CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO

Curso de Nutricao

Isabelle Souza Vieira
Maria Fernanda Meza
Julia Sorrilha de Paula

Yasmin Boueri

AS DIETAS HIPERPROTEICAS SAO UM FATOR DE RISCO PARA O CANCER
COLORRETAL EM JOVENS ADULTOS?

Sao Paulo
2024



Isabelle Souza Vieira
Maria Fernanda Meza
Julia Sorrilha de Paula

Yasmin Boueri

AS DIETAS HIPERPROTEICAS SAO UM FATOR DE RISCO PARA O CANCER
COLORRETAL EM JOVENS ADULTOS?

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Nutricdo do Centro Universitario
Sao Camilo, orientado pela profa. Tatiana
Sadalla Collese, como requisito para obtencao
de titulo de Nutricionista.

Sao Paulo
2024



Ficha catalografica elaborada pelas Bibliotecas S&do Camilo

As dietas hiperproteicas sdo um fator de risco para o cancer colorretal
em jovens adultos? / Isabelle Souza Vieira... [et al.]. -- S&o Paulo: Centro
Universitario Sdo Camilo, 2024.

30 p.

Orientacao de Tatiana Sadalla Collese.

Trabalho de Conclusao de Curso de Nutricdo (Graduacgao),
Centro Universitario Sdo Camilo, 2024.




Isabelle Souza Vieira
Maria Fernanda Meza
Julia Sorrilha de Paula

Yasmin Boueri

AS DIETAS HIPERPROTEICAS SAO UM FATOR DE RISCO PARA O

CANCER COLORRETAL EM JOVENS ADULTOS?

Sao0 Paulo, 8 de novembro de 2024.

Tatiana Sadalla Collese

Marcus Vinicius Lucio Dos Santos Quaresma



RESUMO

Introdugao: O cancer colorretal € uma das formas mais comuns de cancer no mundo
todo. Ademais, vem crescendo nos ultimos anos, associada as rapidas mudangas no
estilo de vida, padréo de dieta e a alteragdes genéticas, particularmente entre jovens
adultos. Objetivo: Verificar se ha associagdo entre o modismo das dietas
hiperproteicas e o cancer colorretal em jovens adultos. Metodologia: Realizou-se
uma revisdo da literatura. As buscas foram realizadas em duas bases de dados
eletrdnicas, Medline e Scielo, considerando desde a criacao destas bases até 31 de
outubro de 2023 como data mais recente. A estratégia de busca utilizou os seguintes
descritores: dieta hiperproteica; risco para cancer colorretal; estudos originais. Os
critérios de elegibilidades foram: jovens adultos e adultos (19 a 49 anos de idade), e
gue avaliassem a ingestéao dietética de proteina total, animal ou vegetal e o risco de
cancer colorretal como desfecho de interesse. Os artigos elegiveis apos a leitura na
integra foram selecionados, independentemente, por dois revisores. Resultados:
Foram identificados 326 artigos. Apds a leitura e selegao, 8 artigos foram elegiveis,
sendo todos ensaios clinicos randomizados. Os artigos analisaram a ingestao de
carne vermelha (n=5), carne processada (n=1) e peixe (n=4) em diferentes
quantidades. Os resultados indicam que o consumo de carne vermelha esta associado
ao aumento da concentracao enddégena de compostos N-nitrosos, enquanto a carne
processada parece causar dano oxidativo no DNA. Por outro lado, os estudos
envolvendo peixe n&o apresentaram resultados significativos. Conclusao: A
associagao entre as dietas hiperproteicas e 0 aumento do cancer colorretal em jovens
adultos ainda é inconclusiva na literatura. Porém, uma dieta rica em carne vermelha,
sobretudo em carne ultraprocessada, aumenta o risco de cancer colorretal em adultos.
Palavras-chave: cancer colorretal; adulto jovem; carne vermelha; dieta, proteina.



ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is one of the most common forms of cancer
worldwide. Furthermore, it has been increasing in recent years, associated with rapid
changes in lifestyle, dietary patterns and genetic alterations, particularly among young
adults. Objective: To verify whether there is an association between the fad of high-
protein diets and colorectal cancer in young adults. Methodology: A literature review
was carried out. Searches were performed in two electronic databases, Medline and
Scielo, considering the creation of these databases until October 31, 2023 as the most
recent date. The search strategy used the following descriptors: high-protein diet; risk
for colorectal cancer; original studies. The eligibility criteria were: young adults and
adults (19 to 49 years of age), and that evaluated the dietary intake of total, animal or
vegetable protein and the risk of colorectal cancer as the outcome of interest. Eligible
articles after full reading were independently selected by two reviewers. Results: A
total of 326 articles were identified. After reading and selection, 8 articles were eligible,
all of which were randomized clinical trials. The articles analyzed the intake of red meat
(n=5), processed meat (n=1), and fish (n=4) in different quantities. The results indicate
that red meat consumption is associated with increased endogenous concentrations
of N-nitroso compounds, while processed meat appears to cause oxidative damage to
DNA. On the other hand, studies involving fish did not show significant results.
Conclusion: The association between high-protein diets and increased colorectal
cancer in young adults is still inconclusive in the literature. However, a diet rich in red
meat, especially ultra-processed meat, increases the risk of colorectal cancer in adults.
Keywords: colorectal cancer; young adult; red meat; diet, protein.
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1 INTRODUGAO

O céancer colorretal (CCR) € uma doenga maligna que afeta o célon e o reto,
sendo o resultado de mutagao genéticas de células, trazendo uma formagao anormal
das mesmas. Ademais, € uma das formas mais prevalentes de cancer em todo o
mundo (INCA, 2020; American Cancer Society, 2022), e representa uma carga
significativa para a saude global. De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre o Cancer (IARC), que rastreia dados relacionados a doenga em 180 paises, o
CCR foi o terceiro tipo de cancer mais comum em todo o mundo em 2018, com uma
incidéncia de 10,2% em homens e mulheres. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (2023), € um dos tipos mais comuns em homens e o segundo tipo que mais
aparece em mulheres, com cerca de 1,9 milhdes de novos casos diagnosticados
anualmente no mundo inteiro. Ainda, € a segunda causa mais comum de morte por
cancer resultando em mais de 900.000 6bitos no ano de 2022 (World Health
Organization, 2023).

No Brasil, no ano de 2020, foram registradas 20.245 mil mortes por CCR (INCA,
2023). Conforme pesquisa do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que no
Brasil devam ser registrados cerca de 704 mil novos casos de cancer por ano entre
2023 e 2025. No pais, o sistema de saude enfrenta o cancer como um dos maiores e
mais complexos problemas existentes. No caso do CCR, a detecgéo precoce por meio
de exames de rastreamento, como exemplo a colonoscopia, demonstrou reduzir a
incidéncia e mortalidade por este diagnostico, destacando a importancia da
conscientizagao e implementacao de programas de rastreamento eficazes (American
Cancer Society, 2022).

O aumento da prevaléncia do CCR observado nos ultimos anos tem sido
associado as rapidas mudancas no estilo de vida e no padrao de dieta, e a alteracdes
genéticas em populacdes de alto risco, particularmente entre adultos jovens
(Rahadiani et al., 2022), com varios relatos recentes sugerindo, de fato, que o CCR
esta se tornando mais comum em pacientes mais jovens (Siegel et al., 2019). Por
exemplo, um estudo global constatou aumento na incidéncia de CCR em adultos com
menos de 50 anos em 19 de 36 paises examinados, nove dos quais observaram um

padrao estavel ou declinante da doenga em idosos adultos. Em pesquisa realizada



pelo INCA, com base em registros populacionais de cancer, constatou-se que a
incidéncia de CCR aumentou entre 2000 e 2015 nas faixas etarias de 20 a 49 anos e
de 50 a 69 anos. Este fato pode ser um indicador-chave das mudancas recentes na
exposicao aos fatores de risco, que, embora variem muito globalmente, estdo
fortemente ligados ao nivel do indice de desenvolvimento humano e a transicédo

econdmica, refletindo a adocao de estilos de vida ocidentais.

Entre os fatores de risco associados ao CCR que ganham destaque, além da
idade avangada, estdo o historico familiar relacionado ao CCR, dietas ricas em
gordura e carne vermelha, o tabagismo e o sedentarismo, que podem representar nao
apenas gatilhos para a doenga como podem impactar no tratamento da mesma,
acelerando ou ndo o seu avango (INCA, 2022). Assim, a dieta e a nutricdo
desempenham um papel significativo tanto na preveng¢ao quanto no aumento do risco
ou aceleracédo da CCR (AICR, 2007). Diversos estudos, por exemplo, tém apontado
uma correlagao significativa entre o consumo de carne vermelha e o aumento do risco
de CCR, sugerindo que individuos que fagam maior consumo de carne vermelha
apresentam uma probabilidade maior de desenvolver esta doenga em comparacao
com aqueles que consomem quantidades menores (Brasil, 2022). A Organizagéo
Mundial da Saude (2015) classificou a carne vermelha e a carne processada como

carcinogénica.

Por outro lado, as dietas ricas em proteinas, tornaram-se populares e até
recomendadas em alguns estudos nutricionais e diretrizes recentes. A proteina é um
macronutriente essencial para o crescimento e manuteng¢ao do corpo humano (Jeor
et al., 2001). Os alimentos ricos em proteina animal sdo carne, peixe, ovos, aves e
laticinios, enquanto os alimentos vegetais ricos em proteina sdo principalmente
leguminosas, nozes e graos (Frank, 2009). A atual dose dietética recomendada (RDA)
para proteina € de 0,8 g de proteina/kg de peso corporal/dia para adultos. De acordo
com Frank et al (2009), estudos recentes sugerem que dietas com maior teor de
proteina, ou seja, com consumo acima da RDA, induzem redug¢des no peso corporal,
auxiliam no controle do apetite e podem melhorar o metabolismo da glicose e dos
lipidios em um curto espaco de tempo. Tendo como contexto estudos como estes, as

dietas ricas em proteinas tém sido promovidas intensivamente pela industria, na forma



de alimentos ou de suplementos nutricionais, e sdo consideradas "padrao ouro" por

muitos atletas para o desenvolvimento muscular (Tipton, 2011).

Embora essas dietas possam nao ser prejudiciais para a maioria das pessoas
saudaveis por um curto periodo, ndo ha estudos cientificos de longo prazo para apoiar
sua eficacia e seguranga (Jeor, 2001). Ainda, varios estudiosos afirmam que o uso
excessivo de suplementos proteicos ou a alta ingestdo de proteina dietética podem
causar disturbios a saude humana (Delimari, 2013). Gwin et al. (2019), em seu estudo,
afirma que é possivel que o aumento da densidade proteica da dieta possa estar
relacionado com melhores escolhas alimentares, contribuindo para o aumento da
qualidade da dieta e da ingestao de micronutrientes entre jovens adultos. Por outro
lado, destaca que consumir mais alimentos contendo proteinas pode impactar
negativamente a qualidade da dieta se esses alimentos forem ricos em gordura
saturada e sodio presentes em carnes processadas e ndo magras. No entanto, ndo
estd bem descrito se o consumo de maiores quantidades de energia total como
alimentos que contém proteinas melhora ou diminui a qualidade da dieta e a ingestao

de micronutrientes.
1.1 JUSTIFICATIVA

Na literatura, ndo estda bem definido se o consumo de dietas hiperproteicas
representa um fator de risco a saude. Nesse contexto, surge a pergunta de pesquisa:
"As dietas hiperproteicas sdo um fator de risco para o cancer colorretal em jovens
adultos?". Esta questao é de suma importancia, uma vez que aborda ndo apenas a
influéncia das dietas hiperproteicas na saude colorretal, mas também as lacunas na
literatura cientifica quanto aos potenciais efeitos dessas dietas na incidéncia de cancer
colorretal, quanto a associagao do aumento do consumo de proteina com beneficios
ou riscos para a saude e para o desenvolvimento de cancer, além de englobar lacunas
sobre outras questdes relacionadas a este contexto, como a falta de padronizagao
sobre a definicdo de dietas hiperproteicas e a falta de estudos que abordam

especificamente essa relagdo em jovens adultos.

Logo, o CCR €& um problema de saude publica, sendo importante o
desenvolvimento de pesquisas cientificas em relacdo a esse tema. Entender os
fatores de risco, os avangos no diagndstico e no tratamento, bem como promover a

conscientizagdo e a adesédo aos programas de rastreamento € fundamental para



mitigar o impacto da patologia na saude da populacdo. Esse tema n&o apenas
impulsiona a pesquisa cientifica, mas também é crucial para a implementacao de

politicas de saude publica e programas de educagao para o publico.



2 OBJETIVO

Verificar se ha associacao entre as dietas hiperproteicas e o cancer colorretal

em jovens adultos.



3 METODOLOGIA

3.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

As buscas foram conduzidas em duas bases de dados eletronicas (Medline e
Scielo), considerando desde a criacdo destas bases até 31 de outubro de 2023, como
data mais recente para atualizacdo das buscas. Os artigos elegiveis foram aqueles
gue avaliaram a ingestéo de proteinas totais, animais, vegetais ou lacteas em relacao
ao risco de CCR em adultos. Os MeSH (Medical Subject Headings) e os termos néo-
MeSH utilizados na estratégia de busca foram os seguintes: ("young adult" OR young
OR adult) AND ("high-protein diet" OR "soy protein" OR "plant based protein" OR
"plant-based protein” OR whey OR "whey protein” OR "protein supplement” OR "high
protein diet" OR "protein overconsumption” OR meat OR "high meat diet" OR "dietary
protein” OR "meat diet" OR "meat consumption” OR "meat intake") AND (cancer OR
neoplasia OR tumor OR "colorectal cancer" OR "colorectal carcinoma” OR "colorectal

tumor" OR "colorectal neoplasm®).

N&o consideramos limitacdes relacionadas a data de publicacdo ou ao idioma
dos artigos. A literatura cinza ou estudos nao publicados nédo foram incluidos porque
poderiam ter sido de menor importancia metodolégica ou de menor qualidade do que
os estudos publicados devido a auséncia de revisdo por pares. Nao foi encontrada

nenhuma citacao duplicada.
3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os estudos publicados foram incluidos se fossem realizados em humanos,
jovens adultos e adultos, e avaliassem a ingestao dietética de proteina total, animal

ou vegetal como variavel de interesse ao risco de CCR (desfecho de interesse).

Excluimos artigos de revisdo e meta-andlises, bem como cartas ou
comentarios. Também excluimos estudos realizados exclusivamente em
adolescentes menores de 19 anos, ou adultos maiores de 49 anos, aqueles
associados a humanos com outras doencas pré-existentes identificadas, e os que o

desfecho principal néo fosse CCR.



3.3 AVALIACAO E ANALISE DOS DADOS

Diante da busca feita nas bases de dados citadas, os artigos encontrados foram
salvos no gerenciador de referéncias EndNote Web (versdo 21). Para a selecdo dos
gue apresentavam os critérios de elegibilidade, foi seguida a sequéncia de:
identificacdo de artigos publicados, selecao de titulos, selecdo de resumo e leitura na

integra dos artigos.

Aqueles que apresentaram identificacbes elegiveis pelo resumo, foram
impressos para a leitura na integra. Os artigos que ndo apresentaram os critérios de
elegibilidade nessa leitura foram desconsiderados a partir desta fase, tendo o motivo
de exclusdo destacado através de uma nota por escrito na primeira folha do artigo

para efeito de organizacdo dos autores.
3.4 EXTRACAO DE DADOS

Foi desenvolvido um formulario de extracdo de dados em planilha no Excel, no
gual foram consolidados os dados dos oito artigos selecionados apds a leitura na
integra. Essa planilha foi estruturada apresentando colunas especificas destinadas a
cada dominio considerado relevante para a construcdo da revisdo bibliografica. As
informacdes extraidas foram as seguintes: nome do primeiro autor, ano de publicacao,
ano de coleta, pais, titulo do artigo, idade da amostra, amostra total, prevaléncia do
sexo masculino, desenho de estudo, tempo de duracao do estudo, consumo proteico,
percentual da energia total do consumo proteico, desfecho, método de andlise do
estudo, indice estatistico, covariaveis no modelo ajustado e conflito de interesse. A
utilizacdo dessa ferramenta de organizacao dos dados se mostrou essencial para o

processo de analise e interpretacdo dos resultados de cada estudo.



4 RESULTADOS

As buscas nas bases de dados eletronicas recuperaram 326 referéncias.
Destes, 211 artigos foram excluidos ap6s a leitura do titulo, 76 apds a leitura dos
resumos, 39 foram selecionados para leitura na integra, e 8 artigos foram elegiveis. A

Figura 1 apresenta o fluxograma de selecédo dos estudos.

Dos 31 que foram excluidos 9 ndo abordavam a populacdo entre 19 e 49 anos,
13 apresentavam fator de exposicao diferentes, como dietas baseadas em legumes,
vegetais e/ou sem a presenca de proteinas, enquanto os outros 9 artigos
relacionavam outros tipos de cancer ou outras doencgas, nao avaliando o CCR quanto

a interferéncia das dietas na doenca de proposta do estudo.

As principais caracteristicas dos 8 artigos elegiveis estdo apresentadas na
tabela 1. A tabela 2, sintetiza os dados sobre 0 desenho de estudo, consumo proteico,

desfecho e resultados principais encontrados.

O tempo de duragao dos estudos teve uma grande variabilidade, percorrendo
periodos de investigacdo que variaram desde analises de 10 dias até 9 meses. As
diferentes intervencdes estiveram relacionadas a dietas com variagdes entre 0 gramas
a 420 gramas de proteina por dia sendo 4 deles apenas com carne vermelha, 1
apenas com peixe e os outros 3 tiveram a juncédo de carne vermelha, peixe e carne
processada. Ademais, alguns estudos trouxeram suplementacao de ferro heme, ferro
inorganico, gluconato ferroso, alfa-tocoferol e amido de milho butirilado com alto teor
de amilose. Sobre os métodos de analise do risco de CCR, foi observada uma grande
diversidade, por exemplo, amostragem fecal, amostragem urinaria, biopsia retal,

avaliacdo da agua fecal e andlise sanguinea.

A Tabela 1 demonstra que as amostras dos estudos tém prevaléncia no género
masculino, com algumas intervencdes tendo 100% da amostragem nesse género
(Hughes, 2001; Cross, 2002; Cross, 2003), e faixa etaria ampla, com estudos com

participantes de 18 até 80 anos.

Foram identificados diferentes anos de publicacdo, porém, houve dificuldade
para se encontrar estudos mais recentes referente a esse tema. Amaioria dos estudos

foram publicados na década de 2000, e o estudo mais recente ocorreu em 2019.



Diante do numero de amostra de participantes, os estudos expuseram uma
variagao grande entre eles, obtendo pesquisas com amostra de 8 participantes
(Hughes, 2001) até pesquisa com 216 (Pot, 2009).

A maioria dos estudos analisados, 75% dos mesmos, foram conduzidos no
Reino Unido (Hughes, 2001; Cross, 2002; Cross, 2003; Joosen, 2009; Pot, 2009;
Joosen, 2010), um deles foi desenvolvido na Holanda (Pot, 2009), um na Australia (Le
Leu, 2015) e o mais atual, na Italia (Sofi, 2019). Porém, nenhum dos estudos elegiveis
foi realizado no Brasil, 0 que indica uma lacuna na pesquisa sobre esse tema no

contexto brasileiro.

De acordo com a Tabela 2, os estudos apresentam semelhanga entre si em
relacdo a quantidade de consumo de proteinas e o desfecho. Porém, nenhum
apresenta como desfecho o cancer colorretal. Os principais resultados encontrados
foram que, os estudos contendo carne vermelha (Hughes, 2001; Cross, 2002; Cross,
2003; Joosen, 2010; Le Leu, 2015) aumentaram as concentracdes enddgenas de
NOC, os com carne processada (Joosen, 2009) apresentaram dano oxidativo ao DNA,
e os estudos que continham peixe (Pot, 2009; Sofi, 2019) nao tiveram alteracdes

significativas.

E importante ressaltar que nenhum estudo apresentou covariaveis no modelo
ajustado, e, em todos os estudos, os autores declararam ndo apresentar conflito de

interesse.



Figura 1- Fluxograma dos estudos incluidos na revisdao por meio das pesquisas nas

bases de dado.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos elegiveis de associagdo entre consumo proteico e cancer colorretal em jovens adultos.

Primeiro Ano de Idade da Amostra Sexo Masculino
Autor Publicacao Pais Titulo do Artigo Amostra Total
Hughes 2001 Reino Unido Dose-dependent effect of dietary meat no endogenous 36-49 8 100%
colonic N-nitrosation
Cross 2002 Reino Unido  Red meat and colorectal cancer risk:the effect of dietary iron 24-74 9 100%
and haem on endogenous N-nitrosation
Cross 2003 Reino Unido Haem, not protein or inorganic iron, is responsible for 24-75 21 100%
endogenous intestinal N-nitrosation arising from red meat
Joosen 2009 Reino Unido Effect of processed and red meat endogenous nitrosation 20-80 28 39.3%
and DNA damage
Pot 2009 Reino Unido e Fish consumption and markers of colorectal risk: a 18-80 216 51%
Holanda multicenter randomized controlled trial
Joosen 2010 Reino Unido Effect of dietary meat and fish on endogenous nitrosation 20-85 14 42.9%
inflammation and genotoxicity of faecal water
Le Leu 2015 Australia Nao disponivel 23 Nao disponivel
Butyrylated starch intake can prevent red meat-induced 6-
methyl-2deoxyguanosine adducts in human rectal tissue: a
andomized clinical trial 18-50
Sofi 2019 Italia Fecal Microbriome as determinant of the effect of diet on 150 Nao disponivel

colorectal cancer risk: comparison of meat-based versus

pesco-vegetarian diets




Tabela 2: Descricao dos estudos sobre consumo proteico e cancer colorretal em jovens adultos.

11

Tempo de c
Primeiro Desenho de Duracgio do . onsumo . Método de Analise do Resultados Principais
Autor Estudo Estudo Alimentos Proteicos Desfecho
Hughes,2001 Ensaio clinico 10 dias Grupo 1: dieta com 0Og/dia Amostra fecais e urinaria Aumento nos compostos N-nitrosos
randomizado Grupo 2: dieta com 60g/dia de carne vermelha totais aparentes nas fezes e na excregao
Grupo 3: dieta com 240g/dia de carne vermelha de nitritos
Grupo 4: dieta com 420g/dia de carne vermelha
Cross, 2002 Ensaio gll’nico 15 dias Grupo 1: die.ta pobre em carne vermelha 60g/dia Amostra fecais e urinaria
randomizado Grupo 2: dieta pobre em carne vermelha +
suplementag&o com 29mg/dia de ferro heme Carne vermelha, por conter o ferro heme,
Grupo 3: dieta pobre em carne vermelha + aumenta a produgdo enddgena de
suplementagdo com 35mg/dia de ferro inorganico compostos N-nitrosos
Cross, 2003 Ensaio clinico 15 dias Protocolo 1 : Grupo 1: dieta com 60-420g/dia de
randomizado carne vermelha
Grupo 2: dieta com 60g/dia de carne vermelha
Grupo 3: dieta vegetariana com 420g/dia Amostras fecais Altos niveis de carne vermelha estimula
Protocolo 2 : Dieta de 60g/dia de carne vermelha compostos N-nitrosos endégeno
+ suplemento de 7,8 mg de ferro heme +
suplemento de 300 mg de gluconato ferroso
Grupo 1: dietas com carne processada
Joosen, 2009 Ensaio clinico
randomizado 14 dias Amostras fecais Dano oxidativo ao DNA induzido pela

Grupo 2: dieta com carne fresca
Homem: 420g/dia;
Mulher: 366g/dia.

agua fecal.




Tabela 2: Descricao dos estudos sobre consumo proteico e cancer colorretal em jovens adultos.
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Tempo de i .
Primeiro Desenho de Duragao do Consumo Método de Analise do o
Aut Estudo Desfecho Resultados Principais
utor Estudo Alimentos Proteicos
Pot, 2009 Ensaio clinico 6 meses Grupo 1: acompanhamento dietético + Amostra fecais e urinaria O consumo de peixes ndo alterou os
randomizado 300g/semana de peixe rico em 6leo numeros apoptéticos e mitdticas da
Grupo 2: acompanhamento dietético + mucosa do célon.
300g/semana de peixe magro
Grupo 3: apenas acompanhamento dietético
Joosen, 2010 Ensaio clinico 24 dias Grupo 1: dieta com 260g/dia (mulher) 325g/dia Amostras fecais Nitrosagédo enddgena diminui com mais
randomizado (homem) de carne vermelha peixe e menos carne na dieta; sem
Grupo 2: dieta com 130g/dia (mulher) 165g/dia efeito protetor do peixe no cancer
(homem) carne vermelha e 150g/dia (mulher) colorretal
188g/dia (homem) peixe
Grupo 3: dieta com 300g/dia (mulher) 375g/dia
(homem) de peixe
Grupo 1: dieta rica em carne vermelha
Le Leu, 2015 Ensaio clinico 8 semanas Grupo 2: dieta rica em carne vermelha + Amostra fecais e biopsia retal O consumo alto de carne vermelha pode
randomizado suplementagao de 40g/dia de amido de milho aumentar o risco de cancer colorretal
butirilado com alto teor de amilose através do aumento de formagdo de
epitélio colorretal
9 meses Grupo 1: dieta com 900g/semana de carne
Sofi, 2019 Ensaio clinico Grupo 2: dieta com 900g/semana de carne + Amostra fecais, urinaria, agua Até o momento, os estudos ndo avaliam

randomizado

suplementagéo de 100 mg/dia de alfa-tocoferol

Grupo 3: dieta com 450g/semana de peixe

fecal e sangue

o cancer de colon de uma dieta que
exclua carnes e inclua peixes
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5 DISCUSSAO

Diante dos 326 artigos encontrados, apenas 8 foram elegiveis. O ano de
publicacdo dos mesmos esteve entre 2001 e 2019. Ressalta-se que em 2020 iniciou-
se a pandemia do Covid-19, o que trouxe um impacto significativo nas pesquisas
clinicas em todo o mundo. Sathian et al. (2020) destacam que muitos estudos em
andamento foram interrompidos, e houve mudancas nos protocolos de pesquisa para
garantir a seguranga dos participantes e pesquisadores. Além disso, Mahin et al.
(2023) discutem os desafios enfrentados pelos pesquisadores durante esse periodo,
incluindo a implementacgao de tecnologias remotas e virtuais para o andamento dos
estudos, e a priorizagao de envio de recursos para as pesquisas mais relevantes para

o periodo.
5.1 JOVENS ADULTOS

Os estudos encontrados néo trouxeram, especificamente, a faixa etaria definida
nesta revisdo de “jovens adultos”. A definicdo de jovens adultos tem sido tema de
debate e controvérsia, tanto entre organizagdes internacionais de saude, como a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), quanto em descritores de Ciéncia da Saude
(DeCS) propostos pela Biblioteca Virtual em Saude. Enquanto a OMS argumenta que
a faixa etaria de jovens adultos ocorre entre 20 e 24 anos (OMS, 2014), o DeCS
apontam que essa faixa etaria considera individuos entre 19 e 24 anos (DeCs, 2009).
Como pontuado por Poobalam & Aucott (2016), a definicdo de “jovens adultos” ainda
€ ambigua e intangivel, com diversas descricbes baseadas nos estagios do
desenvolvimento humano e nas perspectivas socioldgicas, nomeadas por indices
ocupacionais, sexuais, emocionais e relacionados a maturidade. No meio cientifico, o
termo “jovem adulto” é frequentemente usado para descrever populacdes com idade
entre 15 e 50 anos, sem uma definicdo precisa e universalmente aceita para essa
faixa intermediaria entre a adolescéncia e a idade adulta plena. Diante disso, a faixa
etaria determinada para o presente estudo para representar jovens adultos foi de 19
a 49 anos. Ainda que tenhamos feito esta definicdo considerando uma faixa de idade
mais ampla do que as propostas pela OMS e Biblioteca Virtual em Saude, nao
encontramos artigos focados exclusivamente neste grupo etario. Desta forma, foram
considerados elegiveis estudos com uma populagédo ainda mais ampla, entre 18 e 80

anos de idade, em que os resultados encontrados podem sugerir limitagdes e vieses
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de interpretagdo por representar uma longa faixa etaria com diferentes condi¢des

fisiologicas.
5.2 TAMANHO DA AMOSTRA VARIAVEIS

O tamanho da amostra desempenha um papel crucial na validacdo e na
generalizagdo dos resultados em estudos de pesquisa (Kadam et al, 2010). Na
presente revisdo identificamos amostras com uma variagcdo de 8 a 242 individuos
entre os estudos. Segundo Shone (2021), quando o tamanho da amostra é pequeno
ha uma maior probabilidade de os resultados ndo serem representativos da
populagao-alvo devido a variabilidade natural entre os individuos que, ao relacionar
com a faixa etaria analisada, pode trazer um viés ainda maior. Como exemplo, sobre
o estudo de Cross (2002), contendo amostra de 8 individuos de faixa etaria de 24 a
74 anos, pode-se afirmar que este ndo captura adequadamente a diversidade
comportamental da populacdo, podendo impactar em conclusdes enviesadas ou
limitadas, ou ainda a generalizagbes, pois ndo gera evidéncias suficientes para
conclusdes solidas, prejudicando a aplicabilidade dos achados na pratica. Por outro
lado, amostras maiores tem o potencial de oferecer uma imagem mais abrangente e
representativa da populagcdo em estudo, possibilitando analises mais detalhadas e a
exploragédo de subgrupos, e insights mais profundos sobre os fenbmenos estudados
(Jones, 2020).

5.3 DESENHO DOS ESTUDOS: ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

Todos os artigos elegiveis s&o ensaios clinicos randomizados, com
intervencdes relacionadas ao consumo de proteinas. Nao foram encontrados estudos
longitudinais. Embora os ensaios clinicos randomizados (RCTs) na pesquisa
nutricional, sejam o método preferido para avaliar intervengdes, eles apresentam
validade externa limitada e critérios de elegibilidade restritivos. Para superar essas
lacunas, o uso de ensaios adaptativos e pragmaticos € proposto, pois permitem
ajustes no design e refletem melhor a pratica clinica real. Esses métodos podem
otimizar a eficacia das intervencgdes nutricionais e facilitar a rapida implementacao de
recomendacoes baseadas em evidéncias, ampliando o beneficio para mais pacientes
(Orsso, C.E.; Ford, K.L.; Kiss, N. et al.). Desta forma, achamos importante destacar

que os trabalhos selecionados n&o se propuseram a identificar a relagao temporal
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entre a exposigao e o desfecho final (CCR), mas sim, de entender o aumento ou ndo
de fatores de risco que pudessem levar a este tipo de cancer. Assim, pode-se dizer
gue ha uma limitagao de evidéncias sobre a real incidéncia de CCR quando associada

ao consumo de dietas hiperproteicas.

De acordo com Lichtenstein (2021), o calculo do tamanho da amostra em
ensaios clinicos randomizados na area da nutricdo humana € um aspecto critico do
desenho do estudo e depende da variancia e da magnitude do efeito do resultado de
interesse. Subestimar o tamanho da amostra podera resultar em inadequagao na
deteccdo de um efeito, enquanto superestimar o tamanho da amostra é caro e
desperdica recursos. Também, segundo destacam Satija et al (2015), mensurar a
dieta em populacbes € um desafio porque as dietas individuais sdo exposicoes
complexas, formada por inumeros e muitas vezes mal descritos componentes,

consumidos em quantidades e combinacdes variadas por diferentes individuos.
5.4 CONSUMO DE PROTEINA E CANCER COLORRETAL

Os mecanismos bioldgicos pelos quais uma dieta hiperproteica pode influenciar
o desenvolvimento do CCR sao multifacetados. Acredita-se que a alta ingestdo de
proteinas possa afetar a microbiota intestinal, promover a produ¢ao de compostos
carcinogénicos (NOCs), aumentar a inflamagao crénica e influenciar o metabolismo
celular, todos os quais podem contribuir para a carcinogénese (O’Keefe et al., 2016).
De acordo com Seyyedsalehi (2023), os compostos N-nitrosos (NOCs) s&do uma
classe de carcindgenos quimicos encontrados em diversas fontes ambientais, como
alimentos, agua potavel, fumaga de cigarro, ambiente de trabalho e poluigdo do ar
interno. Eles podem ser formados a partir da reagao entre compostos como nitritos e
aminas, em certas condigdes, como em alimentos processados, durante a digestéao
ou em ambientes industriais. Alguns estudos mostram que o aumento dos compostos
nitrogenados acontece em um pequeno periodo apos o consumo de carne (Bingham,
1996), e esta variagao quantitativa foi a principal base de analise do impacto das

intervengdes nos estudos selecionados para esta reviséo.

A anadlise dos estudos disponiveis revela uma gama diversa de resultados e
interpretacdes, o que sugere uma complexidade subjacente na associagéo entre o

consumo de dietas hiperproteicas e o CCR entre jovens adultos, muito embora
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covariaveis de ajuste ndo tenham sido consideradas nos estudos. Ao analisar os
resultados sobre esta associacdo, € crucial considerar o papel dos fatores de
confusdo. Por exemplo, um estudo de Wedekind et al. (2020) demonstrou que o
consumo elevado de carne vermelha esta associado a um aumento do risco de CCR.
Esses resultados sugerem que o efeito observado da dieta hiperproteica pode ser
confundido pelo consumo desses tipos de carne, que também sao fontes significativas
de proteina na dieta. Portanto, € essencial controlar esses fatores de confusdo ao
interpretar os resultados dos estudos que investigam a relagdo entre a dieta

hiperproteica e o CCR.
5.5 VARIACOES QUANTO A EXPOSICAO A PROTEINANOS ESTUDOS

O teor de proteina de uma dieta pode ser considerado em termos da quantidade
absoluta consumida, da proporgéo do volume de proteina consumido sobre a ingestao
total de energia ou da quantidade de proteina por peso corporal (Westerterp-
Plantenga, 2007). Sobre o percentual de proteina em relagdo ao valor energético total
da dieta, apenas o estudo de Hughes (2001) destacou o percentual de proteina, mas
nao apresentou o valor energético total da dieta ofertada. Na intervengao aplicada por
Hughes (2001), a populagéo foi sujeita ao consumo de 0, 60, 240 e 420 gramas de
carne por dia. A proteina total da dieta foi de 42, 58, 100 e 167 gramas por dia,
respectivamente, e 8, 11, 19 e 28% de energia total. Com estes valores, as
intervengdes com 100 gramas e 167 gramas de proteinas podem ser classificadas
como hiperproteicas, pois a ingestédo fica acima de 15% de energia total. Ainda, de
acordo com a recomendagdo da OMS (2000), em uma situagdo de equilibrio
energético neutro e peso estavel, a proteina deve corresponder a aproximadamente

10-15% do valor enérgico total (Westerterp-Plantenga, 2007).

Os outros sete estudos da revisao (Cross, 2002; Cross, 2003; Joosen, 2009;
Pot, 2009; Joosen, 2010; Le Leu, 2015; Sofi, 2019) destacam apenas a quantidade
em gramas do alimento proteico utilizado na intervencao, seja de carne vermelha,
carne de peixe ou outros tipos. Nao foi discriminado o volume de proteinas totais
consumido no dia ou seu valor percentual em relagdo a energia diaria total da dieta.
Contudo, n&o é possivel definir uma dieta como hiperproteica apenas a partir da
quantidade absoluta de um alimento ou proteina consumida, sem relativizar este dado

com a quantidade energética total da dieta ou com o peso do individuo ou populagao.
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Sendo assim, as diferentes quantidades consumidas permitem que se diferencie as
dietas ou intervengdes apenas com as definigcdes “com mais proteina” ou “com menos
proteina”. Vale ressaltar que, o American Institute for Cancer Research (2007),
recomenda o consumo moderado de carne vermelha, em torno de 80 gramas por dia

para evitar o surgimento de cancer colorretal.

O Instituto de Medicina definiu a ingestao diaria recomendada para proteinas
em 0,8 gramas até 2 gramas por quilo de peso corporal cobrindo as necessidades de
97,5% da populagdo (Sanchez et al., 2015), porém a definicAo de uma dieta
hiperproteica de acordo com este parametro ndo é bem definida na literatura.
Ademais, nos estudos presentes nao foram relatados o peso médio da populagao,

sendo inviavel se fazer o calculo por quilo de peso.
5.6 ASSOCIACOES ENTRE O ALTO CONSUMO DE PROTEINAS E O CCR

A analise da associagéo entre dietas da moda com alto teor de proteinas e o
CCR revelou uma complexidade significativa, destacando a importancia de uma
abordagem ampla na compreensao desse fendmeno. Ainda que as evidéncias
disponiveis sugiram que a dieta desempenha um papel crucial na modulagéo do risco
de CCR (Song & Chan, 2019), ao revisar a literatura encontramos uma lacuna
substancial em estudos que investigam diretamente a associagcdo entre o consumo
hiperproteico e desenvolvimento de CCR, e também sobre a padronizagdo dos
estudos sobre as quantidades de proteinas das intervengdes e sua representatividade
dentro do consumo energético total dos individuos ou em relagdo a massa corporal

dos individuos.

De acordo com Tipton (2011), a ingestao de proteina e a classificagdo de uma
dieta como hipo, normo ou hiperproteica pode ser considerada em termos do
montante absoluto de proteina consumida, ou a propor¢ao da ingestao total de energia
como proteina ou quantidade relativa ao peso corporal. Assim, a relativizacdo do
consumo de proteina pela quantidade total de energia ou peso corporal € um dado de

extrema relevancia, cuja falta pode trazer vieses a analise dos desfechos.

Em nosso estudo, dos 8 artigos encontrados, quatro deles (Hughes, 2001;
Cross, 2003; Le Leu et al, 2005; Joosen, 2009) relataram associag¢ao positiva entre o

alto consumo proteico e o aumento dos fatores de risco do CCR. Estes quatro artigos
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tiveram, de forma semelhante, a exposicéo vinculada ao consumo de carne vermelha,
corroborando com a literatura, como no estudo de Delimaris (2013), que aponta que
até 80% dos canceres de mama, intestino e préstata sao atribuidos as praticas
alimentares, com associagdes positivas em dietas ricas em carnes vermelhas e
ultraprocessadas. Isso também foi mostrado no estudo de Song et al. (2020), que
investigou a associagdo entre a ingestao de proteinas e o risco de CCR em uma
amostra prospectiva de homens e mulheres nos EUA. Também Paluszkiewicz e
Smolinska (2010) observaram que o alto consumo diario de carne vermelha aumenta
o risco de CCR. Ward (2007), a partir de uma meta-analise, verificou que o consumo
de 100 g de carne vermelha por dia impactou no aumento de 12 a 17% do risco de
desenvolvimento de CCR. Em nossa revisao, os estudos de Hughes (2001), Cross
(2002), Cross (2003), Joosen (2010) e de Le Leu (2015) trouxeram o consumo de
carne vermelha variando de 0 grama por dia a 420 grama por dia. No entanto, esta
associagao entre o consumo de carne vermelha e o CCR pode trazer alguns vieses,
como mostra o estudo de Cross (2002) uma vez que esta fonte proteica contém outros
componentes como gorduras e ferro, que podem ser, também, os responsaveis pelos

desfechos negativos.

Ainda, entre os oito artigos, o estudo de Joosen (2010) apresentou associagdes
inversamente positivas entre o alto consumo proteico e o CCR, ao identificar que a
substituicdo do alto consumo de carne vermelha pela carne de peixe impactou na
reducao da formacdo de NOCs em menos de um més de intervencao. Este estudo
amplia a discusséo sobre a importancia de se considerar a qualidade e o tipo da fonte
proteica na associacdo ao CCR, e ndao somente a quantidade de proteina da dieta. Ha
outros estudos (Caini et.al, 2022; Song & Chan, 2019) que confirmam esta
possibilidade, evidenciando o papel protetor das proteinas advindas dos peixes. Por
exemplo, uma meta-analise conduzida por Caini et.al (2022), conclui que o consumo

aumentado de peixe pode inibir o desenvolvimento de fatores de risco de CCR.

Em nossa revisdo, dois artigos (Pot, 2009; Sofi, 2019) ndo observaram
associagao significativa entre o alto consumo de outras fontes proteicas - que nao
carne vermelha - e o aumento do CCR. Em Pot (2009), observou-se que, em
intervengdes com periodos de 6 meses de duragdo, com consumo aumentado de

peixes, ndao houve aumento de fatores precursores de CCR. Sofi (2019) avaliou o
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impacto de dietas pesco-vegetarianas, também sem associagdes identificadas ao
CCR.

Nao foram encontradas associag¢des positivas entre o alto consumo proteico
com alimentos de origem vegetal e o CCR. Um estudo associou a dieta vegetariana a
reducao do risco de diversas doencas crbnicas, incluindo certos tipos de cancer (Aune
et al., 2017). Tais resultados foram relacionados pelos autores, a presencga de fibras,

antioxidantes e outros compostos bioativos encontrados em alimentos vegetais.

Da mesma forma, sobre o consumo de leite e derivados, que também sao
importantes fontes de proteina (Pereira, 2014), ndo foram encontrados artigos que
preenchessem os critérios de elegibilidade. Porém, a literatura traz conclusdes
controversas, ora apontando o efeito protetor de leite e derivados devido a presenca
de caélcio (Kearney, 1996) ora evidenciando os riscos pela alta presenca de gordura

saturada neste grupo de alimentos, como trazido em Martinez et al. (1996).
5.7 CONSUMO DE PROTEINAS ADVINDAS DE SUPLEMENTACAO

Nao foram encontrados estudos que explorassem a associacdo entre
suplementos proteicos e o CCR. As dietas da moda frequentemente promovem o uso
de suplementos, como o whey protein, como parte integrante de um estilo de vida
saudavel. O whey protein € uma fonte popular de proteina entre os praticantes de
exercicios fisicos devido a sua rapida absorcdo e capacidade de promover o
crescimento muscular. Contudo, segundo Akin et al. (2014), seu uso excessivo ou
indiscriminado pode ter implicacbes para a saude, incluindo potenciais efeitos
adversos sobre o metabolismo, fungao renal e até mesmo o risco de certos tipos de
cancer, como o CCR. Portanto, é fundamental que as recomendacdes dietéticas
considerem nao apenas o papel dos suplementos como o whey protein, mas também

a qualidade geral da dieta e seu impacto na saude a longo prazo (Akin et al., 2014).
5.8 FORTALEZAE LIMITACOES

Sobre as fortalezas do estudo, destacamos a busca por artigos em inglés e
artigos publicados desde a criagdo das bases de dados PubMed e Scielo, que sao
umas das mais importantes para a ciéncia da saude, no intuito de ter acesso a uma

base ampla sobre o tema e que pudesse englobar trabalho longitudinais. Ainda, tanto
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a leitura quanto a extragdo dos dados foram conduzidas por pelo menos dois
pesquisadores diferentes, em revisdao por pares. Na presenga de divergéncia, um
terceiro ou quarto pesquisador foi consultado até se chegar a um consenso. Julgamos
que esta seja uma pratica crucial para garantir a qualidade e a confiabilidade dos
resultados de uma revisao bibliografica. Estudos demonstraram que a revisdo por
pares aumenta a validade e a precisdo dos dados extraidos, reduzindo o viés de
selegao e minimizando erros na interpretacao dos estudos incluidos (O’Connor et al.,
2018; Gagnier et al., 2013). Além disso, a consulta a um terceiro pesquisador na
presenga de divergéncias € fundamental para alcangar um consenso e mitigar
possiveis diferengas na interpretagdo dos dados (Shea et al., 2007). Essa abordagem
colaborativa e rigorosa dessa revisdo bibliografica aumenta a confianga nos

resultados apresentados.

As limitagcdes deste estudo sdo importantes de serem consideradas, pois
impactam diretamente a generalizagao dos resultados. Primeiramente, a maioria dos
estudos revisados foi conduzida em inglés, excluindo pesquisas publicadas em outros
idiomas que utilizam alfabetos diferentes, como o espanhol, russo, chinés até mesmo
o portugués, que pode limitar a inclusdo de estudos relevantes em outras regides
globais. Outro ponto relevante é a predominancia de estudos realizados no Reino
Unido e em outras partes da Europa, mas sem ampla representacgao de outras regides
como as Américas, onde os habitos alimentares e fatores de risco podem diferir
significativamente. A auséncia de estudos realizados em paises da América Latina ou
América do Norte, por exemplo, enfraquece a aplicabilidade global dos achados. A
falta de estudos de coorte prospectivos de longa duragdo também se mostra uma
limitacao significativa. Como o cancer colorretal € uma doenca crénica que se
desenvolve ao longo de anos, seria crucial contar com estudos que acompanhassem
os participantes por periodos mais longos, permitindo uma melhor analise da relagao
entre 0 consumo maior de proteinas e o risco de cancer. Outro ponto de atencao é
gue a maioria das amostras analisadas € composta predominantemente por homens,
com poucas pesquisas focadas em mulheres. Isso limita a compreensao dos possiveis
impactos diferenciados das dietas hiperproteicas entre os géneros. Além disso, o
tamanho das amostras € na grande maioria pequeno, com uma faixa etaria muito
extensa, o que pode prejudicar os resultados, uma vez que o metabolismo e a

resposta fisioldgica variam significativamente com a idade.Para estudos futuros,
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sugere-se que haja uma padronizagao na representatividade do consumo energético
total dos individuos, com foco também na inclusdo do termo "hipercal6rico" nas
analises sobre a composicao percentual de proteina. Embora o conceito de uma dieta
hipercaldrica seja amplamente reconhecido na literatura cientifica, a falta de incluséao
desse termo em estudos pode obscurecer a compreensao da relagao entre a ingestéo
caldrica total e a distribuicdo de proteina. A falta de uniformidade nesses aspectos
pode levar a resultados discrepantes e dificultar a comparacdo entre estudos.
Ademais, seria interessante ter estudos feitos no Brasil, pois a maioria dos estudos foi
conduzida no Reino Unido, o que evidencia uma lacuna importante no campo de
estudo do tema em territério nacional. Além disso, € fundamental ampliar a pesquisa
para incluir outras fontes de proteina, ndo se limitando apenas a carne vermelha, pois
promoveria uma maior comparabilidade entre estudos, permitindo analises mais
abrangentes e identificacdo de padrdes consistentes, contribuindo assim para o
avanco do conhecimento cientifico deste tema. Isso tudo ajudaria a aprimorar a
compreensao da relacdo entre o elevado consumo proteico e o risco de

desenvolvimento de CCR.
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6 CONCLUSAO

A associacao entre as dietas hiperproteicas e o aumento do cancer colorretal
ainda é inconclusiva na literatura. Porém, uma dieta muito rica em carne vermelha,
sobretudo em carne ultraprocessada, aumenta o risco de CCR em jovens adultos. Os
resultados desta revisao bibliografica destacam a importancia de uma abordagem
mais cuidadosa em relacédo a ingestdo de carnes vermelhas e sua relagdo com a
saude intestinal, especialmente entre os jovens adultos que podem estar mais
expostos as influéncias das dietas da moda. Esta revisao fornece percepgdes valiosas
sobre as lacunas e complexidades na compreensdo da relagdo entre dietas
hiperproteicas e CCR, bem como destaca a necessidade de mais pesquisas nessa
area. Os estudos futuros devem buscar uma padronizagado na representatividade da
proteina em relagdo ao consumo energético total dos individuos e incluir uma
variedade de fontes alimentares deste macronutriente, principalmente abordando o
consumo de suplementos proteicos da “moda”, para uma analise mais abrangente e
comparativa. Além disso, € fundamental investigar os mecanismos bioldgicos
subjacentes que ligam o consumo excessivo de proteinas a carcinogénese colorretal,

a fim de desenvolver intervencgdes preventivas mais eficazes.

A contribuicao deste trabalho para a literatura reside na sua abordagem
abrangente e na identificacdo de tendéncias e lacunas na pesquisa sobre o tema
presente. Ao fornecer uma sintese atualizada do estado atual do conhecimento, esta
revisdo destaca a importancia da conscientizagao sobre os habitos alimentares, com

foco no consumo proteico, e seu impacto na saude colorretal, entre os jovens adultos.
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APENDICE A - Tabela de extragio do excel.
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Energia (%) do

Primeiro Idade da . . -
Ano de Ano de . 3 i Amostra total Sexo masculino consumo Conflito de Indice
Autor L Pais Titulo do artigo amostra
publicagao coleta proteico interesse estatistico
Hughes 2001 Nao Reino Unido Dose-dependent effect of dietary meat no 36-49 8 100% 8,11, 19 e 28% Nenhum Prevaléncia
disponivel endogenous colonic N-nitrosation
Cross 2002 Nao Reino Unido Red meat and colorectal cancer risk:the effect of 24-74 9 100% N3o disponivel Nenhum Prevaléncia
disponivel dietary iron and haem on endogenous N-
nitrosation
Cross 2003 Nao Reino Unido Haem, not protein or inorganic iron, is 24-75 21 100% N3o disponivel Nenhum Prevaléncia
disponivel responsible for endogenous intestinal N-
nitrosation arising from red meat
Joosen 2009 Nao Reino Unido  Effect of processed and red meat endogenous 20-80 28 39,3% N3o disponivel Nenhum Prevaléncia
disponivel nitrosation and DNA damage
Razéo de
Pot 2009 Nao Reino Unido  Fish consumption and markers of colorectal risk: 18-80 216 51% N3o disponivel Nenhum chance
disponivel e Holanda a multicenter randomized controlled trial
Joosen 2010 Nao Reino Unido Effect of dietary meat and fish on endogenous 20-85 14 42,9% 23%, 22% e Nenhum Prevaléncia
disponivel nitrosation inflammation and genotoxicity of 20%
faecal water
Le Leu 2015 Nao Australia Nao 23 Nao disponivel Nao disponivel Nenhum Prevaléncia
disponivel Butyrylated starch intake can prevent red meat- disponivel
induced 6-methyl-2deoxyguanosine adducts in
human rectal tissue: a andomized clinical trial
Sofi 2019 Nzo Italia Fecal Microbriome as determinant of the effect of 18-50 150 N&o disponivel 152 20% Nenhum Prevaléncia
disponivel diet on colorectal cancer risk: comparison of

meat-based versus pesco-vegetarian diets
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APENDICE B - Tabela de extragio do excel.

Tempo de Covariaveis no modelo
Primeiro autor Desenho de Duragéao do ajustado Consumo Alimentos Proteicos ~ Método de Analise Resultados Principais
Estudo Estudo do Desfecho
Hughes,2001 Ensaio clinico 10 dias N&o disponivel Grupo 1: dieta com Og/dia Amostra fecais e Aumento nos compostos N-
randomizado Grupo 2: dieta com 60g/dia carne urinaria nitrosos totais aparentes
vermelha nas fezes e na excregéo de
Grupo 3: dieta com 240g/dia carne nitritos
vermelha
Grupo 4: dieta com 420g/dia carne
vermelha
Cross. 2002 Ensaio glinico 15 dias o ) Grupo 1: dieta pobre em carne Carne vermelha, por conter
’ randomizado Nao disponivel vermelha 60g/dia _ o ferro heme, aumenta a
Grupo 2: dieta pobre em carne Amoitrrii;ﬁgalse produgio endégena de
vermelha + suplementagcdo com compostos N-nitrosos
29mg/dia de ferro heme
Grupo 3: dieta pobre em carne
vermelha + suplementagdo com
35mg/dia de ferro inorganico
Cross, 2003 Ensaio clinico 15 dias Nao disponivel Protocolo 1: Grupo 1: dieta com
randomizado 60-420g/dia de carne vermelha
Grupo 2: dieta com 60g/dia de Altos niveis de carne
carne vermelha Amostras fecais vermelha estimula
Grupo 3: dieta vegetariana com compostos N-nitrosos
420g/dia endégeno
Protocolo 2: Dieta de 60g/dia de
carne vermelha + suplemento de
78 mg de ferro heme +
suplemento de 300 mg de
gluconato ferroso
Grupo 1: dietas com carne
e . o i processada Grupo 2: dieta com o
Joosen, 2009 Ensaio clinico 14 dias Né&o disponivel carne fresca Dano oxidativo ao DNA

randomizado

Homem: 420g/dia;
Mulher: 366g/dia.

Amostras fecais induzido pela agua fecal.




APENDICE B - Tabela de extragdo do excel.

Primeiro autor

Desenho de
Estudo

Tempo de
Duragao do
Estudo

Covariaveis no modelo

ajustado

Consumo Alimentos Proteicos

Método de Analise

do Desfecho

Resultados Principais

Pot, 2009

Joosen, 2010

Le Leu, 2015

Sofi, 2019

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

6 meses

24 dias

8 semanas

9 meses

N&o disponivel

N&o disponivel

Nao disponivel

Nao disponivel

Grupo 1: acompanhamento
dietético + 300g/semana de peixe
rico em dleo

Grupo  2:  acompanhamento
dietético + 300g/semana de peixe
magro

Grupo 3: apenas

acompanhamento dietético

Grupo 1: dieta com 260g/dia
(mulher) 325g/dia (homem) de
carne vermelha

Grupo 2: dieta com 130g/dia
(mulher) 165g/dia (homem) carne
vermelha e 150g/dia (mulher)
188g/dia (homem) peixe

Grupo 3: dieta com 300g/dia
(mulher) 375g/dia (homem) de
peixe

Grupo 1: dieta rica em carne
vermelha

Grupo 2: dieta rica em carne
vermelha + suplementacdo de
40g/dia de amido de milho
butirlado com alto teor de
amilose

Grupo 1: dieta com 900g/semana
de carne

Grupo 2: dieta com 900g/semana
de carne + suplementagdo de
100 mg/dia de alfa-tocoferol
Grupo 3: dieta com 450g/semana
de peixe

Amostra fecais e

urinaria

Amostras fecais

Amostra fecais e

bidpsia retal

Amostra fecais,

urinaria, agua fecal

e sangue

O consumo de peixes nao
alterou os numeros
apoptoticos e mitdticas da
mucosa do célon.

Nitrosagéo endogena
diminui com mais peixe e
menos carne na dieta; sem
efeito protetor do peixe no
cancer colorretal

O consumo alto de carne
vermelha pode aumentar o
risco de cancer colorretal
através do aumento de
formagédo de  epitélio
colorretal

At¢é o momento, os
estudos nédo avaliam o
cancer de célon de uma
dieta que exclua carnes e
inclua peixes
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