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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze  
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Este volume torna-se especial por agregar diversos e distintos trabalhos que 
abordam uma linha de interesse de diversas subáreas da saúde que é a oncologia. 

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que tem em 
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Pela 
velocidade rápida com que estas células se dividem elas se tornam agressivas e 
incontroláveis podendo se espalhar para outras regiões do corpo. Assim os diferentes 
tipos de câncer correspondem aos vários tipos de células do corpo. O interesse por 
essa enfermidade se estende desde os níveis moleculares e informacionais das 
células até às alterações fisiológicas e características clínicas do paciente. 

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Capítulo 10 90Prevenção e Promoção de Saúde 8

EVIDÊNCIAS ATUAIS PARA ASSOCIAÇÃO DA 
OBESIDADE COM O CÂNCER COLORRETAL

CAPÍTULO 10

Ana Clara Amorim Noronha
Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba – 

FCM-PB
João Pessoa – Paraíba

Caio Victor Coutinho de Oliveira
Faculdade de Ciências Médicas de Campinas 

Grande – Unifacisa
Campina Grande - Paraíba

Denes Raphael Moreira Carvalho
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Resumo: A obesidade é um problema de saúde 
mundial e que está associado a vários fatores: 
hábitos alimentares, aspectos genéticos e fatores 
ambientais. Os riscos de sobrepeso da infância 
persistem até a vida adulta e predispõe doenças 

não transmissíveis como câncer, entre ele o 
colorretal. A maioria dos cânceres colorretais, 
surge de pólipos adenomatosos na parede da 
mucosa do colón e/ou reto devido a ativação de 
TNF-α, IL-1, IL-6 e aumento da concentração 
de leptina em função da quantidade de gordura 
no tecido adiposo. Assim, o tumor maligno 
pode crescer e acometer completamente a luz 
do intestino, originando quadros oclusivos. A 
prevenção do câncer colorretal compreende 
remodelação dos hábitos de vida que estejam 
associados a obesidade. É imprescindível 
realizar o diagnóstico de câncer colorretal em 
sua fase mais inicial, este pode ser feito por 
avaliação clínica, laboratorial ou por imagem. 
Caso o tumor seja diagnosticado, tanto o 
tratamento cirúrgico como a quimioterapia 
são dependentes do estadiamento da doença. 
Várias drogas estão disponíveis atualmente no 
mercado, entre elas antimetabólitos, compostos 
de platina, produtos naturais – camptotecina, e 
anticorpos monoclonais. A terapia complementar 
de câncer colorretal pode ser baseada ainda 
em fitoquímicos e pode ser usada durante 
todo o processo de gerenciamento da doença, 
como o uso de quercetina e curcumina que 
conseguiram superar a resistência a múltiplas 
drogas em várias linhas celulares malignas. 
Entretanto, apesar das evidências, o uso de 
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espécies vegetais como terapia alternativa na prevenção e tratamento do câncer nunca 
devem ser consideradas um substituto para o tratamento convencional da doença.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, câncer, prevenção, diagnostico, tratamento.

CURRENT EVIDENCE FOR ASSOCIATION OF OBESITY WITH COLORRETAL 

CANCER

ABSTRACT: Obesity is a worldwide health problem and is associated with several 
factors: eating habits, genetic aspects and environmental factors. The risks of childhood 
overweight persist into adulthood and predispose noncommunicable diseases such as 
cancer, including colorectal cancer. Most colorectal cancers arise from adenomatous 
polyps in the mucosal wall of the colon and/or rectum due to activation of TNF-α, IL-1, 
IL-6 and increased leptin concentration as a function of fat in adipose tissue. Thus, the 
malignant tumor may grow and completely affect the lumen of the intestine, resulting 
in occlusive conditions. The prevention of colorectal cancer comprises remodeling of 
lifestyle habits that are associated with obesity. It is essential to make the diagnosis of 
colorectal cancer in its earliest phase, which can be made by clinical evaluation, laboratory 
or imaging. If the tumor is diagnosed, both surgical treatment and chemotherapy are 
dependent on the disease staging. Several drugs are currently available on the market, 
including antimetabolites, platinum compounds, natural products - camptothecin, and 
monoclonal antibodies. Complementary colorectal cancer therapy can still be based on 
phytochemicals and can be used throughout the disease management process, such 
as the use of quercetin and curcumin that have successfully overcome multiple drug 
resistance in various malignant cell lines. However, despite evidence, the use of plant 
species as an alternative therapy for cancer prevention and treatment should never be 
considered a substitute for conventional treatment of cancer.
KEYWORDS: obesity, cancer, prevention, diagnosis, treatment.

A obesidade é um problema de saúde mundial devido ao aumento de sua 
prevalência e que está associado a vários fatores, entre eles: hábitos alimentares, 
aspectos genéticos locais e fatores ambientais. Nos países de baixa renda, a 
obesidade ocorre mais em adultos de meia idade, já nos países desenvolvidos, ela 
acontece em todas as idades e acomete ambos os sexos. O aumento dos casos de 
obesidade traz uma preocupação enorme para a população, afinal, o excesso de 
peso relaciona-se com a ocorrência de várias morbidades.

O número de indivíduos com sobrepeso e obesidade é de aproximadamente 
2,1 bilhões no mundo, tendo um aumento da prevalência em mais de 27% nas 
últimas três décadas. Nos países desenvolvidos, apesar da taxa de aumento dos 
casos, a obesidade tinha diminuído nos últimos 10 anos. As formas mais extremas 
da obesidade foram mais frequentes, o que é muito preocupante, já que esses 
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casos são responsáveis pela diminuição da expectativa de vida de 6 a 14 anos. 
 Ademais, com a transição nutricional, em que uma alimentação mais equilibrada 

e natural foi substituída por alimentos industrializados, o número de crianças com 
sobrepeso ou obesidade aumentou. Os riscos de sobrepeso da infância persistem 
na adolescência e vida adulta, além de predispor doenças não transmissíveis 
como acidentes vasculares cerebrais, diabetes, doenças cardiovasculares e 
câncer. Outrossim, crianças com obesidade estão mais susceptíveis a depressão, 
ansiedade e outros. Os gastos com a saúde para essas crianças é cerca de 2 vezes 
mais quando comparado a crianças com peso adequado.

 A obesidade é um distúrbio metabólico e nutricional em que há um aumento da 
massa adiposa no organismo, refletindo no aumento de peso corporal. Essa doença 
tem como fatores de riscos: hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hipertensão 
arterial, doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer, entre eles o câncer 
colorretal. O Índice de Massa Corporal (IMC) e a medida da circunferência abdominal 
são parâmetros utilizados para a definição desses riscos ligados à obesidade. 

 O câncer colorretal é o câncer mais comum do trato gastrointestinal 
caracterizado por eventos na parte inferior do cólon descendente, do cólon sigmóide 
ou do reto. A maioria dos casos ocorre em pessoas com mais de 50 anos de idade, 
com quase 75% dos casos ocorrendo em pessoas com 65 anos ou mais. É o 
terceiro tipo de câncer mais observado no sexo masculino a nível mundial, atrás dos 
cânceres de pulmão e próstata. Já em mulheres é o quarto câncer mais observado, 
atrás dos cânceres de mama, pulmão e útero. As mortes por câncer colorretal são 
mais comuns comparadas a outros cânceres do TGI.

FISIOPATOLOGIA DO CÂNCER COLORRETAL

O câncer colorretal é designado como tumores malignos que atingem o intestino 
grosso e é subdividido em cólon e reto. A maioria dos cânceres colorretais, surge de 
pólipos adenomatosos. Esses pólipos são saliências que surgem na parede mucosa 
do colón e/ou reto, caracterizado por lesões pré-malignas e na maioria das vezes 
não chegam a malignizar, sendo ainda, assintomáticos e não provocando sinais 
clínicos.

O tumor maligno de câncer colorretal (TMCR) pode crescer e acometer 
completamente a luz do intestino, originando quadros oclusivos. Além disso, 
infiltração da submucosa com invasão da cadeia linfática inframural pode se fazer 
presente. A disseminação do TMCR ocorre comumente pelo comprometimento 
ganglionar, em especial pela cadeia linfática extramural. 

 A maioria dos casos de câncer colorretal parece ser resultado da interação de 
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fatores genéticos, ambientais e dietéticos. Os fatores genéticos geralmente estão 
correlacionados com alterações cromossômicas nos genes APC, K-RAS, DCC/
CMAD4/JVB18 e p53. As condições dietéticas ligam-se fortemente com os fatores 
ambientais e dentro deles volta-se uma maior atenção para a obesidade. 

O tecido adiposo é considerado como um órgão endócrino que secreta uma 
série de proteínas bioativas e peptídeos denominados adipocinas, como interleucina 
IL-6, IL-8, IL-1b, fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de necrose 
tumoral-α (TNF-α). No entanto, a excreção de diferentes adipocinas e alguns 
hormônios relacionados, incluindo a leptina, adiponectina (ApN) e a insulina são 
alteradas na obesidade, o que acarretará déficit nas funções endócrinas. 

É sabido que a obesidade proporciona elevação na massa dos adipócitos, 
a qual normalmente contribui para o processo inflamatório devido a alterações 
histológicas e bioquímicas do tecido. Os adipócitos inflamados, também chamados 
de citocinas inflamatórias, contribuem para a expressão, síntese e secreção dessas 
adipocinas. Essas, desempenham diversas funções corporais essenciais para o 
organismo, dentre elas, a inflamação. Associado a isso, as citocinas inflamatórias 
tem estreita relação com a resistência à insulina e esse é um dos fatores que 
fazem com que os efeitos das adipocinas estejam relacionados com o câncer. Vale 
lembrar que as adipocinas também aceleram a aterosclerose e esta é responsável 
por muitos tipos de doenças cardiovasculares. 

O processo inflamatório é associado com infiltração de macrófagos, redução 
da ApN e aumento nos níveis de leptina, gerando uma hipóxia tecidual que será 
responsável pela displasia e futura carcinogênese no desenvolvimento de câncer 
colorretal em indivíduos obesos. Dessa forma, é notório que a inflamação induzida 
pela obesidade é uma característica fundamental da disfunção do tecido adiposo, 
uma vez que a partir dela ocorre alterações de hormônios que levam a uma 
desregulação dos mecanismos fisiológicos.

Em síntese, o acúmulo excessivo de gordura no tecido adiposo é capaz 
de levar ao desenvolvimento do TMCR através de dois mecanismos distintos: 
ativação da tríade inflamatória (TNF-α, IL-1, IL-6) e aumento da concentração de 
leptina. A ativação da tríade poderá resultar em uma inflamação de baixo grau e 
consequentemente a uma resistência à insulina; ou em uma inflamação crônica, 
adquirindo, portanto, o câncer colorretal. A leptina por ser produzida pelos 
adipócitos varia sua concentração de acordo com a quantidade de tecido adiposo. 
Assim, apresenta-se em alta quantidade nos indivíduos obesos. Sua presença está 
relacionada a ativação dos fatores de transcrição: fator nuclear kappa β (NFk-β), 
inibidores do fator induzido pela hipóxia (HIF-1) e proteína ativadora 1 (AP-1), os 
quais desencadearão o câncer colorretal. 

Associado a esses dois mecanismos também é válido acrescentar que a 
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concentração de ApN, a qual promove o gasto energético e a sensibilidade à insulina, 
estará diminuída nesses indivíduos, bem como a expressão dos seus receptores, 
levando a uma diminuição da sensibilidade a ApN e consequentemente a um ciclo 
vicioso de insulino-resistência. Assim, se reduz os efeitos preventivos do TMCR 
relacionados a obesidade pela fraca ou nenhuma ativação das vias de sinalização 
intracelular responsáveis pela regulação da angiogênese.

Dessa maneira, compreende-se a capacidade dos adipócitos em fomentar 
a proliferação de várias linhagens celulares tumorais no TMCR por meio de vias 
reguladas pela leptina e ApN, já que a adiposidade se encontra fortemente conexa 
com o aumento dos níveis plasmáticos de leptina e diminuição de ApN.

PREVENÇÃO E DIAGNÓSTICO DO CÂNCER COLORRETAL

A prevenção do câncer colorretal compreende a implementação de medidas 
que objetivem reduzir a possibilidade de desenvolvimento da referida patologia na 
população em geral e, principalmente, nos indivíduos que compõem os grupos de 
risco. A princípio, são aplicadas medidas gerais e comuns a inúmeros tipos de câncer, 
como: remodelação dos hábitos de vida que estejam associados a obesidade, 
tabagismo, escassez de exercícios físicos e, consequentemente, o sedentarismo. 

Torna-se importante mencionar que a adoção de uma alimentação adequada 
pelos pacientes contribui impreterivelmente como um fator de proteção e prevenção 
contra o câncer e a obesidade. Pelo fato de o trato digestivo estabelecer uma íntima 
relação com os alimentos, que possuem inúmeras substâncias capazes de induzir 
a displasia celular, se constituem como agentes capazes de iniciar o processo da 
carcinogênese.

Verificou-se que o câncer colorretal é preferencialmente assintomático, 
mesmo em estadiamentos mais avançados, assim, investigações periódicas com 
caráter preventivo devem ser realizadas nos grupos que apresentem grau de risco 
significativo com o objetivo de diagnosticar precocemente a neoplasia supracitada. 
Dentre os exames frequentemente utilizados para realizar a triagem, estão incluídos: 
análise de sangue oculto nas fezes, colonoscopia e retossigmoidoscopia. 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO

Mediante os aspectos abordados, pode-se afirmar que é imprescindível realizar 
o diagnóstico do câncer colorretal em sua fase mais inicial, visto que esta neoplasia 
possui elevada incidência na população. Contudo, alguns aspectos dessa patologia, 
como sua frequente apresentação assintomática, dificultam a realização de uma 
detecção precoce, a qual é tão estimada para um bom prognóstico. 
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Em âmbito geral, os aspectos clínicos são predominantemente característicos 
do sistema digestivo e hematológico, sendo que tais apresentações clínicas poderão 
ser subdivididas em:

• Emergências cirúrgicas 

• Obstrução aguda do intestino grosso

• Perfuração do colón e reto 

• Sinais e sintomas colorretais de menor gravidade

• Evacuações dolorosas

• Alteração do hábito intestinal (constipação e diarreia)

• Melena e hematoquezia 

• Excreção de muco retal

• Percepção de massa palpável no abdome

• Dor abdominal do tipo cólica 

• Fístula retovesical

• Sintomatologia hematológica

• Anemia microcítica e hipocrômica

• Demais componentes hematimétricos alterados

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL E DE IMAGEM

A princípio, a análise de sangue oculto nas fezes, que poderá ser executada 
através de inúmeras técnicas, se constitui como um exame diagnóstico rápido e 
de baixo custo, apresentando também satisfatória especificidade e sensibilidade. 
Tal método pode ser aplicado inicialmente com objetivo de solidificar a suspeição 
diagnóstica. Diante de um resultado positivo, procede-se à colonoscopia, considerada 
atualmente o exame mais sensível e específico para o câncer colorretal.  

Através desta técnica de investigação é possível obter imagens do 
adenocarcinoma colorretal se projetando em direção à luz intestinal ou invadindo 
os tecidos adjacentes e outros órgãos. Apesar de se firmar como o padrão-ouro 
para o diagnóstico, a colonoscopia exige uma minuciosa cautela do seu operador 
em virtude das complicações que podem originar-se do seu uso inadequado.

FARMACOLOGIA DO CÂNCER COLORRETAL 

Tanto o tratamento cirúrgico como a quimioterapia são dependentes do 
estadiamento da doença. Depende muito do profissional médico e também da unidade 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 8 Capítulo 10 96

hospitalar na qual o paciente está se tratando, pois, cada instituição possui o seu 
protocolo especifico com o rearranjo das drogas disponíveis hoje para tratamento, e 
que apresentaram efeitos terapêuticos satisfatórios quando se utilizaram para dada 
patologia. As drogas disponíveis atualmente são: 5-Fluorouracila (Antimetabólitos), 
Capecitabina (Antimetabólitos), Oxaliplatina (Compostos de platina), Irinotecano 
(Produtos naturais-camptotecina), Bevacizumabe (Anticorpo Monoclonal), 
Cetuximabe (Anticorpo Monoclonal), Panitumumabe (Anticorpo Monoclonal). 

Para a seleção da medicação deve ser considerada as características fisiológicas 
e capacidade funcional individuais, o perfil de toxicidade, a preferências do doente 
e como já dito anteriormente, os protocolos terapêuticos dos estabelecimentos. 
Terapia neoadjuvante é um tratamento que se se faz em alguns pacientes com 
câncer antes do procedimento cirúrgico, com finalidade de regressão do tumor. 
Após feito, aguarda-se algumas semanas para iniciar o procedimento de ressecção 
do tumor. 

Com o uso desse tratamento foi-se observado que haviam vantagens quando 
se referia na regressão do tumor, o que acarretava em cirurgias menos extensas 
e com maior chance de preservação do esfíncter anal, disfunção intestinal pós-
tratamento (sujeira, fezes frequentes), além de diminuir o risco de estenose 
anastomótica crônica.

Esta técnica está indicada para pacientes que possuem diagnóstico de câncer 
colorretal no estágio II ou III, com associação de radioterapia. Utiliza-se esquemas 
terapêuticos baseados em Fluoropirimidina (5-fluorouracila ou capecitabina). Alguns 
protocolos fazem o uso destas drogas em associação com outra (oxaliplatina) para 
se obter mais eficácia no tratamento, porém não está definido o emprego da mesma 
com resultados satisfatórios na quimioterapia prévia de câncer de reto.    

Já a terapia adjuvante é realizada após o procedimento de ressecção do tumor, 
com finalidade de excluir possíveis micrometástases remanescentes. Essa técnica 
promove diminuição de recidivas e um aumento na probabilidade de cura do tumor 
com possível aumento de sobrevida do paciente.

A mesma está indicada para pacientes com câncer colorretal no estágio III e, 
excepcionalmente, no estágio II, dado a critério médico. Existe diversos esquemas 
terapêuticos, quimioterápicos, baseado em fluoropimidina (5-fluorouracila), 
podendo ter associação com a oxaliplatina. Uma das principais associações é com 
o 5-flourouracil, leucovorin e oxaliplatina (FOLFOX), na qual, foi comprovada que 
reduziu as recidivas tumorais. A associação do quimioterápico irinotecan, em vez 
oxaliplatina, forma a opção terapêutica conhecida como FOLFIRI, que também 
diminui a recidiva do tumor. 

Todas as outras opções de quimioterápicos citados anteriormente (Irinotecano, 
Bevacizumabe, Cetuximabe, Panitumumabe), podem ser utilizadas dependendo do 
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estágio em que se encontra o doente, lembrando sempre que a seleção do fármaco 
vai depender de inúmeros fatores, como: os tratamentos realizados anteriormente e 
estado de saúde geral. Caso haja a possibilidade de algum desses esquemas não 
funcionar, outro pode servir como opção.

FITOTERAPIA E CÂNCER

A terapia complementar de câncer colorretal baseada em fitoquímicos 
pode ser usada durante todo o processo de gerenciamento da doença. Diversos 
trabalhos demonstram que estes compostos podem atingir células tumorais após a 
ocorrência da doença e impedir a recorrência ou metástase do tumor. Além disso, 
uma das características mais importantes continua sendo sua capacidade de 
induzir a sensibilidade das células tumorais aos agentes quimioterapêuticos após o 
desenvolvimento da resistência aos medicamentos.

Demonstrou-se que fitoquímicos, como quercetina e curcumina, conseguiram 
superar a resistência a múltiplas drogas em várias linhas celulares malignas. Esse 
potencial de quimiossensibilidade destes compostos favorece seu uso como terapia 
adjuvante em protocolos de tratamento convencionais, mas o tratamento com 
estes fitoquímicos também pode ser justificado pelos diferentes mecanismos de 
ação contra essas células. Estes podem exercer efeitos antitumorais devido à sua 
capacidade antioxidante, capacidade de inibir o crescimento celular e desencadear 
a apoptose das células tumorais ou modular a cascata metastática.

Embora os pacientes muitas vezes se voltem para terapias alternativas 
porque as consideram totalmente naturais, seguras e holísticas, muitos 
medicamentos fitoterápicos apresentam riscos semelhantes aos medicamentos 
alopáticos convencionalmente prescritos, incluindo efeitos adversos e interações 
medicamentosas. Os benefícios e riscos de qualquer medicamento natural devem 
ser considerados da mesma maneira que uma medicação prescrita seria avaliada. 
Os fitoquímicos da dieta podem ser divididos em várias categorias, como compostos 
fenólicos, carotenóides, iridoides, compostos contendo nitrogênio, compostos 
organossulfurados, fitoesteróis. Os compostos fenólicos parecem ser as moléculas 
ativas mais importantes responsáveis por esses efeitos anticâncer colorretais.

O uso potencial de polifenóis para prevenção e tratamento de câncer colorretal 
foi amplamente investigado. Estudos in vitro e in vivo destacam o potencial dos 
compostos bioativos de interferir com a tumorigênese em todas as etapas, incluindo 
iniciação, promoção e progressão. Mecanismos in vitro de polifenóis na dieta 
demonstraram sua capacidade de modular processos celulares, como expressão 
gênica, apoptose ou diferenciação. Vários estudos recentes demonstraram que 
o tratamento do câncer por meio de uma abordagem combinatória pode mostrar 
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maior eficiência. Nesse contexto, é importante usar várias estratégias para alcançar 
sucesso clínico, impactar na sobrevivência humana e melhorar a qualidade de vida.

Alguns fitoterápicos podem ser utilizados para melhora da resposta ao 
tratamento. Podemos citar: Whitania somnifera (ginseng indiano), Zingiber officinale 
(gengibre), Curcuma longa (açafrão).

Ashwagandha ou ginseng indiano (Withania somnifera) é uma espécie vegetal 
comumente usada como um adaptógeno. Alguns trabalhos mostram que o uso do 
pó, 2 gramas três vezes ao dia, por seis ciclos de quimioterapia diminui a fadiga 
relacionada à quimioterapia quando comparado a um grupo controle em mulheres 
com câncer. Como mecanismos de ação associados ao tratamento do câncer, a 
inibição de NF-kB parece ser um deles. Este fator nuclear regula positivamente o 
“receptor de morte 5 (DR5)” (death receptor 5 - DR5), que medeia a capacidade 
de algumas células imunes de destruir células cancerígenas; os whitanolídeos 
(fitoquímicos do ginseng indiano) sensibilizam as células cancerígenas quanto a 
ação do DR5 sem necessariamente influenciar as células imunológicas, podendo 
ter efeito modulatório positivo quando à replicação das células cancerígenas.

O gengibre (Zingiber officinale) é comumente usado no tratamento de náuseas 
e vômitos induzidos por quimioterapia, apesar do fato de que muitas evidências 
não apoiam seu uso. Também é possível que ele forneça um efeito aditivo com 
medicamentos antieméticos. Apesar da falta de evidências convincentes de benefício, 
o gengibre é provavelmente seguro na maioria dos adultos como tratamento 
adjuvante. Importante salientar que os pacientes que tomam medicamentos 
anticoagulantes ou que apresentam maior risco de sangramento devem usar 
gengibre com cautela, devido à sua capacidade potencial de reduzir a agregação 
plaquetária e aumentar o risco de sangramento.

A curcumina é um pigmento amarelo encontrado principalmente no açafrão 
(Curcuma longa), uma planta da família do gengibre, mais conhecida como tempero 
usado no curry. É um polifenol com propriedades anti-inflamatórias e a capacidade 
de aumentar a quantidade de antioxidantes que o corpo produz. Um dos mecanismos 
sob investigação para efeitos quimioprotetores da curcumina é o efeito inibitório 
sobre o Fator Nuclear Kappa Beta (NF-kB), uma proteína que pode influenciar a 
codificação e transcrição gênicas quando ativada. Normalmente, o Fator de Necrose 
Tumoral alfa (TNF-alfa) influencia positivamente a atividade do NF-kB e induz o 
crescimento, a sobrevivência e a inflamação das células. A curcumina pode inibir 
a interação entre as duas moléculas sem reduzir os níveis de TNF-a e, além da 
inibição da citoproteção, os níveis elevados de TNF-a podem induzir a morte celular 
via morte celular por proteína associada às caspases.
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Figura 1: Principais mecanismos de fitoterápicos no tratamento do câncer. Fonte: Benarba; 
Pandiella (2018)

O uso de espécies vegetais como terapia alternativa tornou-se comum 
na prevenção e tratamento do câncer, apesar das evidências limitadas. 
Independentemente de sua popularidade, terapias alternativas nunca devem ser 
consideradas um substituto para o tratamento convencional do câncer. No entanto, 
uma abordagem mais integradora deve ser considerada destinadas a prevenir 
o câncer ou tratar complicações relacionadas a este quadro clínico. O acesso a 
essas opções permite que os pacientes participem de seus próprios cuidados e 
identifiquem terapias que acreditam aumentar a satisfação e a qualidade de vida.

Da mesma forma, profissionais de saúde devem manter-se informados 
acercas destas terapias que estão sendo comumente consideradas. Devido à falta 
de evidências convincentes, o aconselhamento ao paciente deve se concentrar na 
ponderação dos múltiplos fatores envolvidos em cada terapia alternativa, como risco, 
comprometimento de tempo e custo. Os pacientes também devem ser aconselhados 
sobre os prós e contras dessas opções, incluindo a probabilidade de benefício, a 
probabilidade de dano e possíveis interações com os tratamentos recomendados.
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