UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
GRADUACAO EM NUTRICAO

INICIACAO E PROMOCAO DE CANCER NO TRATO GASTROINTESTINAL
SECUNDARIO AO HABITO DE INGESTA ALIMENTAR DE GENERO DEFUMADO

PALOMA SILVA BARBOSA

Santo Antdnio de Jesus-Bahia

2013



INICIACAO E PROMOCAO DE CANCER NO TRATO GASTROINTESTINAL
SECUNDARIO AO HABITO DE INGESTA ALIMENTAR DE GENERO DEFUMADO

Artigo apresentado ao colegiado do curso de
Nutricdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB), como requisito parcial para obtengdo do
titulo de Bacharel em Nutrigdo.

Orientador: Prof. Dr. George Mariane Soares
Santana

Santo Antdnio de Jesus
2013



INICIACAO E PROMOCAO DE CANCER NO TRATO GASTROINTESTINAL
SECUNDARIO AO HABITO DE INGESTA ALIMENTAR DE GENERO

DEFUMADO?

Informacgdes sobre os autores:

Paloma Silva Barbosal; George Mariane Soares SantanaZ.

1 Discente do Bacharelado em Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
do Recdncavo da Bahia — UFRB, Santo Antonio de Jesus - BA, Brasil.

2 Docente do Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Recéncavo da Bahia —
UFRB, Santo Antonio de Jesus - BA, Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, Centro de Ciéncias da Saude, Gabinete 48.
Avenida Carlos Amaral, n° 1015, Cajueiro, Santo Antonio de Jesus, 44570-000, BA — Brasil.
E-mail: <georgemariane@ufrb.edu.br>

Informac6es complementares:

Por se configurar como uma revisao de literatura e ndo apresentar conflitos de interesse, esse
artigo ndo precisou ser cadastrado na base nacional e unificada de registros de pesquisas da
Plataforma Brasil. Além disso, ndo estéa vinculado a resultados de dissertacdo de mestrado ou
doutorado e nem demandou financiamento para ser desenvolvido.




INICIACAO E PROMOCAO DE CANCER NO TRATO GASTROINTESTINAL
SECUNDARIO AO HABITO DE INGESTA ALIMENTAR DE GENERO DEFUMADO

INITIATION AND PROMOTION OF CANCER IN THE GASTROINTESTINAL
TRACT TO SECONDARY FOOD INTAKE HABITS OF SMOKED GENRE

Paloma Silva Barbosal; George Mariane Soares SantanaZ.

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Recncavo da Bahia (UFRB), Santo
Antoénio de Jesus, Bahia, Brasil

RESUMO

O cancer tem sido mostrado como uma das maiores causas de morte da
humanidade no decorrer dos anos, sendo considerado um sério problema de saude
publica no mundo. O aumento da prevaléncia pode estar diretamente ligado a
mudanca dos habitos de vida das pessoas e a alimentacdo é um dos principais
fatores que sofreu essa modificacdo. A utilizacdo de alimentos processados tem
crescido com essa mudanca, incluindo a utilizacdo de alimentos ricos em gorduras
saturadas, defumados e condimentados configurando-se potenciais carcinogenos.
O objetivo desse trabalho foi correlacionar o consumo de alimentos defumados ao
longo da vida com o desenvolvimento de céancer, destacando canceres no TGlI,
através de revisdo bibliogréfica especializada realizada entre janeiro e setembro de
2013, utilizando para consulta banco de dados da area vinculado ao Ministério da
Saude, livros-texto e artigos cientificos selecionados através de busca no banco de
dados Scielo, Lilacs e PUBMED. De acordo com os estudos analisados, 22 fontes
evidenciam que o consumo de alimentos defumados aumenta o0 risco de

desenvolvimento de cancer no TGI.

Palavras-chave: cancer; carcinogenos; defumados.



ABSTRACT

The cancer has been shown as one of the leading causes of death of
humanity over the years, being considered a serious public health problem in the
world. The increased prevalence may be directly linked to the change of the life
habits of the people and the food is one of the main factors that has suffered such a
modification. The use of processed foods has grown with this change, including the
use of foods rich in saturated fats, smoked and seasoned by configuring
carcinogenos potentials. The objective of this study was to correlate the
consumption of smoked foods throughout life with cancer development, highlighting
cancers in TGI, through specialized literature review conducted between January and
September of 2013, using to query the database area linked to the Ministry of health,
textbooks and scientific articles selected through database search Scielo, PUBMED
and Lilacs. According to the studies reviewed, 22 show that sources the consumption

of smoked foods increases the risk of developing cancer in the TGI.

Key Word: cancer,;carcinogens, smoked

1-INTRODUCAO

O cancer é uma enfermidade multicausal crénica, caracterizado pelo
crescimento descontrolado das células’, é a segunda principal causa de mortalidade
no Brasil* configurando-se um dos principais problemas mundiais de satude publica,
principalmente no ultimo século. Médicos do Egito antigo (3000 a.C.) registraram
doencas que, dadas suas caracteristicas, provavelmente podiam ser classificadas
como cancer. Hipécrates (377 a.C.) também descreveu enfermidades que se
assemelhavam aos canceres de estbmago, reto, mama, Utero, pele e outros 6rgaos.
Portanto, a presenca do cancer na humanidade ja é conhecida ha milénios. No
entanto, registros que designam a causa das mortes como cancer passaram a existir
na Europa apenas a partir do século XVIII. Desde entdo, observou-se o aumento
constante nas taxas de mortalidade por cancer, que parecem acentuar-se apos 0
século XIX, com a chegada da industrializacdo®.

O aumento da prevaléncia pode estar diretamente ligado & mudanca dos

habitos de vida das pessoas. A industrializagdo e urbanizacdo fizeram com que



habitos “menos saudaveis” fossem adquiridos pela populacdo. A alimentagdo é um
dos principais fatores que sofreu essa modificacdo. A vida moderna fez com que as
pessoas comecgassem a buscar por alimentos mais “praticos”, o que esta
diretamente associado aos alimentos industrializados, sendo esses 0s que contém
elevada quantidade de conservantes, gorduras, sodio dentre outros elementos
danosos a saude, incluindo, nesse caso, os alimentos defumados.

Essa mudanca no habito alimentar da populacdo brasileira, ocorrida nas
tltimas décadas, tem atraido a atencdo dos orgaos reguladores e da comunidade
cientifica como um todo, pois a substituicdo de alimentos in natura por alimentos
processados vem contribuindo de forma contundente para o0 empobrecimento da
dieta. Consequentemente, tal fato contribui, também, para o aparecimento de
doencas crénicas nao transmissiveis, responsaveis, principalmente, pelas doencas
do aparelho circulatério, diabetes e neoplasias, resultado das modificagdes no
padrdo de adoecimento global na segunda metade do século XX3.

E possivel identificar, por meio de estudos epidemioldgicos, associacdes
relevantes entre alguns padrdes alimentares observados em diferentes regifes do
globo e a prevaléncia de cancer'. No Brasil, observa-se que os tipos de cancer que
relacionam aos habitos alimentares estdo entre as seis primeiras causas de
mortalidade por cancer. O perfil de consumo de alimentos que contém fatores de
protecdo esta abaixo do recomendado em diversas regides do pais”.

Por isso, o0 objetivo desse trabalho foi correlacionar o consumo de alimentos
defumados ao longo da vida com o desenvolvimento de céncer, destacando

canceres no trato gastrointestinal (TGI).

3-METODOLOGIA

Este trabalho baseou-se em uma revisdo de literatura especializada, em um
recorte retrospectivo realizado entre janeiro e setembro de 2013, através da consulta
a banco de dados da area vinculado ao Ministério da Saude, livros-texto e artigos
cientificos selecionados através de busca no banco de dados Scielo, Lilacs e
PUBMED, utilizando uni termos como: cancer, epidemiologia, carcin0genos
qguimicos, defumados, além de que fossem artigos em portugués, espanhol e inglés,
publicados a partir de 2003 até a presente data. O critério de inclusao para o estudo
encontrado foi a abordagem sobre habitos alimentares a partir de género defumado
na populagdo geral e sua relagdo com o cancer envolvendo o TGI. Foi feito um



levantamento epidemioldgico do cancer no TGl a partir da base de dados de 6rgdos
vinculados ao Ministério da Saude e uma pesquisa ampliada sobre mecanismo de
formacdo do cancer e seus promotores além de um estudo sobre a relacéo
sociocultural da utilizacdo de defumados na populacédo geral. Ao final da pesquisa,
de um total de 47 artigos encontrados a partir dos quesitos estabelecidos foram
selecionados 26 artigos nas bases de dados consultadas e 03 livros-texto pela

pertinéncia da abordagem pesquisada.

4- EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

O numero de casos novos de cancer cresce a cada ano e varios fatores
explicam a presenca do cancer na mudanca do perfil de adoecimento da populacéo
brasileira, dentre os quais podemos citar’:

e A maior exposicdo a agentes cancerigenos;

e O prolongamento da expectativa de vida e o0 envelhecimento
populacional,

e O aprimoramento dos métodos para se diagnosticar o cancer;

¢ O aumento da notificacdo do numero de 6bitos pela doenca;

¢ A melhoria da qualidade e do registro da informacéo.

Embora os paises desenvolvidos tenham sempre apresentado as maiores
taxas de incidéncia de cancer, o mapa global do cancer tem se modificado ao longo
do tempo, e paises em desenvolvimento comecaram a apresentar taxas
significativas de incidéncia da doenca. Isso esta diretamente relacionado com o
processo global de industrializagdo, que conduziu a uma redefinicdo de padrdes de
vida, modificando as condi¢ées de trabalho, nutricdo e consumo®.

No Brasil, 0 Rio Grande do Sul é o estado que teve maior taxa bruta de
mortalidade por todas as neoplasias (exceto cancer de pele ndo melanoma), no
periodo de 2003 a 2011 apresentando 120,66 casos por 100.000 mulheres, e 159,54
casos por 100.000 homens. A Bahia teve uma taxa bruta de 56,86 casos por
100.000 homens e 48,84 casos por 100.000 mulheres’.



De acordo com os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
analisados, os maiores valores das taxas médias de incidéncia anuais para cancer
de esodfago, ajustadas por idade por 100 mil homens, foram encontrados em Porto
Alegre, Jau e Belo Horizonte, com 18,2, 17,3 e 12,0 respectivamente. Em relacéo as
mulheres, as maiores taxas médias de incidéncia foram observadas em Palmas com
6,1, Porto Alegre com 4,3 e Belo Horizonte com 3,2. As menores taxas foram
observadas na cidade de Belém para ambos os sexos, com 3,4 por 100 mil homens
e 0,4 por 100 mil mulheres. Para o cancer de estomago, 0s maiores valores para 0s
homens foram encontrados em S&o Paulo (25,0), Goiania (23,7) e Curitiba (21,6). E
para as mulheres as taxas mais elevadas foram observadas em Goiania (11,3), Sao
Paulo (11,01) e Jau (9,9). As menores taxas estdo nas cidades de Recife - 11,8 em
homens - e de Jodo Pessoa - 5,2 em mulheres. Para o cancer hepatico as taxas
mais elevadas para homens foram encontradas em Porto Alegre (11,7), Sao Paulo
(11,3) e Aracaju (10,7). Com relacdo as mulheres, as taxas médias mais elevadas
foram observadas em S&o Paulo, Cuiaba e Goiania - 1,6 em ambos os registros. As
menores taxas foram observadas nas cidades de Belém - 4,6 em homens - e
Palmas - 0,3 em mulheres

Para 2012/2013, a estimativa do INCA € a ocorréncia de 518.510 casos novos
de cancer no Brasil’. E esperado um total de 257.870 casos novos para 0 Sexo
masculino e 260.640 para o sexo feminino. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que, no ano de 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de
cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas,

anualmente, com cancer®.

5 - O CANCER E SEUS MECANISMOS

O céancer tem sido mostrado como uma das maiores causas de morte da
humanidade no decorrer dos anos, tanto que, tem sido considerado um sério
problema de saude publica no mundo®. Definido como uma enfermidade multicausal
croénica, o cancer é caracterizado pelo crescimento descontrolado das células?, é a
segunda principal causa de mortalidade no Brasil®>. A palavra cancer vem do grego
karkinos que significa caranguejo e deve ter sido empregada em analogia ao modo
de crescimento infiltrante, que pode ser comparado as pernas do crustaceo, que as

introduz na areia ou lama para se fixar e dificultar sua remocéo® °.



O desenvolvimento dos varios tipos de cancer resulta de uma interagédo entre
fatores enddgenos e ambientais, sendo o mais notavel desses fatores a dieta 2.
Cerca de 35% dos diversos tipos de céancer ocorrem em decorréncia de dietas
inadequadas®, caracterizadas pelo alto teor de gordura saturada, colesterol e
aclcares e baixo aporte de verduras, frutas, legumes e cereais integrais®. Fatores
outros como tabagismo, obesidade, pouca atividade fisica, exposicdo a
determinados tipos de virus, bactérias, parasitas, além do contato frequente com
substancias carcinogénicas também merecem ser evidenciados®.

O processo de carcinogénese, ou seja, a formacdo do cancer, que em geral
se da lentamente, pode ser dividido em trés estagios: iniciagdo, promocdo e
progressao?.

- O estagio de iniciacdo € onde as células sdo expostas aos agentes
carcinégenos ou cancerigenos, gerando produtos eletrofilicos que podem sofrer
detoxificacdo pelo sistema porta hepéatico ou determinam danos nas moléculas de
DNA. As células se modificam, mas ainda ndo € possivel detectar um tumor
clinicamente, pois essas células podem sofrer correcdo pelos genes de reparo do
DNA ou sofrer inducao de apoptose.

- No estagio de promocdo as células sdo geneticamente alteradas pelos
agentes carcinégenos e transformadas em células malignas, que de forma lenta e
gradual proliferam no organismo do hospedeiro. Para que ocorra essa
transformacao é necessario que haja um longo e continuado contato com o agente
cancerigeno promotor, associado a imunodepressao do individuo. A suspensao do
contato com 0s agentes promotores muitas vezes interrompe o estagio. Alguns
componentes da alimentacdo e a exposi¢cao excessiva e prolongada a hormoénios
sdo exemplos de fatores que promovem essa transformacao nas células, tornando-
as malignas.

- O estagio de progressao € o terceiro e Ultimo, onde as células alteradas
desenvolvem modificagdes irreversiveis, resultando na proliferagdo descontrolada de
células cancerosas. Nesse estagio o cancer ja esta instalado, evoluindo até o
surgimento das primeiras manifestacdes clinicas.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do
corpo, sua classificagdo ocorre de acordo com o tipo de célula normal que o

originou.
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5.1- PROMOTORES DE CANCER

Entende-se como promotor de cancer todos os fatores que possam contribuir
direta ou indiretamente para o desenvolvimento da doenca. De todos os casos, 80%
a 90% dos canceres estéo associados a fatores ambientais. Considera-se ambiente
(dgua, terra e ar), o ambiente ocupacional e o ambiente de consumo (alimentos e
medicamentos), bem como o ambiente social e cultural. As causas internas, como 0s
horménios, condicbes imunolégicas e mutacbes genéticas sdo, na maioria das
vezes, geneticamente predeterminadas e estdo ligadas a capacidade do organismo
de se defender das agressdes externas’.

As associacdes entre a exposicdo a determinada substancia quimica e os
canceres humanos foram estabelecidas com base em estudos epidemioldgicos. Os
carcinbgenos quimicos sdo mutagénicos, ou seja, sdo capazes de alterar
permanentemente a constituicdo genética de uma célula. Contudo, uma Uunica
exposi¢do ao carcinégeno nado é suficiente para produzir o cancer, € necessario o

contato por tempo prolongado?® °.

5.1.1- PROMOTORES DE CANCER E ALIMENTOS

-Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos: Os hidrocarbonetos aromaticos

policiclicos sdo uma classe de compostos organicos semi-volateis, formados por
anéis benzénicos ligados de forma linear, angular ou agrupados, contendo na sua
estrutura somente carbono e hidrogénio (Figura 1). Sdo formados por pirélise ou
provenientes da combustdo incompleta de material organico, principalmente de
processamentos como defumacgéo, secagem, torrefacdo, alguns tipos de cozimento,
material de embalagem, assim como da poluicdo ambiental. Esses contaminantes
ocorrem em diferentes grupos de alimentos e bebidas incluindo vegetais, frutas,
carnes, Oleos e gorduras, cereais e derivados, produtos lacteos, café, cha, entre
outros. Esses compostos tém recebido importante atencdo nos ultimos anos por
conta de seu poder cancerigeno. Possuem uma ampla gama de orgaos-alvo e, em
geral, provocam canceres no local de sua aplicacdo. O tipo de cancer produzido
varia de acordo com a via de administracdo. Apds a exposi¢cado prolongada pode
causar cancer de pele, cancer de pulmédo e em vias respiratérias, cancer de bexiga,
no sistema hematopoiético, bem como leucemia e linfoma, inclui ainda tumores de

mama. Ha histérico de casos de cancer de pulmdo em limpadores de chaminé por
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conta da exposicado prolongada ao alcatrdo (produto da combustdo) e a fuligem
10,11,12

‘—\—\.\_\_\_\_\_
L
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Benzenn naftaleno antraceno fenants et
Figura 1. Exemplos de Hidrocarbonetos Aromaticos Policiclicos Fonte: MASTANDREA"

-Aflatoxina B;: As aflatoxinas (Figura 2) s&o inodoras, insipidas e incolores.

Quimicamente, eles sédo estaveis em alimentos e resistentes a degradacdo sob o
procedimento comum de coccdo. Como as espécies de Aspergillus estdo em todo
lugar, a contaminacdo de alimentos vegetais, particularmente amendoins e graos
expostos as condicbes Umidas e quentes favorecem o crescimento desse fungo,
pode resultar em quantidades significativas de aflatoxina B; O risco para o
desenvolvimento de aflatoxinas € maior durante os periodos de seca. Quando a
umidade esta abaixo do valor normal e a temperatura é elevada, o numero de
esporos de Aspergillus no ar aumenta. A relevancia ébvia de aflatoxina na saude
publica, principalmente por causa de sua carcinogenicidade demonstrada em seres
humanos mostra que é necessario implementar medidas para prevenir consumo de

alimentos contaminados com estes 1913141516
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aflatoxina B1

Figura 2. Composi¢do quimica da aflatoxina B1

Fonte: EMBRAPA™

-Nitrosaminas: Os nitratos (NO*) e nitritos (NO%) sdo conhecidos ha séculos

pelo seu poder de conservar, principalmente carnes defumadas e vegetais. Também
podem estar presentes naturalmente, nos alimentos de origem vegetal e animal e na
agua, em decorréncia do uso de fertilizantes na agricultura. Podem reagir com
outros componentes da dieta ou sob a acdo de algumas enzimas produzidas por
bactérias redutoras comuns no trato digestivo, formando nitrosaminas,
desempenhando papel importante nas neoplasias gastrointestinais e, possivelmente

em outros canceres'® "7,

5.2- HABITOS ALIMENTARES E GENERO DEFUMADO

z

‘Deixe que a alimentacao seja o seu remeédio e o remédio a sua alimentacéo’
(Hipécrates). “O destino das nacdes depende daquilo e de como as pessoas se
alimentam” (Brillat-Savarin, 1825). Afirmacdes como essas, escritas a centenas de
anos ja atestavam a relacdo vital entre a alimentacdo e a saude. A formagédo dos
habitos alimentares se processa de modo gradual e perpassa por ambitos além das
simples escolhas individuais'®. A motivacdo para comer provém da fome, expressa
pelo organismo; da necessidade de se nutrir, e, a0 mesmo tempo, é acompanhada
e/lou regida por sentimentos, lembrancas, experiéncias vividas e conhecimentos
construidos ao longo da vida, os quais envolveram os alimentos, 0 que também

determina, junto as influéncias e condicionantes socioecondémicos e culturais, quais
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escolhas serao feitas e quais alimentos seréo privilegiados a partir da motivacéo de
comer. A escolha esta muito proxima ao que se pretende buscar no alimento: uniao
familiar, rapidez, consolo, celebracdo, cessacdo da fome, crenca, recuperacdo da
saude®®.

Quando o homem aprendeu a cozinhar os alimentos, surgiu uma profunda
diferenca entre ele e os outros animais. Cozinhando, ele descobriu que podia
restaurar o calor natural da caca, acrescentar-lhe sabores e torna-la mais agradavel.
Verificou também que as temperaturas elevadas liberavam sabores e odores, ao
contrario do frio, que os sintetizava ou anulava®.

Sabe-se que a producdo de alimentos envolve inimeras reacdes quimicas
gue podem resultar em um alimento nutritivo que ndo traga riscos ao consumidor,
como pode gerar substancias nocivas a saude. A producao de substancias téxicas
nos alimentos pode ocorrer de diferentes maneiras, mas se da especialmente
quando os produtos sado submetidos a altas temperaturas. A defumacdo é uma
representante desse segundo tipo. Dentre as principais substancias toxicas geradas
por esse tipo de processamento destacam-se as nitrosaminas e os hidrocarbonetos

aromaticos policiclicos?.

5.2.1 — HISTORIANDO A DEFUMACAO E SEU USO

Com a cocg¢do, o homem percebeu que a decomposicao dos alimentos era
retardada, prolongando assim o tempo que se podia consumi-los. Surgia assim, a
primeira técnica de conservacao. Diante do desconhecimento de outros métodos de
conservagao, via-se obrigado a consumir a caca com urgéncia. A origem dos
defumados estd localizada no tempo em que o homem sentiu necessidade de
conservar a carne por longos periodos de tempo. Descobriram-se entdo dois
métodos, como a salga e a defumacado. Nas culturas mediterraneas, o sal era tao
importante para a conservagdo dos alimentos, que se tornou advento do
cristianismo, como ja dizia o Velho Testamento “alianga de sal”, isto é, imperecivel,
permanente. Assim a salga era aplicada a carne de porco e a carne de vaca e a
defumacao aplicada a carne de porco e as aves. Os chineses também fizeram muito
uso de peixes secos e salgados, pois ndo apresentavam problemas no transporte e
na conservacdo. Gregos e Romanos, depois de descobrirem a técnica de

defumacdo passaram igualmente a fazé-lo mesmo depois de a salgarem. Por
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muitos séculos, os métodos de conservacao de alimentos se limitaram a secagem
ao sol, a defumacéao, a salga e a utilizacdo do vinagre e do acucar. Essas técnicas,
além de implicarem perda ou alteracdo do sabor original dos alimentos, destituiam-

os de seu valor nutritivo?.

5.2.2. A DEFUMACAO E SEUS TIPOS

Embora a defumacdo seja uma técnica antiga usada com o objetivo de
conservacao de alimentos, na atualidade tem sido usada como um artificio para qual
o produto adquira particularidades organolépticas. As carnes de varios tipos e
alguns de seus derivados sdo os produtos em que mais se utilizam a defumacéao:
carnes bovina, de peixes e de aves e embutidos. O éxito na preparacdo de
defumados depende da aplicacdo da fumaca e da combinacéo de fatores fisicos e
guimicos, sendo necessario um controle rigoroso de cada uma das etapas da
defumacéo %23,

Tradicionalmente pode-se utilizar duas formas - a defumagéo a quente ou a
frio, alterando-se a temperatura da camara de defumacéo (defumador) utilizada. E
ainda existe a defumacéo eletrostatica. Os métodos ou tipos de defumacédo variam
de acordo com os produtos desejados, tipos de defumadores, madeiras utilizadas,
entre outros. As madeiras, para fazer fumaca, devem apresentar 20-30% de
celulose, 40-60% de hemicelulose e 20-30% de lignina. Isso € importante entender,
pois da queima da lignina, que se da em alta temperatura, origina alcatrdes (0s
mesmos encontrados na fumaca do cigarro e que tem acdo cancerigena conhecida)
e substancias fendlicas 3?4232,

- Defumacéo a frio: Destinada a defumacao de conservas e de embutidos cozidos. A

temperatura da fumaca € de até 18°C. Esse processo dura em torno de um a quatro
dias.

- Defumacao a quente: Feita em camaras dispostas em séries, feitas em chapas de

aco, capazes de refletir o calor. A temperatura da fumaca alcanca 70°C a 100°C. A
principal funcdo da defumacdo a quente € proporcionar aroma, sabor e cor
caracteristicos, com melhores qualidades sensoriais.

- Defumacéao eletrostéatica: Nesse tipo de defumacdo ha menor perda de produtos e

0 processo se realiza mais rapidamente do que nos demais.
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- Defumacéo liquida: Visando reprimir o efeito maléfico da fumaca, que contém os

elementos cancerigenos, € feito o uso da fumaca liquida (smoke flavor), que é
conseguida através da condensacdo de fumaca e, em seguida, € fracionadamente
destilada.

A figura 3 exemplifica como acontece o processo de defumacdo a quente,
utilizando peixe inteiro eviscerado e o filé.

Peixe

Fish
Pesagem —
Weighing bl l

Lavar, cscamar, eviscerar, lavar
Wazh, scale, eviscerate, wash

Pesagem ¢ identificagdio —$

Weighing e identification Distribuigdo aleatéria

Random distribusion
Peixes inteiros eviscerados ﬁ
Evisceraied whole fish
Filetagem
¥ Fiffeting

Filé com pele

Pesagem e identificagio Fillet with skin

Weighing and identification

Pesagem e identificagdio

Salmouragem 30% (2:1) / 45 min. Weighing and identification

Brine 30% (2:1) / 45 min,

v

Lavagem — dgua corrente
Wash — runming water
¥
Drrenagem — 60 min
Diraining — 60 min
¥
Secagem parcial — 40°C/50 min
Partial drying — $0°C/50 min
L J

Adigio de fumaga — 50 a %0°C
Smioke addivion - 50 a WT

Tempo - 5 horas Tempo - 4 horas
Time — 5 hours / Time - 4 hours

Perdas Inteiro eviscerado Filé
Losses Whole eviscerated Fillet Losses

Defumagio a
quente
Hot smoking

i

Figura 3.Fluxograma do método de defumagdo a quente, utilizando tilapia inteira eviscerada e filé

FONTE: SOUZA et al.”®

Determinadas caracteristicas do processo de defumacdo s&do importantes

para se obter produtos de alta qualidade e com boa aceitacdo. Tempo, temperatura,
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os niveis de cloreto de sédio, secagem, tempo para aplicacdo da fumaca e do tipo

de serragem s&o fatores que contribuem para o éxito do processo®.

5.2.3 - HABITOS DE INGESTAO DE PRODUTOS DEFUMADOS

Conhecer exatamente a ingestdo alimentar de grupos ou mesmo de
individuos € sempre uma tarefa complexa pelas praticas alimentares estarem
mergulhadas nas dimensdes simbolicas da vida social, envolvidas nos mais diversos
significados, desde o ambito cultural até as experiéncias pessoais, conferindo a elas
menos objetividade do que se espera ao aborda-las por meio de métodos de
investigacdo sobre consumo alimentar®.

Ndo foram encontrados estudos especificos que quantificassem essa

ingestao de produtos defumados pela populagédo em geral.

6- DISCUSSAO

De acordo com os estudos avaliados 22 evidenciam que o consumo de
alimentos defumados aumenta o risco de desenvolvimento de cancer no TGIl. A
evidéncia de que as populacdes de maior risco para cancer gastrico tém dietas ricas
em N-compostos (nitrosaminas e nitrosamidas) despertou o interesse na avaliagao
dessas substancias na génese do cancer gastrico. TRABORDA E PROLLA
mostraram em seu estudo que o risco de desenvolver cancer gastrico foi
significativamente maior em pacientes que tem uma alta ingestdo de alimentos
defumados (3-4 vezes por semana). Entre os alimentos identificados como aqueles
gue aumentam o risco, 0s principais sdo os alimentos defumados, embutidos e
preservados em sal. Alimentos com alto teor de nitrato, alimentos curados,
enlatados, com corantes ou conservados em sal sdo fatores de risco para este tipo
de cancer®®. MODENA, MEIRELLES E ARAUJO evidenciam que o consumo
exagerado de alimentos contendo alto teor de nitritos e nitratos eleva a concentragao
de nitritos no trato digestivo, 0s quais associados ao refluxo gastroesofagico misto
podem perfeitamente contribuirem para a etiopatogenia do es6fago de Barrett, e a
subsequente evolucdo para displasia e adenocarcinoma®. TEIXEIRA E NOGUEIRA
mostraram que pacientes com cancer gastrico relacionaram sua doenca a dieta

inadequada e dentre os alimentos indicados de uso diario e/ou de uso superior a trés
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vezes na semana, verificaram tendéncia maior no consumo de enlatados, mortadela
e presunto, salsicha, defumados, churrasco e alimentos fritos, o que corrobora com
estudos epidemiolégicos que indicam aumento nos riscos de canceres de estbmago
e esb6fago com a ingestao frequente de alimentos fritos e defumados. O estudo ainda
ressalta que dietas com altas concentracdes de cloreto de sodio podem lesar a
mucosa gastrica, tornando-a mais susceptivel a acdo de carcin6genos quimicos,
além da possibilidade de gastrite cronica®’. PAJECKI et al. mostram em seu estudo
gue os compostos N-nitrosos tém capacidade mutagénicano DNA celular. Mutacfes
como desse tipo foram identificadas na mucosa esofagica aparentemente normal de
pacientes portadores de megaes6fago ndo-avancado, sugerindo sua propensao
para transformacdo maligna®®.

MARQUES, VALENTE E ROSA associam os alimentos defumados e
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs) ao risco aumentado de produzir
cancer de pulméo e outros tumores, além de ser observada a maior frequéncia de
cancer de estbmago em populacdes que consomem constantemente grandes
quantidades de produtos carneos defumados?. MASTANDREA afirma que os HAPs,
apos a exposicdo prolongada podem causar cancer de pele (escroto e face), cancer
de pulm&@o em vias respiratérias, cancer de bexiga, no sistema hematopoiético pode

causar leucemia e linfoma?°.

7- CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVA

A partir dos resultados encontrados, comprova-se a relagcdo entre o alto
consumo de alimentos defumados e a iniciacdo e promocdo do cancer no TGlI.
Portanto deseja-se realizar mais estudos ao que se refere ao consumo de alimentos
de género defumado para real estimar o uso desses produtos pela populagio. E
importante que a populacdo tenha conhecimento dos riscos inerentes ao consumo
excessivo desse tipo de alimento. E visto que a técnica de defumacdo hoje nédo é
mais tdo utilizada como forma de conservacdo dos alimentos e sim, como artificio
para que o produto adquira as caracteristicas organolépticas, seria viavel que
desenvolvessem uma técnica que substitua a maneira tradicional de se produzir
essas caracteristicas, para minimizar os danos causados a saude devido aos

elementos nocivos que esse tipo de processamento resulta.
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