangue,
aumentando orisco da doencga.

Ha varios estudos epidemioldgicos que sugerem a associagéo de dieta
rica em gordura, principalmente a saturada, com um maior risco de se
desenvolver esses tipos de cancer em regides desenvolvidas,
principalmente em paises do Ocidente, onde o consumo de alimentos
ricos em gordura é alto. Ja os canceres de estdbmago e de esdfago
ocorrem mais frequentemente em alguns paises do Oriente e em regides
pobres onde ndo ha meios adequados de conservagao dos alimentos
(geladeira), o que torna comum o uso de picles, defumados e alimentos
preservados em sal.

Atencao especial deve ser dada aos graos e cereais. Se armazenados
em locais inadequados e umidos, esses alimentos podem ser
contaminados pelo fungo Aspergillus flavus, o qual produz a aflatoxina,
substancia cancerigena. Essa toxina esta relacionada ao
desenvolvimento de cancer de figado.

E preciso salientar ainda que as associacdes entre dieta alimentar
inadequada e o cancer sao resultantes de estudos de laboratério ou de
estudos de correlagao entre populagbes com diferentes padrdoes de
consumo. Os estudos epidemioldgicos do tipo caso-controle tém
apresentado resultados muitas vezes controversos, o que se atribui a
dificuldades metodologicas, como a mensuragédo do consumo de
alimentos. Apesar da controvérsia, € recomendavel a orientacdo para a
adogao de habitos alimentares cujos beneficios para o controle de outras
doengas, ja foram comprovados, como os exemplos da dieta rica em
fibras, para o combate a prisdo-de-ventre, e da dieta com ingestao baixa
de gordura e sal, para o controle de doengas cardiovasculares.

Como Prevenir-se

Algumas mudang¢as nos nossos habitos alimentares podem nos ajudar a
reduzir os riscos de desenvolvermos céncer. A adogdo de uma
alimentacao saudavel contribui ndo so6 para a prevencao do cancer, mas
também de doencas cardiacas, obesidade e outras enfermidades
croénicas como diabetes.

Frutas, verduras, legumes e cereais integrais contém nutrientes, tais
como vitaminas, fibras e outros compostos, que auxiliam as defesas
naturais do corpo a destruirem os carcinégenos antes que eles causem
sérios danos as células. Esses tipos de alimentos também podem
bloquear ou reverter os estagios iniciais do processo de carcinogénese
e, portanto, devem ser consumidos com frequiéncia.



Hoje ja esta estabelecido que uma alimentagéo rica nesses alimentos
ajuda a diminuir o risco de cancer de pulméo, colon, reto, estbmago,
boca, faringe e es6fago. Provavelmente, reduzem também o risco de
cancer de mama, bexiga, laringe e pancreas, e possivelmente o de
ovario, endométrio, cérvix, tiredide, figado, préstata e rim. Sao
considerados protetores os alimentos que contém acidos graxos
insaturados: poliinsaturados - 6mega-3, émega-6, entre outros - e
monoinsaturados - 6mega 9. Os alimentos fontes destas substancias
sdo os Oleos vegetais — soja, milho, algodéo, oliva, entre outros — e os
peixes —sardinha, salmao, cavala, atum, entre outros.

As fibras, apesar de nao serem digeridas pelo organismo, ajudam a
reduzir a formacgao de substancias cancerigenas no intestino grosso e a
diminuir a absorcao de gorduras.

Alimentos como verduras, frutas, legumes e cereais sdo ricos em
vitaminas C, A, E e fibras. Especial énfase deve ser dada a ingestao de
cebola, de brécolis, repolho e couve-flor, de legumes vermelhos ou
amarelos (cenoura, abodbora, batata-baroa, batata-doce etc.) e das
folnas em geral, principalmente os vegetais folhosos verdes-escuros.
Frutas citricas como a laranja, o caju, a acerola, e muitas outras, como o
mamao, devem ter seu consumo estimulado.

Evidéncias epidemioldgicas tém demonstrado que existe uma relagéo
entre o consumo de frutas frescas e vegetais e a menor incidéncia de
canceres originarios em epitélios de revestimento (de cavidade bucal, de
es6fago, de estbmago e de pulmao). Tem se evidenciado que a vitamina
A protege contra o cancer da cavidade bucal, faringe, laringe e pulmao, e
€ possivel que a vitamina E diminua o risco de se desenvolver o cancer.
Embora a vitamina C bloqueie a formagéo enddgena de nitrosaminas, no
trato gastrintestinal, ndo ha evidéncias de que a ingestdo maior dessa
vitamina possa prevenir o cancer intestinal.

A tendéncia cada vez maior da ingestdo de vitaminas em comprimidos
nao substitui uma boa alimentacéo e sé deve ser feita com orientagéo
meédica.

Os bons habitos alimentares devem comecar na infancia. Muitas
pessoas s6 comegcam a comer frutas, outros vegetais e a diminuir o
consumo de alimentos ricos em gorduras, sal e agucar depois do
surgimento de alguma doenga — preparam sua “comidinha” separada,
enquanto a familia continua sob o risco de uma alimentacao inadequada.
Vale a pena frisar que a alimentagao saudavel somente funcionara como
fator protetor, quando adotada constantemente, no decorrer da vida.
Neste aspecto devem ser valorizados e incentivados antigos habitos

FATORES LIGADOS A ALIMENTACAO E QUE AUMENTAM O RISCO DE CANCER

COMPONENTES

GORDURAS
SATURADAS E
COLESTEROL.

SAL (SODIO)

NITROSAMINAS,

NITRITOS E
NITRATOS,

ALCATRAO, SULFITO.

AFLATOXINAS
(FUNGOS)

ALcooL

ALIMENTOS

Carnes gordas, embutidos,
queijos amarelos, frutos
do mar, miudos, gema de

ovo.

Preparo dos alimentos,
enlatados, embutidos,
temperos prontos.

Defumados, churrascos,
sucos de fruta
industrializados.

Alimentos mofados
(amendoim e outros
graos)

Pinga, cerveja, uisque,
vodka.

RISCOS

Cancer de mama, célon,
prostata.

Cancer de estomago

Cancer do trato
digestivo (estomago,
célon).

Cancer de figado.

Cancer de figado, boca,
esofago, laringe.

Fonte: OMS, 1990; HALLIWELL, 1994/1997; WILLET, 1994/1998; LARSEN, 1999

FATORES LIGADOS A ALIMENTAGAO E QUE PROTEGEM DO RISCO DE CANCER

COMPONENTES ALIMENTOS PROTECAO
VITAMINA A (beta Vegetais e frutas amarelo - | Cancer de pulmaéo, laringe,
caroteno) alaranjados, vegetais de | préstata, estomago.
folhas verde-escuras.

VITAMINA C Laranja, limao, caju, kiwi, Cancer de estomago, boca,
morango. pulméo.

VITAMINA E Oleos vegetais, abacate, | Cancer de pulmaéo, boca.
nozes, alho, cebola.

SELENIO Castanha do Par3, aves, Cancer do trato digestivo,
peixes.. pulméo, glandulas,

prostata.
FIBRAS Frutas e verduras, cereais Cancer do célon.

integrais.

Fonte: OMS, 1990; HALLIWELL, 1994/1997; WILLET, 1994/1998; LARSEN, 1999




Como se alimenta o brasileiro

No Brasil, observa-se que os tipos de cancer que se relacionam aos
habitos alimentares estdo entre as seis primeiras causas de mortalidade
por cancer. O perfil de consumo de alimentos que contém fatores de
protecao esta abaixo do recomendado em diversas regides do pais. A
ingestao de fibras também é baixa no Brasil,
onde se observa coincidentemente, uma
significativa frequéncia de cancer de célon e
reto. O consumo de gorduras é elevado nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, onde
ocorrem as maiores incidéncias de cancer
de mama no pais. O cancer de estdbmago
ocupa o terceiro lugar em mortalidade entre
homens no Brasil, sendo Sao Paulo,
Fortaleza e Belém as cidades onde este tipo
de cancer atinge os mais altos niveis de
frequéncia do mundo.

Entre os jovens € comum a preferéncia por alimentos como hamburguer,
cachorro-quente, batata frita que incluem a maioria dos fatores de risco
alimentares acima relacionados e que praticamente ndo apresentam
nenhum fator protetor. Essa tendéncia se observa ndo s6 nos habitos
alimentares das classes sociais mais abastadas, mas também nas
menos favorecidas. Igualmente nesse grupo, o consumo de alimentos
ricos em fatores de protegao, tais como frutas, verduras, legumes e
cereais, € baixo.

7. Sedentarismo versus atividade fisica.

Nao ha duvidas de que o sedentarismo € uma das principais causas
para o favorecimento e manutengao do aumento do peso corporal,
sendo que este excesso de peso leva a outros sérios problemas.
Varios estudos comprovam que a atividade fisica tem um efeito
positivo nos riscos de enfermidades cardiovasculares, no tratamento
primario ou complementar da arteriosclerose, no perfil dos lipideos
plasmaticos, na manutencéo da densidade 6ssea (prevenindo a
osteoporose), na reducao das dores lombares, no diabetes, além de
beneficios psicolégicos a curto prazo (melhora da auto-imagem, do

Nao ha duvidas de que o sedentarismo € uma das principais causas para
o favorecimento e manutencado do aumento do peso corporal, sendo que
este excesso de peso leva a outros sérios problemas. Varios estudos
comprovam que a atividade fisica tem um efeito positivo nos riscos de
enfermidades cardiovasculares, no tratamento primario ou
complementar da arteriosclerose, no perfil dos lipideos plasmaticos, na
manutencdo da densidade Ossea (prevenindo a osteoporose), na
reducdo das dores lombares, no diabetes, além de beneficios
psicolégicos a curto prazo (melhora da auto-imagem, do humor e do
auto-conceito) e a longo prazo (diminuicdo da ansiedade, do estresse e
da depressao).

Ja foi constatado também que, em individuos ativos a prevaléncia de
certos tipos de cancer € menor. Mesmo pessoas que foram sedentarias
até os 40 anos, mas a partir de entdo, passaram a adotar um estilo de vida
ativo, tiveram um ganho médio de dois anos € meio na expectativa de
vida. O ambiente da sociedade moderna tem um papel desencorajador
para a pratica da atividade fisica como, por exemplo: os avangos
tecnolégicos na area do lazer (televisdo, eletrodomésticos,
computadores, controles remotos), aumentando o tempo diario em
atividades sedentarias. Frente as atuais evidéncias podemos estimar
gue o mesmo padrao de vida sedentaria vai continuar e piorar no futuro,
portanto, novas estratégias devem ser implementadas para aumentar a
atividade fisica da populacédo. E importante saber que:

Atividade fisica é qualquer movimento do corpo produzido por musculo
esquelético que resulta em um incremento do gasto energético.

Exercicio € uma atividade fisica planejada e estruturada com o propdsito
de melhorar ou manter o condicionamento fisico.

Esporte € uma atividade fisica que envolve competigao.

Vérios programas de intervengao tém sido incentivados no mundo para
difundir na populagdo o aumento da atividade fisica. O unico pais em
desenvolvimento com uma proposta concreta € o Brasil com o Programa
Agita Sao Paulo, que pelo impacto alcangado (mais de 30 milhdes de
pessoas/mensagem em um ano) tem recebido um reconhecimento
internacional, particularmente da Organizagcéo Mundial da Saude (OMS).
A proposta deste programa para o incremento do nivel de atividade fisica
€, a longo prazo, promover mudangas que aumentem a atividade diaria
rotineira e mantenham a ocupacao do tempo livre, praticando exercicios
de baixa intensidade em lugar de estimular o exercicio vigoroso
ocasional que leve a exaustdo. Alguns exemplos populares incluem:
passear com o cachorro, cuidar do jardim, dangar, pedalar, limpar vidros,



lavar o carro, varrer, nadar, caminhar, evitar usar o carro, preferir realizar
atividades em pé ao invés de sentado, usar escada ao invés do elevador,
etc.

As pessoas que trabalham sentadas ou paradas por muito tempo devem
ser estimuladas a andar a pé, subir escadas - evitando elevador ou
escada rolante, por exemplo. Porém, quem precisa diminuir o peso
corporal deve seguir orientagdo de um profissional para verificar o tipo de
exercicio mais adequado.

A atividade deve ser prazerosa de forma a estimular uma participacao
regular e desestimular o comportamento sedentario, promovendo e
estimulando uma variedade de atividades fisicas nas criancas, para que
estas se tornem fisicamente ativas na idade adulta. Situagcbes que
estimulem atividades, como campeonatos para os diversos tipos de
esportes e aproveitamento de espagos ociosos na comunidade sao
fundamentais para o envolver e estimular nossas criangas!

8. Consumo de alcool.

As bebidas alcodlicas possuem etanol, uma substancia toxica que lesa
orgaos como o cérebro, o coragado, o figado e o pancreas. Nao ha
duvidas de que as bebidas alcodlicas, em grandes quantidades e por
tempo prolongado, séo prejudiciais. Quem exagera corre o risco de se
viciar e pode arruinar sua vida.

As bebidas alcodlicas provocam pressao alta e podem tirar o efeito dos
medicamentos usados para baixar a pressao. Entre 5 e 10% dos homens
tém presséao alta causada pelo alto consumo de bebidas alcodlicas, ou
seja, beber mais do que 30 g de etanol/dia, o que equivale a beber, por
dia, mais que uma cerveja, um copo grande de vinho ou 1-2 doses de
pinga, uisque ou vodca.

Outro ponto importante é o tipo de bebida: as fermentadas (vinho,
cerveja), principalmente o vinho, que possui substancias chamadas
flavondides, que protegem as artérias.

Os pesquisadores acreditam que o etanol, em pequenas quantidades,
pode elevar o nivel do "colesterol bom" no sangue. Esse tipo de
colesterol, chamado HDL-colesterol, ajuda lembrar que: tomar bebidas
alcodlicas nao é tratamento para prevenirinfarto!

Tomar bebidas alcodlicas em pequenas quantidades é beber cerca de 10
g/dia de etanol, o que equivale a beber, por dia, um copo de cerveja, um

calice pequeno de vinho.

E bom lembrar também que as bebidas alcodlicas tem muitas calorias:
uma garrafa de cerveja tem, mais ou menos, 300 calorias; um copo de
vinho, 100 calorias; uma dose de uisque, pinga ou conhaque, 150
calorias! Além disso, retardam os reflexos, impossibilitando a dire¢ao de
veiculos, podendo provocar acidentes.



