Canc cancro e alimentagio

quimioterapia) sendo possivel, neste momento,
falar ji de cura em determinados tipos de
tumores, nomeadamente no coriocarcinoma do
dtero, linfoma de Burkitt, doenca de Hodgkin e
leucemia linfoblastica aguda, da crianca.
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Meétodos terapéuticos convencionais:

e) Cirurgia — O tumor, detectado ainda na fase
localizada, € exitrpado. £) Radiacdo — As células
cancerosas sio eliminadas por radiacées que deixam
incolumes as células saudaveis

Por outro lado, tém vindo a ser anunciados
Com sucesso esquemas terapéuticos em que a
quimioterapia citostitica é associada com as
outras duas modalidades de tratamento, cirur-
gia e radiagdes, de modo diferente do da se-
quéncia convencional, ou utilizada numa fase
em que ndo hd ainda manifestacdes clinicas de
generalizagio da doenca. Citemos como exem-
plo de aplicagdgo,com resultados positivos, des-
tas novas estrdtégias) & du ligtegradio) das trés
modalidad@ terapéuticas’ réferidas, otumor de
Wilms, o rabdomissarcoma embriondrio, o sar-
coma de Ewing e &/ferndbifsidmmal "1 i re!
centemente, como 'eXeMmpids’de" {midicidpia
citostitica adjuvante da cirurgia, o osteossarco-
ma e o carcinoma da mama.

Esta integracio da quimioterapia citostitica nos
estadios iniciais da doenca neoplisica constitui
um dos factos mais relevantes verificados nos
tltimos tempos em terapéutica oncolégica. Se-
gundo este conceito, 4 medida que novos qui-
mioterdpicos utilizados isoladamente ou em
associacgo forem introduzidos e experimentados
na pritica clinica no tratamento das formas avan-
cadas da doenca neoplasica, os esquemas con-
siderados mais activos serdo também aplicados
em associacdo com outras modalidades terapéu-
ticas, cirurgia ou radiacées, nas formas clinica-
mente localizadas, i. é, nas fases de metasta-
tizagdo subclinica e ndo no seu periodo final de
disseminacio. Certas formas de C. (mama, pros-
tata, rim) beneficiam ainda de tratamentos hor-
monais (hormonoterapia). O incremento recente
da imunoterapia, embora em fase incipiente e
sem resultados concludentes, em nimeros esta-
tisticamente  significativos, abre, porém, novas
perspectivas na terapéutica oncolbgica.
Progressos significativos poderio depender no
futuro: a) de novos esquemas de associacdo de
citostiticos, ja conhecidos, ou da sua utilizacdo
de uma forma sequencial; b) da descoberta de
novos citostaticos, mais eficazes; ¢) do desen-
volvimento de métodos biolégicos que permi-
tam avaliar com antecipacio (monitorizar) a
resposta objectiva ao tratamento, tal como ja
hoje & possivel no coriocarcinoma do ttero;
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d) da associacio de quimioterapia citostitica
com outras modalidades terapéuticas, hormo-
noterapia e imunoterapia.

Apesar do receio generalizado que existe de um
diagnéstico de confirmacio de C., é fundamen-
tal compreender que, neste momento, um nu-
mero significativo de tumores malignos pode ser
tratado eficazmente, sobretudo se os doentes
procurarem o meédico na altura dos primeiros
sintomas. E lamentivel, p. ex., que mulheres
com noédulos mamirios ou corrimentos vaginais
hemiticos atrasem uma consulta médica, poden-
do perder deste modo a oportunidade ideal de
um tratamento radical e curativo.
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cancro e alimentagdo'— NUTR. O estudo
de relagdes entre alimentacio e cancro é umas
das dreas desafiantes das ciéncias da nutricio e
alimentagio que mais empenhadamente se tem
desenvolvido nos anos recentes. As causas am-
bientes sdo hoje consideradas como determinan-
tes de grande nimero de cancros e, entre elas,
0 modo de comer € relevante. O cancro integra-
-s¢ no conglomerado de doencas metabélicas e
degenerativas (Aalimentacio) e evidencia forte
correlacio com as mudangas de estilo de vida e
habitos alimentares evidentes nos paises desen-
volvidos. e em, vias; de desenvolvimento, nos
quais a prevaléncia de cancro, e das demais pa-
tologias do conglomerado, cresce preocupante-
mente. O cancro da mama é paradigma daque-
les cancros em que os erros alimentares sio
adoptados ainda na infincia e continuam a ser
mantidos durante c. 30 anos até 3 idade tipica
de se manifestar, no decurso da 4. ou 5.* déca-
da de vida. J4 o cancro do célon é paradigma
daqueles outros que eclodirio passados mais ou
menos 30 anos de se ter comecado, em qual-
quer idade, a desregrar a alimentacio.
As causas alimentares mais consistentemente
incriminadas pelas diversas comissdes que retG-
nem os conhecimentos actuais sio: ) alimenta-
¢do exageradamente calérica, engorde ou nio;
excesso de gorduras e proteinas; ) escassez de
fibras e indigeriveis gelificiveis de origem vege-
tal (complantix); vitaminas; minerais; flavonoéides
e demais antioxidantes, antimutagénios e anticar-
cinogénios de ocorréncia natural em alimentos
vegetais; ¢) alimentagdo inquinada por toxinas de
bolores (micotoxinas); nitrosaminas (a partir de
nitratos e nitritos); imidazoquinoleinas, resultan- -
tes da interac¢do entre gorduras e proteinas na
superficie crostada de carnes fritas e assadas,
benzopirenos e outros hidrocarbonetos polici-
clicos, resultantes da fumagem e também da
€xposicdo a fumos libertados por brasidos mal
ateados; peroxidos e semelhantes, formados em
gorduras por condicdes deficientes de armaze-
nagem e por forte aquecimento culinirio pro-
longado ou repetido; cidos gordos trans e cis
andmalos, abundantes em gorduras vegetais hi-
drogenadas (margarinas e concretos) e nas que
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sdo usadas virias vezes em frituras; certos adi-
tivos (s& por excep¢io ainda hoje utilizados em
alguns paises), residuos de pesticidas, estrogé-
nios e agentes terapéuticos usados na agricultura
e na pecuiria; d) abuso de alcool, sobretudo em
fumadores e em individuos continuamente ex-
postos a varios carciogénios.

No conjunto da alimentacio, sio acima de tudo
os produtos transformados por certos processos
industriais e por més praticas culinirias (Zcu-
lindria sauddvel) e os conservados por métodos
ou em condi¢bes inconvenientes, os que debi-
tam mais abundantemente moléculas agressivas.
Claro que evitar tais alimentos e tais préticas
culindrias e conservantes & proveijtoso para di-
m o impacto agressivo. Note-se que certas
calegOrias de alimentos abundam em substin-
cias anticancerigenas e protectoras; apresentam-
-se dois exemplos de contra-efeito benéfico: a)
a actividade cancerigena das imidazoquinolei-
nas é inibida pela ingestio contemporinea de
acido oleico (azeitonas ou azeite), clorofila e
outros antagonistas vegetais existentes em hor-
talica, legumes e frutos coloridos e hemina
(sangue de animais); compreende-se assim
como € correcto acompanhar cames frigidas
com saladas mistas, azeitonas e frutos citrinos
(limido) e como é correcto, quando se comem
rojoes, adoptar igual acompanhamento acresci-
do de sangue ou morcela; b) a formacio de
nitrosaminas a partir de alimentos salgados, pre-
sunto, bacalhau, porco de salgadeira, etc. € ini-
bida pela ingestido concomitante de vegetais co-
rados, alho, cebola, citrines, vinho tinto e cha.
Convenhamos que, de maneira mujtg satisfato-
ria, as conjuncoes de carcinogénios e protectores
sio empiricamente adoptadas pelos modelos
tradicionais de comida mediterranica ‘€, portan-
to, pela portuguesa. Manter a constituicio' equi-
librada das refeicdes tradicionais &, portanto,
muito conveniente. Os anticarcinogénios me-
Ih nhecidos sdo substincias que ocorrem
naturalmente nos alimentos e que desenvolvem
uma sequéncia de efeitos reguladores e protec-
tores ao longo dos virios passos das cadeias
metabdlicas celulares. Conjuntos de algumas
dessas substincias estdo 4 venda em comprimi-
dos e cipsulas; n3o estd provado que sejam
Gteis; pensa-se que essas preparacdes farmacéu-
ticas s6 terdo real interesse quando conhecer-
mos melhor os intervenientes, e estamos ainda
no comeco, e quando forem estabelecidas as
proporcdes equilibradas com que interferem no
processo, de modo a poder-se preparar um
complexo de facto balancado com as necessi-
dades e suficientemente completo para interferir
em todos os passos metabdlicos que sofrem
agressio. O que hoje ji se sabe é que o uso
macico de apenas alguns protectores & con-
traproducente ou, pelo menos, inutil. Mais se-
guro € seguir uma alimentagio saudavel.

Os anticarcinogénios melhor identificados sio:
carotenos, abundantes em hortalicas, legumes
e frutos coloridos; vitamina C, nos mesmos ali-
mentos e nomeadamente em quivis e citrinos;
vitamina E, que se encontra em Oleos vegetais
crus e azeite, améndoas, avelds e outras semen-
tes; selénio, em pescado, rim, carne, cereais
completos e cogumelos; aminodcidos sulfura-
dos, na gema de ovo, leguminosas secas, pes-
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cancros vegetais — Candeeiros Cand
cado e carne; fitoquimicas antioxidantes e
antimutagéneos, nos hortofruticolas coloridos
e em alho, cebola, chi e vinho tinto (este uti-
lizado com moderacio).
As recomendacdes alimentares mais unanime-
mente reconhecidas como favordveis 4 nio ocor-
réncia de cancro sdo: a) reduzir o consumo de
gorduras para menos de 30% do total calérico,
com o cuidado de nio abusar de gorduras
vegetais muito ricas de 4cidos gordos polinsatu-
rados e de alimentos abundantes em colesterol,
e o de evitar gorduras vegetais hidrogenadas e
degradadas pelo processamento industrial e pelo
sobreaquecimento culindrio; &) aumentar subs-
tancialmente o uso de hortalicas, legumes, fru-
tos, cereais e derivados completos, e legumi-
nosas; ¢) eliminar ou reduzir a utilizacio de
salgados e fumados; ) beber com muita mo-
deragdo bebidas alcodlicas, preferindo, de
entre elas, vinho tinto; e) manter um- peso cor-
recto pela pritica regular do exercicio fisico e
de uma alimentagio parcimoniosa, e completa
e equilibrada tal como a proposta por 4 Roda
dos Alimenios portuguesa; f) preferir produtos
naturais frescos ou bem congelados; g) rejeitar
produtos processados com aditivos supérfluos
ou perigosos, contaminantes e bolores.

EmiLio Peres

cancros vegetais — BOT. Doencgas das
plantas, sobretudo das lenhosas, que se carac-
terizam pela morte dos tecidos atacados acom-
panhada de desagregacio e queda da casca e
outros tecidos superficiais da zona afectada,
onde o lenho fica exposto. Os cancros podem
ser provocados por virios agentes, tanto fun-
gos como bactérias, podendo destacar-se,
entre o8 prinleiros,” 6 "quet¢ ' provocado pelo
funigo' ‘Nectria gelligena Bresad. no tronco e
ramos da macieira e pereira e, entre os segun-
dos, o que é provocado por Pseudomonas
amygdali Psallides & Panagopoulos nos reben-

tos, ramos e tronco da amendoeira.
Iuipio L. ToMmaz

Candeal ~ Municipio brasileiro do estado
da Bafa, mesorregido do Nordeste Baiano,
microrregiio de Serrinha. Area: 460 km® Pop.
(1991): 10 710 habs.

Candeeiros (serra dos) — BOT. A S. C.
inclui-se num parque natural, tal como a serra
d’Aire, estendendo-se de Rio Maior até Porto
de Més, com o sentido $-SO, numa longa faixa
de 30 km de extensio e cuja maior altitude
atinge 613 m. A paisagem, caracterizada pelo
aspecto ruiniforme dado pelo calcario cirsico,
esconde uma riqueza floristica surpreendente.
O coberto vegetal original ainda se pode obser-
var nos vales e sopé das encostas mais frescas,
onde domina o carvalho-cerquinho [Quercus
Jfaginea Lam. ssp. broteroi (Coutinho) A. Ca-
mus], substituido 4 medida que se progride em
altitude pelo carrasco (Quercus coccifera L.),
ou nas zonas mais secas pela azinheira (Quer-
cus rotundifolia Lam.), que, de um modo ger-
al, devido a sucessiva ac¢io do fogo e do
pastoreio, ndo passa da forma arbustiva. Um
hibrido entre a azinheira e o carrasco, a Quer-
cus x airensis Franco & Vasc,, é igualmente
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