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RESUMO

Introducao

Este sumdrio é uma versdo resumida do Relatério
completo. Ele destaca a riqueza de informacdes e de

dados estudados pelos especialistas e foi elaborado

para oferecer aos leitores uma visdo geral das principais
questdes contidas no Relatorio, principalmente o processo,
a sintese das evidéncias cientificas, os julgamentos e as
recomendacdes resultantes.

O primeiro e o segundo Relatérios

Alimentos, Nutrigdo e Prevenc¢do de Cdncer: uma perspectiva
global, produzido pelo Fundo Mundial para Pesquisa em
Cancer junto com o Instituto Americano para Pesquisa
em Céncer, foi o documento de maior autoridade sobre
alimentos, nutri¢éo e prevencdo de cancer nos ultimos

10 anos. Publicado em 1997, tornou-se reconhecido
imediatamente como o relatdrio de maior autoridade e
influéncia no seu campo e ajudou a destacar a importancia
da pesquisa nesta area téo crucial. Tornou-se o texto
padrao em todo o mundo para gestores em todos os niveis
governamentais, para a sociedade civil, organizacoes de
profissionais de saide e centros de ensino e pesquisa de
exceléncia académica.

Desde meados dos anos 1990, a quantidade de literatura
cientifica sobre esse assunto tem aumentado de forma
significativa. Novos métodos de andlise e avaliacdo das
evidéncias foram desenvolvidos, facilitados pelos avancos
da tecnologia eletronica. Existem mais evidéncias,
particularmente a respeito de sobrepeso e obesidade,
atividade fisica e eventos de todo o curso da vida. Além
disso, estudos sobre os sobreviventes de cancer constituem
um novo campo. A necessidade de um novo relatdrio era
6bvia e, em 2001, o WCRF International em colaboracio
com o AICR iniciou um processo global para produzir e
publicar o Relatério em novembro de 2007.

Como este Relatoério foi realizado

O objetivo deste Relatério é examinar toda a pesquisa
pertinente, usando os métodos mais meticulosos, para
gerar uma série de recomendacdes sobre alimentos,
nutricdo e atividade fisica, que sejam voltadas para a
reducéo do risco de cancer e sejam adequadas a todas
as sociedades. Esse processo também ¢é a base para uma
revisdo continua das evidéncias.

Organizado em estagios sobrepostos, o processo foi
projetado para maximizar a objetividade e transparéncia,
separando a colecdo de evidéncia da sua avaliacdo e
julgamento. Primeiro, uma forca-tarefa de especialistas
desenvolveu um método para revisdo sistematica da
volumosa literatura cientifica. Depois, equipes de pesquisa
coletaram e examinaram a literatura baseada nessa

metodologia. E, por ultimo, um Painel de especialistas
avaliou e julgou essas evidéncias e elaboraram
recomendacoes. Os resultados estao publicados no
Relatério completo e resumidos aqui. Uma explicacdo mais
detalhada desse processo é dada no Capitulo 3 do Relatorio,
e as equipes de pesquisa e os investigadores envolvidos
estdo relacionados nas paginas viii-xi.

O Relatério é um guia para futuras pesquisas cientificas,
programas de educacdo em prevencéo de cancer e
politicas de satide no mundo. Ele fornece uma base sdlida
de evidéncias para consulta e uso por parte de gestores,
profissionais de satide ou individuos informados e
interessados.

A rede global do Fundo Mundial para
Pesquisa em Cancer (WCRF)

Desde a sua fundagio em 1982, a rede global do Fundo
Mundial para Pesquisa em Cancer tem-se dedicado a
prevencéo de cancer. Todos os membros da rede global tém
a mesma missdo: prevenir o cAncer no mundo.

A rede global do WCRF consiste no WCRF International e
suas organizacdes-membro, que sdo centros filantrépicos
estabelecidos nos Estados Unidos, Reino Unido, Paises
Baixos, Franca e Hong Kong.

Cada organizacdo-membro é mantida por doacoes
publicas e independe de governos. Cada uma delas é uma
entidade legal separada, responsavel perante seu conselho
diretor e seus mantenedores. Todas as organizacgoes-
membro determinam seus préprios programas, que

sdo elaborados para maior efetividade em ambientes
nacionais e locais. Por intermédio de programas nacionais
de educacéo e pesquisa, o objetivo principal da rede
internacional do WCREF ¢ ajudar a promover mudancgas que
possam diminuir as taxas de incidéncia de cancer. O WCRF
International fornece para cada membro apoio e servigos
financeiros, operacionais e cientificos.

Desde sua fundacdo, no inicio dos anos 1980, a rede global
do WCRF tem sido regularmente pioneira e lider em
pesquisa e educagéo em alimentos, nutricdo, atividade fisica
e na prevencao de cancer. A rede tem um compromisso
especial com a criacdo das mais confiaveis recomendacoes
fundamentadas em ciéncia e evidéncias cientificas, com

sua traducdo em mensagens que sejam a base para a agdo
de profissionais, comunidades, familias e individuos.

Esse trabalho esta sendo feito por essas organizagdes nos
Estados Unidos, Reino Unido, Paises Baixos, Franca e Hong
Kong, em nome das pessoas em todos os paises. A rede
global continuara sendo um dos lideres do movimento
internacional de prevencéo de cancer, no contexto mais
amplo de melhor satde individual e coletiva, no mundo.
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Painel de
especialistas do
Relatorio

O Relatorio é o resultado de um
processo de cinco anos, que envolveu o
exame da literatura mundial realizado
por um Painel de especialistas

lideres no mundo, com o apoio de
observadores das Nacdes Unidas e de
outras organizacoes internacionais.
Sdo eles:

Sir Michael Marmot MBBS MPH PhD FRCP
FFPH (Presidente)

University College London, Reino Unido
Epidemiologia e Satide Publica

Tola Atinmo PhD
University of Ibadan, Nigéria
Nutricdo e Obesidade

Tim Byers MD PhD

University of Colorado, Denver,
Colorado, Estados Unidos

Prevencéao e Epidemiologia do Cancer

Junshi Chen MD

Chinese Centre for Disease Control and
Prevention, Pequim, China

Nutricdo e Seguranca Alimentar

Tomio Hirohata MD DrScHyg PhD
Kyushu University, Fukuaka, Japao
Cancer e Epidemiologia

Alan Jackson CBE MD FRCP FRCPCH FRCPath
University of Southampton, Reino Unido
Nutricdo em Saude Piblica e Origens do
Desenvolvimento da Satide e da Doenca

W. Philip T. James CBE MD DrSc FRSE FRCP
International Obesity Task Force, Londres,
Reino Unido

Obesidade e Nutricdo

Laurence Kolonel MD PhD

University of Hawaii, Honolulu, Havai, Estados
Unidos

Epidemiologia e Epidemiologia do Cancer

Shiriki Kumanyika PhD MPH

University of Pennsylvania School of Medicine
Filadélfia, Pensilvania, Estados Unidos
Bioestatistica, Epidemiologia e Obesidade

Claus Leitzmann PhD
Justus Liebig University, Giessen, Alemanha
Nutricdo e Ciéncia dos Alimentos

Jim Mann DM PhD FFPHM FRACP
University of Otago, Dunedin, Nova Zelandia
Nutricdo Humana

Hilary J. Powers PhD RNutr
University of Sheffield, Reino Unido
Nutricdo Humana, Micronutrientes

K. Srinath Reddy MD DM MSc
Institute of Medical Sciences
Nova Délhi, india

Doencas Crénicas



RESUMO

Elio Riboli MD ScM MPH
Imperial College London, Reino Unido
Epidemiologia e Prevencdo de Cancer

Juan A. Rivera PhD

Instituto Nacional de Salud Publica
Cuernavaca, México

Nutricdo e Saude

Arthur Schatzkin MD DrPH
National Cancer Institute

Rockville, Maryland, Estados Unidos
Epidemiologia e Genética do Cancer

Jacob C. Seidell PhD

Free University Amsterdam,
Paises Baixos

Obesidade e Epidemiologia

David E. G. Shuker PhD FRSC

The Open University, Milton Keynes, Reino
Unido

Alimentacdo e Cancer, Quimica e Biomoléculas

Ricardo Uauy MD PhD

Instituto de Nutricion y Technologia de los
Alimentos, Santiago, Chile

Nutricdo em Salde Publica e Satde Infantil

Walter Willett MD DrPH

Harvard School of Public Health
Boston, Massachusetts, Estados Unidos
Epidemiologia, Nutricdo e Cancer

Steven H. Zeisel MD PhD

University of North Carolina, Chapel Hill,
Carolina do Norte, Estados Unidos
Nutricdo Humana e Cancer

Robert Beaglehole ONZM FRSNZ DSc
Presidente em 2003

Estava na: World Health Organization (WHO)
Genebra, Suica

Agora esta: University of Auckland

Nova Zelandia

Painel de observadores

Grupo de Trabalho sobre Mecanismos
John Milner PhD

Forca-Tarefa em Metodologia
Jos Kleijnen MD PhD
Gillian Reeves PhD

Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO)
Roma, Italia

Guy Nantel PhD

Prakash Shetty MD PhD

International Union of Nutritional Sciences (IUNS)
Mark Wahlqvist MD AO

Union Internationale Contre le Cancer (UICC)
Genebra, Suica

Annie Anderson PhD

Harald zur Hausen MD DSc

Curtis Mettlin PhD

United Nations Children’s Fund (Unicef)
Nova York, NY, Estados Unidos

Ian Darnton-Hill MD MPH

Rainer Gross Dr Agr

World Health Organization (WHO)
Genebra, Suica

Ruth Bonita MD

Denise Coitinho PhD

Chizuru Nishida PhD MA

Pirjo Pietinen DSc

Outros membros do Painel sobre politicas

Nick Cavill MPH

British Heart Foundation Health Promotion
Research Group

Oxford University, Reino Unido

Barry Popkin PhD MSc BSc
Carolina Population Center, University of North
Carolina, Chapel Hill, Carolina do Norte, Estados Unidos

Jane Wardle, PhD MPhil
University College London, Reino Unido
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Visao Geral do Segundo Relatorio

O Relatdrio, do qual este é um resumo, tem varios propésitos
gerais inter-relacionados. Um deles é investigar até que
ponto os alimentos, nutricdo, atividade fisica e a composicdo
corporal modificam o risco de cancer, bem como especificar
quais os fatores mais importantes. Na medida em que os
fatores ambientais como alimentos, nutricéo e atividade
fisica influenciam o risco de cancer, essa é uma doenca
evitavel. O Relatdrio especifica recomendacoes baseadas

em evidéncias sélidas que, quando seguidas, espera-se que
reduzam a incidéncia de céncer.

Parte 1 - Fundamentos

O Capitulo 1 mostra que os padroes de producdo e

consumo de alimentos e bebidas, de atividade fisica e da
composicéo corporal mudaram bastante durante a histéria

da humanidade. Mudancas marcantes ocorreram como
resultado da urbanizagio e industrializac&o, primeiro na
Europa, América do Norte e em outros paises economicamente
avancados e, progressivamente, na maioria dos paises do
mundo. Variacdes notaveis foram identificadas nos padroes de
cancer no mundo. De forma significante, os estudos mostram
de modo consistente que os padrdes de cancer mudam
conforme as populagdes migram de uma parte do mundo para
outra e a medida que os paises se tornam progressivamente
urbanizados e industrializados. As projecoes indicam que as
taxas de cancer, em geral, tendem a aumentar.

O Capitulo 2 delineia o entendimento atual da biologia do
processo do cancer, com atencdo especial para os meios
pelos quais os alimentos, nutri¢do, atividade fisica e a
composicao corporal podem modificar o risco de cancer.

O cancer é uma doenca de genes vulneraveis a mutacéo,
especialmente durante o longo periodo da vida humana. No
entanto, as evidéncias mostram que apenas uma pequena
parcela dos cinceres é herdada. Os fatores ambientais sdo
mais importantes e podem ser modificados. Esses fatores
incluem uso de produtos do tabaco fumados ou néo,

agentes infecciosos, radiacdo, produtos quimicos industriais
e poluicdo, medicamentos — e também muitos aspectos
relacionados aos alimentos, nutricédo, atividade fisica e
composicdo corporal.

O Capitulo 3 resume os tipos de evidéncia que o Painel
concordou como relevantes para o trabalho. Nenhum

estudo ou tipo de estudo isolado pode provar que qualquer
fator seja, definitivamente, causa de, ou protecdo contra,
qualquer doenca. Nesse capitulo, fundamentando-se

no trabalho do primeiro Relatério, o Painel mostra que
julgamentos confidveis sobre a causa da doenca se baseiam
na avaliacdo de uma variedade de estudos epidemioldgicos e
experimentais bem desenhados.

A prevencao de cancer no mundo é um dos desafios mais

urgentes enfrentados por cientistas e por gestores de satide
publica, entre outros. Esses capitulos introdutdrios mostram
que o desafio pode ser efetivamente direcionado e sugerem que
os alimentos, nutricéo, atividade fisica e a composicdo corporal
desempenham um papel central na prevencéo do cincer.

Parte 2 - Evidéncias e julgamentos

Os julgamentos feitos pelo Painel na Parte 2 se baseiam

em revisdes sistematicas da literatura, conduzidas
independentemente e encomendadas as instituigdes
académicas nos Estados Unidos, Reino Unido e Europa
continental. As evidéncias foram reunidas meticulosamente,
e, de forma crucial, a apresentacéo dessas evidéncias foi
separada das avaliacOes derivadas daquela evidéncia.

Sete capitulos apresentam os achados destas revisoes.

Os julgamentos do Painel sdo apresentados na forma de
matrizes que apresentam cinco desses capitulos e na matriz
resumida na pagina dobrada dentro da contracapa.

O Capitulo 4, o primeiro e o mais longo capitulo da Parte 2,
diz respeito aos tipos de alimentos e bebidas. Os julgamentos
do Painel, sempre que possivel, se baseiam em alimentos

e bebidas, refletindo as evidéncias mais importantes. Os
achados sobre os componentes alimentares e micronutrientes
(por exemplo, alimentos contendo fibras dietéticas) sédo
identificados quando apropriado. As evidéncias sobre
suplementos e padrdes alimentares estéo incluidas nas duas
secdes finais desse capitulo.

Os Capitulos 5 e 6 dizem respeito a atividade fisica e
composicio corporal, ao crescimento e desenvolvimento. As
evidéncias nessas dreas sdo mais fortes do que ja eram até
meados dos anos 1990. As evidéncias sobre crescimento e
desenvolvimento indicam a importincia de uma abordagem
para a prevencdo de cancer que inclua todo o curso de vida.
O Capitulo 7 resume e julga as evidéncias aplicadas a 17
tipos de cancer, com resumos adicionais que se baseiam em
revisbes narrativas de mais cinco sistemas do corpo e tipos
de cancer. Os julgamentos apresentados nas matrizes desse
capitulo concordam com os julgamentos apresentados nas
matrizes dos capitulos anteriores.

A obesidade €, ou pode ser, causa de varios tipos de cancer.
O Capitulo 8 identifica quais os aspectos dos alimentos, da
nutricdo e atividade fisica que, por si préprios, afetam o risco
de obesidade e seus fatores associados. Os julgamentos,

que dizem respeito aos fatores bioldgicos e determinantes
associados ao ganho de peso, sobrepeso e obesidade, se
baseiam em revisao sistematica adicional da literatura,
ampliada pelo conhecimento dos processos fisioldgicos.

A importancia dos alimentos, da nutricdo, atividade fisica e
composicao corporal para pessoas vivendo com cancer, bem
como para a prevencao de cancer reincidente, esta resumida
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no Capitulo 9. Métodos mais aperfeicoados de rastreamento,
diagnéstico e assisténcia médica estdo melhorando as taxas
de sobrevida em muitos paises. Dessa forma, o nimero de
sobreviventes de cancer — pessoas vivendo apds o diagndstico
de cancer — estd aumentando.

O Painel concordou que as suas recomendagdes também
deveriam levar em consideragio os achados sobre a
prevencdo de outras doencas cronicas, deficiéncias
nutricionais e doencas infecciosas relacionadas a
alimentacéo, especialmente durante a infancia. O Capitulo
10, que também se baseia em uma revisdo sistemdtica

da literatura, é um resumo dos achados em relatérios de
especialistas nessas areas.

Os tdpicos de pesquisa identificados no Capitulo 11 sdo
apontados pelo Painel como os caminhos mais promissores
a serem investigados, a fim de melhor compreender as
relacGes entre alimentos, nutricdo, atividade fisica e cancer,
e, assim, aprimorar a prevengao de cAncer no mundo todo.

Parte 3 - Recomendacodes

O Capitulo 12, o apice do processo de cinco anos,
apresenta as metas para a satude ptblica e as
recomendacoes pessoais, determinadas pelo Painel,
precedidas pela apresentacgéo dos principios que
nortearam o Painel.

As metas e recomendacdes se baseiam nos julgamentos
considerados “convincentes” ou “provaveis”, de acordo
com o Painel nos Capitulos da Parte 2. Elas sdo propostas
como a base para politicas publicas e para escolhas
individuais, que, se implementadas de maneira eficaz,
espera-se que reduzam a incidéncia de cancer para
individuos, familias e comunidades.

Oito metas e recomendacdes gerais e mais duas especiais sdo
detalhadas. Em cada caso, a recomendacéo geral é seguida
por metas de saude publica e/ou recomendacoes pessoais,
juntamente com explicacoes adicionais ou esclarecimentos,
conforme se faga necessario. O Capitulo 12 também

inclui um resumo das evidéncias, justificativas das metas,
recomendacdes e orientacdes sobre como atingi-las.

O processo de transformar evidéncias em julgamentos e
posteriormente em recomendagdes foi uma das principais
responsabilidades do Painel e envolveu discussoes e debates,
até que se alcancasse um consenso. As metas e recomendagdes
no Relatdrio foram aceitas de forma uninime.

As metas e recomendacdes sdo seguidas pelas conclusdes
do Painel sobre os padrées alimentares com maior
probabilidade de proteger contra o cincer. Para
compreender o “quadro geral” da alimentacdo saudavel e
protetora, € necessdrio integrar uma vasta quantidade de
informacoes detalhadas. O Painel usou uma abordagem
ampla e integrada, que, embora derivada da pesquisa
“reducionista” convencional, procurou encontrar padrdes
de consumo de alimentos e bebidas, atividade fisica e de
gordura corporal que permitissem elaborar recomendagoes
para prevenir o cancer nos niveis individual e coletivo.

As metas e recomendacdes sdo delineadas para serem
relevantes mundialmente, e o Painel reconhece que, em
cenarios nacionais, as recomendacdes do Relatdrio serdo
melhor utilizadas junto a recomendacdes feitas pelos
governos, ou em nome das nacoes, para a prevencao de

doengas cronicas e outras doencas. Além disso, o Painel
citou trés casos especificos nos quais as evidéncias sdo
suficientemente fortes para servirem como base para metas
e recomendac0es, mas que atualmente sdo relevantes
apenas em algumas regides geogréficas: o mate na América
Latina, o peixe salgado estilo cantonés no delta do rio
Pérola no sul da China e a contaminacéo por arsénico

em suprimentos de 4gua em vérias localidades. Maiores
detalhes sobre padrdes nutricionais e circunstancias
regionais e especiais podem ser encontrados na se¢éo 12.3.
O principal foco do Relatdrio completo séo os fatores
nutricionais, bioldgicos e outros fatores associados que
modificam o risco de céncer. O Painel estd consciente de
que, como em outras doencas, o risco de cancer também

¢é modificado por fatores sociais, culturais, econémicos e
ecologicos. Assim como os alimentos e as bebidas que as
pessoas consomem néo sdo determinados puramente por
uma escolha pessoal, as oportunidades para a atividade
fisica podem ser restritas. A identificacdo dos fatores
menos evidentes que afetam o risco de cAncer possibilita
identificar opcoes e recomendacdes politicas de forma mais
abrangente. Esse € o tema de um relatério a ser publicado
separadamente no final de 2008.

As metas de satide publica e as recomendagdes pessoais
feitas pelo Painel sdo apresentadas a seguir como uma
contribuic&o significativa dirigida a prevencdo e ao controle
de cncer em todo o mundo. Nas paginas seguintes deste
Resumo, as recomendacoes propriamente ditas sdo
apresentadas em conjunto com os trechos essenciais do
texto integral do Relatério completo.

As Recomendacoes
do Painel

As metas e recomendacoes feitas pelo Painel a seguir séo
norteadas por varios principios, cujos detalhes podem ser
encontrados no Capitulo 12. As metas de satide publica
sdo para as populacdes e, dessa forma, para profissionais
de saude; as recomendacdes sdo para pessoas, COmo
comunidades, familias e individuos.

O Painel também enfatiza a importancia de néo fumar e de
evitar a exposicdo a fumaca do tabaco.

Formato

Uma mensagem geral é seguida pelas metas da populacdo
e recomendacoes pessoais, incluindo quaisquer notas de
rodapé que sejam necessarias. Essas notas fazem parte das
recomendacoes. As recomendagdes completas, incluindo
esclarecimentos e qualificacoes adicionais, podem ser
encontradas no Capitulo 12 do Relatério completo.
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Os Julgamentos do Painel
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RECOMENDACAO 1
GORDURA CORPORAL

Seja o mais magro quanto possivel dentro dos
limites normais’ de peso corporal.

METAS DE SAUDE PUBLICA

A mediana do indice de massa corporal (IMC) do adulto
deve estar entre 21 e 23, dependendo dos limites
normais para diferentes populacdes?.

A proporcédo da populacdo que tem sobrepeso, ou
€ obesa, nao deve ultrapassar o nivel atual ou ser
preferencialmente mais baixo em 10 anos.

RECOMENDACOES PESSOAIS

Assegure-se de que o peso corporal durante o
crescimento na infancia e na adolescéncia projete® na
direcao dos limites inferiores de normalidade do IMC aos
21 anos de idade.

Mantenha o peso corporal dentro dos limites normais a
partir dos 21 anos de idade.

Evite o ganho de peso e aumentos na circunferéncia da
cintura ao longo da fase adulta.

' “Limites normais” se referem as variacdes apropriadas emitidas pelos governos
ou pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

2 Para minimizar a proporcdo da populacdo que se encontra fora dos limites
normais.

2 “Projete” neste contexto significa seguir um padréo de crescimento (peso e
altura) ao longo da infancia que leve a um IMC, quando adulto, nos limites inferiores
de normalidade. Tais padrées de crescimento sdo especificados na Forca-Tarefa
Internacional de Obesidade e nos graficos de referéncia de crescimento da OMS.

Justificativa

A manutencdo de um peso saudavel ao longo da vida
pode ser uma das formas mais importantes de se
proteger contra o cancer, além de também proteger
contra diversas outras doencas cronicas comuns.

O ganho de peso, sobrepeso e obesidade sdo muito mais
comuns atualmente do que nos anos 1980 e 1990. As taxas de
sobrepeso e obesidade dobraram entre 1990 e 2005 em muitos
paises de alta renda. Na maioria dos paises da Asia, da América
Latina e em alguns paises da Africa, as doencas cronicas,
incluindo a obesidade, sdo hoje muito mais prevalentes que as
deficiéncias nutricionais e as doencas infecciosas.

Estar com sobrepeso ou ser obeso aumenta o risco de alguns
canceres. O sobrepeso e a obesidade também aumentam

o risco de varios problemas médicos como dislipidemia,
hipertensdo, derrame, diabetes tipo 2 e doenca cardiaca
coronariana. O sobrepeso na infancia e no inicio da vida
aumenta a probabilidade de sobrepeso e obesidade na vida
adulta. Maiores detalhes sobre as evidéncias e os julgamentos
podem ser encontrados nos Capitulos 6 e 8.

A manutencdo de um peso saudavel ao longo da vida pode
ser uma das formas mais importantes de se proteger contra
o cancer.

RECOMENDACAO 2
ATIVIDADE FiSICA

Mantenha-se fisicamente ativo como parte da
rotina diaria.

METAS DE SAUDE PUBLICA

A proporcado da populacdo que é sedentaria’ deve ser
reduzida a metade a cada 10 anos.

O Nivel de Atividade Fisica (NAF)' médio deve estar
acima de 1,6.

RECOMENDACOES PESSOAIS

Seja moderadamente ativo fisicamente, o equivalente a
uma caminhada acelerada,? por, no minimo, 30 minutos
todos os dias.

A medida que seu condicionamento fisico melhorar,
procure exercitar-se moderadamente por 60 minutos
ou mais, ou por 30 minutos ou mais, de atividade fisica
vigorosa todos os dias.? ®

Limite habitos sedentarios tais como assistir a televisao.

1 O termo “sedentério” se refere a um NAF de 1,4 ou menos. O NAF é uma forma de
representar a intensidade média de atividade fisica diaria. O NAF é calculado como o
gasto total de energia expresso como um multiplo da taxa metabdlica basal.

2 Pode ser incorporada em atividades ocupacionais, de transporte, domésticas ou
de lazer.

3 Isso é devido ao fato de a atividade fisica de duracdo mais longa ou de maior
intensidade ser mais benéfica.

Justificativa

A maioria das populacdes e individuos que vivem em
ambientes urbanos e industrializados tem niveis de
atividade abaixo dos niveis aos quais os humanos estao
adaptados.

Com a industrializacdo, urbanizaco e mecanizagéo,
populacdes e individuos estéo se tornando mais
sedentdrios. Como no caso do sobrepeso e obesidade,
estilos de vida sedentarios sdo comuns nos paises de renda
alta desde a segunda metade do século XX. Agora esses
estilos de vida s&o freqiientes, se ndo normais, na maioria
dos paises.

Todas as formas de atividade fisica protegem contra alguns
canceres, como também contra o ganho de peso, sobrepeso
e a obesidade; da mesma forma, estilos de vida sedentarios
sdo causa desses canceres e do ganho de peso, sobrepeso

e da obesidade. O ganho de peso, sobrepeso e a obesidade
também sdo causas de alguns canceres independentemente
do nivel de atividade fisica. Maiores detalhes sobre as
evidéncias e os julgamentos podem ser encontrados nos
Capitulos 5, 6 e 8.

As evidéncias resumidas no Capitulo 10 também mostram
que a atividade fisica protege contra outras doengas e que
estilos de vida sedentarios sédo causas dessas doencas.
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RECOMENDACAO 3

ALIMENTOS E BEBIDAS QUE PRONMOVEM O
GANHO DE PESO

Limite o consumo de alimentos com alta
densidade energética.’

Evite bebidas agcucaradas.2

METAS DE SAUDE PUBLICA

A densidade energética média da alimentacao® deve ser
reduzida para 125 kcal por 100g.

O consumo médio de bebidas agucaradas? pela
populacdo deve ser reduzido & metade a cada 10 anos.

RECOMENDACOES PESSOAIS

Consuma alimentos com alta densidade energética’ #
raramente.

Evite bebidas acucaradas.?

Consuma alimentos do tipo fast-food® raramente ou
nunca.

' Alimentos com alta densidade energética s&o aqui definidos como aqueles com
um contetido de energia de mais de 225-275 kcal por 100g.

2 |sso se refere principalmente as bebidas com adic&o de actcares. Sucos de fruta
também deveriam ser limitados.

3 Isso ndo inclui bebidas.

4 Limite os alimentos processados com alta densidade energética (ver também a
Recomendacéo 4, a seguir). Ndo foi demonstrado que alimentos com alta densidade
energética pouco processados, tais como nozes e sementes, contribuam para o
ganho de peso quando consumidos como parte das dietas tipicas, sendo essas e
muitos 6leos hortalicas fontes valiosas de nutrientes.

5 O termo fast-food se refere a alimentos de conveniéncia, disponiveis
prontamente, que tendem a ter alta densidade energética e sdo consumidos
freqlientemente e em grandes porcdes.

Justificativa

O consumo de alimentos com alta densidade energética
e de bebidas acucaradas estd aumentando no mundo
todo e provavelmente esta contribuindo para o aumento
global da obesidade.

Essa recomendacéo geral é formulada principalmente para
prevenir e controlar ganho de peso, sobrepeso e obesidade.
Mais detalhes das evidéncias e dos julgamentos podem ser
encontrados no Capitulo 8.

A “densidade energética” se refere a quantidade de energia
(em kcal ou kJ) por peso (em geral, 100g) de alimento.

Os padrdes alimentares compostos principalmente por
alimentos processados, que freqiientemente contém
grandes quantidades de gordura ou acticar, tendem a ter
maior densidade de energia do que padrdes alimentares
que contém grandes quantidades de alimentos frescos.

No conjunto, as evidéncias mostram que néo séo os
componentes dietéticos especificos que sdo problematicos,
mas sim a contribuicdo desses componentes para a
densidade energética da alimentacao.

Devido ao seu contetido de agua, as bebidas tém menor
densidade energética que os alimentos s6lidos. Apesar das
bebidas acucaradas fornecerem energia, elas ndo parecem
induzir saciedade ou redugio compensatoria da ingestao
energética e, assim, promovem consumo energético
excessivo, tendo como conseqiiéncia o ganho de peso.

RECOMENDACAOQ 4

ALIMENTOS DE ORIGEM VEGETAL

Consuma principalmente alimentos de origem
vegetal.

METAS DE SAUDE PUBLICA

Na populacao, o consumo médio de hortalicas sem
amido' e de frutas deve ser de, no minimo, 600g
didrios.?

Cereais (graos) pouco processados e/ou leguminosas,
bem como outros alimentos que sejam fonte natural de
fibra dietética devem contribuir com um consumo médio
de, pelo menos, 259 didrios de polissacarideos nao
amilaceos, na populacéo.

RECOMENDACOES PESSOAIS

Consuma, pelo menos, cinco porcées (no minimo, 400g)
de hortalicas sem amido e de frutas variadas? todos os
dias.

Consuma cereais (grdos) pouco processados e/ou
leguminosas em todas as refeicoes.?

Limite alimentos processados (refinados) que contenham
amido.

Pessoas que consomem raizes e tubérculos ricos em
amido* como itens basicos da dieta também devem
garantir uma ingestéo suficiente de hortalicas sem
amido, de frutas e leguminosas.

! Isso é melhor ainda quando composto por uma quantidade variada de diversas
hortalicas sem amido e de frutas de diferentes cores, como vermelha, verde,
amarela, branca, roxa e laranja, e incluindo produtos a base de tomates e bulbos
como o alho.

2 Cereais (gréos) pouco processados e/ou leguminosas devem contribuir com,
pelo menos 25g, em média, de polissacarideos ndo amilédceos, diariamente.

® Esses alimentos tém baixa densidade energética e assim promovem um peso
saudéavel.

4 Por exemplo, povos na Africa, América Latina e regido do Pacifico Asiético.

Justificativa

Uma abordagem integrada das evidéncias mostra que a
maior parte dos padrdes alimentares que sdo protetores
contra o cancer € constituida principalmente por
alimentos de origem vegetal.

Um consumo maior e variado de hortalicas provavelmente
protege contra canceres de diversas localiza¢des
anatomicas. Uma alimentacdo denominada de base
vegetal enfatiza alimentos de origem vegetal ricos em
nutrientes, em fibras dietéticas (e, conseqiientemente,

em polissacarideos ndo amilaceos) e com baixa

densidade energética. Hortalicas sem amido e frutas,
provavelmente, protegem contra alguns canceres. Tendo
caracteristicamente baixa densidade energética, eles
provavelmente também protegem contra o ganho de peso.
Mais detalhes sobre as evidéncias e os julgamentos podem
ser encontrados nos Capitulos 4 e 8.

As hortalicas sem amido incluem hortaligas verdes e
folhosas, brécolis, quiabo, berinjela e repolho, mas nao
incluem, por exemplo, batata, inhame, batata-doce ou
aipim. Raizes e tubérculos sem amido incluem cenoura,
alcachofra, aipo e nabo.

Continua na proxima pagina

9



Alimentos, Nutricdo, Atividade Fisica e Prevencdo de Cancer: uma perspectiva global

ALIMENTOS DE ORIGEM ANIMAL

Limite o consumo de carne vermelha® e evite
carnes processadas.?

META DE SAUDE PUBLICA

Na populacao, o consumo médio de carne vermelha nao
deve ultrapassar 300g por semana, incluindo pouca ou
nenhuma quantidade de carne processada.

RECOMENDACAO PESSOAL

Pessoas que comem carne vermelha' regularmente
devem consumir menos de 500g por semana, incluindo
pouca ou nenhuma quantidade de carne processada.?

' “Carne vermelha” se refere as carnes de vaca, porco, cordeiro e cabra, de
animais domesticados, incluindo aquela contida em alimentos processados

2 “Carne processada” se refere as carnes preservadas por defumacéo, curadas ou
salgadas, ou pela adicdo de produtos quimicos de preservacao incluindo aqueles
contidos em alimentos processados.

Justificativa

Uma abordagem integrada das evidéncias também
mostra que muitos alimentos de origem animal sdo
nutritivos e saudaveis se consumidos em quantidades
moderadas.

Pessoas que adotam dietas vegetarianas tém menor risco

para algumas doencgas, incluindo alguns canceres, embora
néo seja facil separar esses beneficios da alimentacéo de
outros aspectos do estilo de vida, tais como ndo fumar, beber
pouco ou ndo consumir qualquer bebida alcodlica, e assim
por diante. Além disso, as carnes podem ser fontes valiosas de
nutrientes, em particular, proteinas, ferro, zinco e vitamina
B12. O Painel enfatiza que essa recomendac&o geral ndo é

a favor de dietas que ndo contenham carne — ou de dietas

que ndo contenham alimentos de origem animal. As por¢oes
recomendadas sdo para peso de carne conforme ingerido.
Como uma converséo bruta, 300g de carne vermelha cozida

é equivalente a aproximadamente 400-450g do peso cru, e
500g de carne vermelha cozida equivale a aproximadamente
700-750g do peso cru. A conversdo exata dependerd do corte
da carne, das proporc¢des de carne magra e gorda e do método
e grau de cozimento, portanto, uma orientaco mais especifica
ndo é possivel. Carnes vermelhas ou processadas sdo causas
convincentes ou provaveis de alguns tipos de cancer. Padroes
alimentares com elevados niveis de gordura animal sdo, com
freqiiéncia, relativamente ricos em energia, aumentando o
risco de ganho de peso. Maiores detalhes sobre as evidéncias e
os julgamentos podem ser encontrados nos Capitulos 4 e 8.

RECOMENDACAO 5

RECOMENDACAO 6

BEBIDAS ALCOOLICAS

Limite o consumo de bebidas alcoélicas.’

META DE SAUDE PUBLICA

A proporcdo da populacdo que consome bebidas
alcodlicas em maior quantidade que os limites
recomendados deve ser reduzida em um terco a cada 10
anos." 2

RECOMENDACAO PESSOAL

Se bebidas alcodlicas sdo consumidas, o consumo deve
ser limitado a ndo mais do que dois drinques por dia,
para homens e a um drinque por dia, para mulheres.' 23

' Essa recomendacé@o leva em conta que existe um provéavel efeito protetor para
doenca cardiaca coronariana.

2 Criancas e mulheres gravidas ndo devem consumir bebidas alcodlicas.

® Um “drinque” contém aproximadamente 10-15g de etanol.

Justificativa

As evidéncias sobre cancer justificam a recomendacéo
de ndo consumir bebidas alcodlicas. Outras evidéncias
sugerem que quantidades moderadas de bebidas
alcoolicas provavelmente reduzem o risco de doenca
cardiaca coronariana.

As evidéncias ndo mostram um nivel claro de consumo de
bebidas alcodlicas abaixo do qual ndo haja um aumento
no risco de cAncer causado por elas. Isso significa que,
com base apenas nas evidéncias sobre cancer, até mesmo
pequenas quantidades de bebidas alcodlicas deveriam ser
evitadas. Mais detalhes sobre as evidéncias e os julgamentos
podem ser encontrados no Capitulo 4. Incluindo essa
recomendacdo, o Painel também levou em consideracdo
as evidéncias de que quantidades moderadas de bebidas
alcodlicas provavelmente protegem contra doenca
cardiaca coronariana, como descrito no Capitulo 10.

As evidéncias mostram que todas as bebidas alcodlicas
tém o mesmo efeito. Os dados néo sugerem nenhuma
diferenca significante dependente do tipo de bebida. Essa
recomendacdo, portanto, serve para todas as bebidas
alcodlicas, sejam elas cervejas, vinhos, bebidas destiladas
ou outras bebidas contendo alcool. O fator importante é a
quantidade de etanol consumido.

O Painel enfatiza que criancas e mulheres gravidas nédo
devem consumir bebidas alcodlicas.

Recomendacées 4, continuacdo da pagina 9

As metas e recomendaces aqui sdo muito similares aquelas
que ja foram publicadas por outras organiza¢es nacionais
e internacionais (ver Capitulo 10). Elas derivam das
evidéncias sobre cancer e sdo amparadas por evidéncias
sobre outras doencas. Elas enfatizam a importancia

dos cereais (graos) pouco processados, das hortalicas e

10

frutas sem amido, e das leguminosas, as quais contém
quantidades substanciais de fibra dietética e uma variedade
de micronutrientes, e tém baixa ou relativamente baixa
densidade energética. Esses alimentos, e ndo os de origem
animal, devem ser a porcdo principal recomendada para as
refeicOes diarias.
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RECOMENDACAO 7

PRESERVACAO, PROCESSAMENTO, PREPARO
Limite o consumo de sal.’

Evite cereais e graos mofados.

METAS DE SAUDE PUBLICA

O consumo médio de sal de todas as fontes alimentares
deve ser menor que 5g (2g de sddio) por dia, na
populacao.

A proporcdo da populagcdo que consome mais de 6g de
sal (2,4g de sédio) por dia deve ser reduzida a metade a
cada 10 anos.

Minimize a exposicdo as aflatoxinas de cereais e graos
mofados.

RECOMENDACOES PESSOAIS

Evite alimentos salgados ou preservados em sal;
preserve os alimentos sem uso de sal.’

Limite o consumo de alimentos processados com adicéo
de sal para assegurar uma ingestao de menos de 6g
(2,49 de sdédio) por dia.

N&o consuma cereais ou grdaos mofados.

Métodos de preservacdo que ndo usam ou ndo precisam usar sal incluem:
refrigeracdo, congelamento, dessecacdo, engarrafamento, enlatamento e
fermentacéo.

Justificativa

As evidéncias mais fortes sobre os métodos de
preservacdo, processamento e preparo de alimentos
mostram que os alimentos com sal e preservados no
sal sdo, provavelmente, a causa de cancer do estdmago
e que alimentos contaminados com aflatoxinas séo a
causa de cancer do figado.

O sal é necessario para a saide humana e a vida
propriamente dita, mas em niveis muito menores que os
normalmente consumidos na maior parte do mundo. Os
niveis encontrados ndo apenas nos paises de alta renda,
como também naqueles onde a alimentacéo tradicional
contém muito sal, o consumo de alimentos salgados, e

de sal propriamente dito, é muito alto. O fator critico é a
quantidade total de sal. A contaminagédo microbiana de
alimentos, bebidas e da d4gua continua sendo um dos mais
importantes problemas de satide ptiblica no mundo todo.
Especificamente, a contaminagio de cereais e graos por
aflatoxinas, produzidas por fungos quando esses alimentos
sdo estocados por um periodo excessivamente longo em
temperaturas quentes, € um problema de satde ptblica
importante, e ndo apenas nos paises tropicais.

O sal e os alimentos preservados em sal sdo uma causa
provavel de alguns canceres. As aflatoxinas constituem uma
causa convincente de cancer do figado. Mais detalhes sobre
as evidéncias e os julgamentos podem ser encontrados no
Capitulo 4.

RECOMENDACAO 8

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Ter como objetivo o alcance das necessidades
nutricionais apenas por intermédio da
alimentacao.’

META DE SAUDE PUBLICA

Maximize a proporcédo da populacédo que atinge a
adequacao nutricional sem suplementos alimentares.

RECOMENDACAO PESSOAL

Suplementos nutricionais ndo sao recomendados para a
prevencéo do céancer.’

' Isso pode nem sempre ser factivel. Em algumas situagdes de doenca ou
inadequacéo alimentar, os suplementos podem ser valiosos.

Justificativa

As evidéncias mostram que suplementos alimentares
em altas doses podem ser protetores ou causar cancer.
Os estudos que demonstraram tais efeitos ndo dizem
respeito ao uso disseminado entre a populacio geral,
na qual o balanco dos riscos e beneficios ndo pode ser
previsivel de forma confiavel. Uma recomendacao geral
para consumir suplementos para a prevencao de cancer
pode ter efeitos adversos inesperados. E preferivel
aumentar o consumo dos nutrientes relevantes por
meio da alimentacao.

As recomendacdes deste Relatério, de acordo com sua
abordagem geral, se baseiam nos alimentos. Vitaminas,
minerais e outros nutrientes sdo avaliados no contexto dos
alimentos e bebidas que os contém. O Painel julga que a
melhor fonte de nutrientes sdo os alimentos e as bebidas,

e ndo os suplementos alimentares. Ha evidéncias de que
altas doses de suplementos alimentares podem modificar o
risco de alguns canceres. Embora alguns estudos em grupos
especificos, normalmente de alto risco, tenham mostrado
evidéncias de prevencdo de cancer com alguns suplementos,
esses achados podem néo ser aplicaveis a populagcdo em
geral. Os niveis de beneficios deles podem ser diferentes, e
pode haver efeitos adversos inesperados e incomuns. Dessa
forma, néo é sensato recomendar o uso disseminado de
suplementos como um meio de prevencao de cancer. Mais
detalhes sobre as evidéncias e os julgamentos podem ser
encontrados no Capitulo 4.

Em geral, para pessoas que, de outro modo, sejam
saudaveis, a ingestdo inadequada de nutrientes se resolve
melhor com uma alimentagdo rica em nutrientes e néo

por meios de suplementos, ja que esses ndo aumentam

o consumo de outros componentes alimentares
potencialmente benéficos. O Painel reconhece que ha
situacbes em que os suplementos sdo aconselhaveis (ver
quadro 12.4).
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RECOMENDACAOQ ESPECIAL 1

AMAMENTACAO

As maes devem amamentar; as criangcas devem
ser amamentadas’

META DE SAUDE PUBLICA

A maioria das maes deve amamentar exclusivamente por
seis meses.? 3

RECOMENDACAO PESSOAL

Ter como objetivo amamentar as criancas
exclusivamente? até seis meses e continuar com
alimentacdo complementar, a partir de entdo.®

' A amamentacdo protege tanto a mde quanto a crianca.

2 “Exclusivamente” se refere ao leite humano somente, sem nenhum outro
alimento ou bebida, inclusive dgua.

2 De acordo com a Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia das Nagdes Unidas.

Justificativa

As evidéncias em cancer, assim como em outras
doencas, demonstram que a amamentacdo sustentada e
exclusiva protege tanto a mae quanto a crianca.

Este € o primeiro relatdrio importante relacionado

a prevencdo de cincer a fazer uma recomendacdo
especificamente para amamentagéo, visando a prevencao
de cincer de mama em mées, bem como de sobrepeso e
obesidade em criancas. Mais detalhes sobre as evidéncias
e os julgamentos podem ser encontrados nos Capitulos

6 e 8. Outros beneficios da amamentag&o para as mées e
seus filhos sdo bem conhecidos. A amamentagéo protege
contra infec¢des na infancia, protege o desenvolvimento
do sistema imunoldgico imaturo, protege contra outras
doencas da infancia e é vital para o desenvolvimento

do vinculo entre méae e filho. H4 ainda muitos outros
beneficios. A amamentacéo é especialmente vital nas
regides do mundo em que o abastecimento de 4gua néao é
seguro e as familias empobrecidas ndo dispéem facilmente
de dinheiro para comprar leite artificial para o lactente e
outros alimentos infantis.

Essa recomendacdo tem um significado especial. Enquanto
derivada da evidéncia da amamentagdo, ela também indica
que politicas e a¢des formuladas para a prevengéo do cancer
precisam ser direcionadas ao longo de todo o curso da vida,
desde o seu inicio.

12

RECOMENDACAOQ ESPECIAL 2
SOBREVIVENTES DE CANCER®

Siga as recomendacoes de prevengao de
cancer.?

RECOMENDACOES

Todos os sobreviventes de cancer® devem
receber assisténcia nutricional de um profissional
apropriadamente treinado.

Se for capaz de fazé-lo e, a ndo ser que aconselhado

de outra maneira, tenha como objetivo o cumprimento

das recomendacoées de alimentacao, peso saudavel e
atividade fisica.?

' Sobreviventes de cancer sdo pessoas que estdo vivendo com um diagnéstico
de cancer, incluindo os que se recuperaram da doenca.

2 Essa recomendacdo ndo se aplica aqueles que estdo se submetendo a
tratamento ativo, sujeito as qualificacées no texto.

3 Isso inclui todos os sobreviventes de cancer, antes, durante e apdés o
tratamento ativo.

Justificativa

Sujeito as qualificacdes feitas aqui, o Painel concordou
que as suas recomendacoes se aplicam também

aos sobreviventes de cancer. Pode haver situacoes
especificas nas quais este conselho possa néo se aplicar;
por exemplo, situacdes em que o tratamento tenha
comprometido as func¢des gastrintestinais.

Se possivel, quando apropriado e a ndo ser que aconselhado
de outra maneira por um profissional qualificado, as
recomendacdes deste Relatério também se aplicam aos
sobreviventes ao cancer. O Painel fez esse julgamento
com base na andlise das evidéncias, incluindo aquela
especifica para sobreviventes de cancer, e também no

seu conhecimento coletivo da patologia do cancer e

das suas interaces com alimentos, nutricdo, atividade
fisica e composicao corporal. Em nenhum caso, as
evidéncias especificas sobre sobreviventes de cAncer

sdo suficientemente claras para se fazer julgamentos ou
recomendacdes concretas para sobreviventes ao cancer.
Mais detalhes sobre as evidéncias e os julgamentos podem
ser encontrados no Capitulo 9. O tratamento para muitos
canceres tem-se tornado progressivamente mais bem-
sucedido, e, assim, os sobreviventes de cincer estido cada
vez vivendo mais tempo — o suficiente para desenvolver
novos canceres primarios ou outras doencas cronicas.
Também € de se esperar que as recomendacdes deste
Relatdrio reduzam o risco dessas doencas, e, dessa forma,
também possam ser recomendadas por causa disso.
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A revisdo mais definitiva da ciéncia feita até
hoje e a base de maior autoridade para acdo na
prevencdo de cdncer em todo o mundo. -

Recomendacoes fundamentadas em
julgamentos de especialistas sobre as revisoes
sistematicas da literatura mundial.

O resultado de um exame de cinco anos feito
por um Painel de especialistas lideres no
mundo.

Inclui novos achados sobre inicio da
vida, gordura corporal, atividade fisica e
sobreviventes de cédncer.

Recomendacoes harmonizadas com a
prevencdao de outras doencas e promocgao de
bem-estar.

Um guia vital para todas as pessoas e texto
indispensavel para gestores e pesquisadores.
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