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Resumo

As taxas de mortalidade por cancer de co6-
lon e reto mostram uma variacao regional
no Brasil e a heterogeneidade do padrdo
alimentar nas suas regioes geogréficas po-
deria possivelmente explicar, pelo menos
em parte, essas diferencas. Um estudo eco-
l6gico foi realizado com o objetivo de iden-
tificar possiveis associacoes entre padroes
de consumo alimentar e taxas de mortali-
dade padronizadas por idade em capitais
brasileiras selecionadas. O padrao de con-
sumo alimentar em cada capital foi carac-
terizado com base no consumo de grupos
de alimentos associados a essa neoplasia
na literatura. Os dados de consumo de ali-
mentos foram obtidos no ENDEF (Estudo
Nacional de Despesas Familiares). A re-
gressao linear multipla foi utilizada para
analisar as correlagdes entre as taxas de
mortalidade e as varidveis alimentares.
Essas taxas mostraram uma correlacao
positiva com o consumo de calorias, cere-
ais, carnes, ovos/leite e legumes/frutas.
Quando ajustado por consumo calérico
total, carne e legumes/frutas foram as tini-
cas varidveis que mantiveram uma corre-
lagdo positiva. O modelo multivariado fi-
nal com essas varidveis foi capaz de expli-
car 92% da variacao das taxas de mortali-
dade nas capitais selecionadas. Esses re-
sultados sugerem que diferencas no con-
sumo caldrico total e no consumo de car-
ne e legumes/frutas poderiam explicar,
parcialmente, os diferentes padroes de dis-
tribuicao da mortalidade por cancer de c6-
lon e reto no Brasil.

Palavras-chave: Cancer de célon/reto.
Consumo alimentar. Mortalidade. Capitais
brasileiras. Estudo ecolégico.
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Abstract

Mortality rates for colorectal cancer show
regional variations in Brazil, and the het-
erogeneous dietary profile observed in its
geographic regions could possibly explain,
at least partially, these different patterns.
An ecological study was conducted to iden-
tify possible associations between dietary
consumption profiles and age-standard-
ized mortality rates for colorectal cancer
in selected state capitals. The dietary pro-
file in each capital was characterized on the
basis of the consumption of groups of
foods associated with this neoplasia in the
literature and data on food consumption
was obtained through the National Study
on Familial Expenditure (ENDEF). Multiple
linear regression was used to analyze the
correlations between mortality rates and
dietary variables. These rates showed a
positive correlation with the consumption
of calories, cereals, meats, eggs/milk, oils/
fats, vegetables/fruits. When we adjusted
for total caloric consumption, meat and
vegetable/fruits were the only variables
that maintained a positive correlation. The
final multivariate model with those vari-
ables was capable of explaining 92% of the
variation in mortality rates in the state
capitals. These results suggest that differ-
ences in total caloric consumption and in
meat and vegetables/fruits consumption
could partially explain the different pat-
terns of distribution of colorectal cancer
mortality in Brazil.

Keywords: Colorectal cancer. Dietary con-
sumption. Mortality. Brazilian state capi-
tals. Ecological study.

Introducao

Diversos estudos epidemiolégicos tém
sido realizados com o objetivo de analisar
o padrdo de incidéncia ou mortalidade por
cancer de célon e reto e verificar a possi-
vel influéncia de hébitos dietéticos e ou-
tras varidveis na distribuicdao da neoplasia.

Howe e colaboradores!, em revisao de
13 estudos caso-controle realizados em
populagdes com taxas de cancer de célon
e reto distintas e hédbitos alimentares di-
versos, observaram que os individuos si-
tuados no maior quintil de ingestdo de fi-
bras (consumo médio de 31,2 g/dia) apre-
sentavam cerca de metade da estimativa
de risco (OR = 0,53; IC 95% 0,47-0,61; valor
de p = 0,0001), comparados com individu-
os situados no menor quintil (consumo
médio de 10,1 g/dia), ajustando por total
de ingestdo caldrica, tipo de estudo reali-
zado, idade e sexo.

Dwyer?, analisando diferentes estudos
publicados sobre o tema, ndo encontrou
evidéncias suficientes para concluir que os
4cidos graxos estivessem associados ao
desenvolvimento de cancer de célon. O
autor destaca que a dificuldade em obser-
var uma associac¢ao entre ingestao de gor-
duras e neoplasia de célon pode resultar
do fato de que os individuos com alta
ingestdo desse nutriente tenham, também,
um maior nivel de atividade fisica, quan-
do comparados aos individuos que inge-
rem menores quantidades, mas, ao mes-
mo tempo, praticam pouca ou nenhuma
atividade.

Em uma anélise sistemdtica de estudos
caso-controle de base hospitalar realiza-
dos no norte da Italia, Chatenaud e co-au-
tores® observaram uma associacao entre o
consumo de cereais refinados e o desen-
volvimento de céancer de célon. Os indivi-
duos que consumiam entre 15-21 porcoes/
semana e > 22 por¢des/semana apresen-
taram OR=1,33 IC95% 1,1-1,6) e OR=1,46
(IC 95% 1,2-1,8), respectivamente, quando
comparados com aqueles que ingeriam
< 14 porcdes/semana, ajustando por local
de realizacdo do estudo, idade, sexo, edu-
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cacao, fumo, ingestdo de dlcool, IMC,
ingestdao de frutas, vegetais e graos inte-
grais.

Gerhardsson de Verdier e colaborado-
res* observaram que os individuos situa-
dos no maior quintil de consumo de pro-
teinas (78,5g/dia), em comparacdo com
aqueles no menor quintil (44,5g/dia), apre-
sentavam maior risco de desenvolvimen-
to de cancer de célon, (OR = 2,4; IC 95%
1,5-4,0, ajustada por idade e ingestao de
fibras).

Diversos estudos tém investigado os
constituintes das frutas e vegetais, entre
12 Be' E,
D e A, o b-caroteno e o célcio, que poderi-
am ser responsaveis pelos efeitos proteto-
res desses alimentos®!l.

esses o acido félico, as vitaminas B

As fontes de dados sobre o consumo e
os hébitos alimentares da populacdo bra-
sileira, que possibilitem determinar a sua
evolucdo ao longo do tempo, sdo escas-
sas'?®. No ambito nacional, foram realiza-
das e estdo publicadas uma pesquisa que
coletou dados sobre o consumo das fami-
lias, com énfase especial no consumo ali-
mentar, o Estudo Nacional da Despesa
Familiar (ENDEF), em meados da década
de 70", e Pesquisas de Orcamento Famili-
ar (POFs), nas décadas de 60, 80 e 9017,

A comparacgdo dos resultados dessas
pesquisas aponta mudancas significativas
na composicado da dieta da populacdo bra-
sileira, entre elas o aumento do consumo
de acucar refinado e refrigerantes, além do
de produtos de origem animal, o aumento
da razdo acidos graxos poliinsaturados/
saturados (embora revertido na dltima dé-
cada), uma reduc¢do do consumo de car-
boidratos complexos e de leguminosas e
uma estagnacdo do consumo de frutas e
verduras'?'®. Nas dreas metropolitanas das
regidoes Norte e Nordeste, foi verificado o
aumento da ingestdo de lipidios e a dimi-
nuicdo do consumo de frutas e sucos na-
turais'?-'8.

Mudancas no consumo de alimentos,
semelhantes as ocorridas no Brasil, foram
verificadas em décadas passadas, em di-
versos paises desenvolvidos que apresen-

tam, atualmente, altas taxas de incidéncia
e mortalidade por neoplasias de célon e
reto'.

Esse estudo, de cardter exploratoério,
teve como objetivo analisar possiveis as-
sociacoes entre o perfil de consumo de al-
guns grupos de alimentos em capitais bra-
sileiras selecionadas e as taxas de mortali-
dade por cancer de célon e reto.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional
ecolégico, com o objetivo de correlacionar
a mortalidade por cancer de célon e reto,
com o consumo alimentar pregresso de
itens selecionados da dieta.

As taxas de mortalidade padronizadas
por cancer de c6lon e reto, no triénio 1995/
97, foram obtidas em um estudo epidemio-
légico que analisou o padrdo de mortali-
dade por essas neoplasias em capitais bra-
sileiras no periodo de 1980-97%.

Os dados sobre consumo de alimentos
foram obtidos a partir do Estudo Nacional
da Despesa Familiar - ENDEF, executado
em 1974/75 pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica', em 10 capitais brasi-
leiras: Porto Alegre, Curitiba, Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Belo Horizonte, Distrito Fede-
ral, Belém, Salvador, Fortaleza e Recife.

Como indicador socioeconémico foi
utilizada a renda média do chefe de fami-
lia, nas referidas capitais, coletada no Cen-
so Demogréfico de 1991, que considerou
como rendimento nominal médio mensal
a soma de todos os rendimentos do chefe
de domicilio no més de agosto, ou, quan-
do néao fosse possivel, a média dos ultimos
doze meses ou o dltimo més de trabalho,
corrigidos monetariamente .

As taxas de mortalidade padronizadas
por cancer de célon e reto, em ambos os
sexos, no triénio 1995/97, foram utilizadas
como varidvel dependente (TXMORT).

O perfil alimentar das cidades selecio-
nadas foi caracterizado com base no con-
sumo dos diferentes alimentos ou grupos
de alimentos da dieta, que tém sido asso-
ciadas, na literatura, com as neoplasias de
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c6lon e reto. Foram selecionadas as varia-
veis independentes: CALORIAS (calorias);
CEREAL (cereais e derivados); TUBERC
(tubérculos, raizes e similares); LEGUMI1
(leguminosas); LEGUMES (legumes);
FRUTAS (frutas); LEGFRUT (legumes e
frutas); CARNES] (carnes sem pescado);
OVOLEITE (ovos, leite e queijos) e
OLEOGORD (¢6leos e gorduras).

A presenca de correlagdes entre as va-
ridveis do estudo foi analisada através do
coeficiente de correlacao de Pearson.

A técnica de regressdo linear simples
foi utilizada para medir a associacdo entre
a varidvel dependente (TXMORT) e cada
varidvel preditora.

O modelo de regressao linear mdltipla
foi utilizado para predizer o resultado da
varidvel dependente, a partir de um con-
junto de varidveis independentes

Foi calculado o coeficiente de determi-
nacao (R?), que consiste em uma medida
de associacdo entre a varidvel dependente
e as variaveis explicativas, assumindo va-
lores entre 0 e 1; logo, quanto mais proxi-
mo de 1 estiver o R?, maior a proporc¢ao da
variacdo total explicada pelo modelo.

O teste estatistico F-parcial foi utiliza-
do para testar hipéteses, sendo aceito um
nivel de significancia de p < 0,05.

O modelo de regressdao multipla foi
construido de modo seqtiencial, utilizan-
do o método de sele¢do de varidveis Enter.
As variaveis foram incluidas ou retiradas,
uma a uma, segundo os critérios:
¢ Inclusao das varidveis que obtiveram

maior significancia (F parcial) na ana-

lise de regressdo simples;

¢ Inclusdo das varidveis que, na correla-
¢ao parcial controlada pelas variaveis
que ja estdo no modelo, apresentaram
correlacdo significativa com a varidvel
independente;

* Inclusao de varidveis consideradas te-
oricamente importantes e passiveis de
serem testadas.

O critério de exclusdo das varidveis foi
o valor de p da estatistica t maior que 0,05,
desde que ndo desempenhassem, segun-
do a literatura, um papel na carcinogénese
de colon e reto.

Os modelos de regressao simples e
multiplo foram definidos pelas equacoes:
E(Y) =B,+BX eEY) =B+ B X +B,X,+B,
D GRS SR +BX
onde:

Y = varidvel dependente (TXMORT),

B, = intercepto,

X, = varidveis preditoras

B, = parametro do modelo
Para a andlise estatistica foi utilizado o

programa SPSS versao 9.0.0%'.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as taxas de mor-
talidade padronizadas por cancer de c6-
lon/reto, o consumo per capita ano (em kg)
dos grupos de alimentos selecionados, o
total caldrico e a renda média do chefe de
familia, segundo as capitais brasileiras es-
tudadas.

Tabela 1 - Quantidade consumida per capita/ano (kg), segundo os alimentos e renda, em 10 capitais brasileiras, 1974/75.
Table 1 - Amount consumed per capita/year (kg), according to food group and income, in 10 Brazilian capitals, 1974/75.

Curitiba Porto Rio de Séo Paulo Belo Distrito Belém Salvador  Fortaleza Recife
Alegre Janeiro Horizonte  Federal
TXMORT 11,85 9,41 10,83 9,58 6,31 713 6,29 6,85 3,93 6,50
RENDA 220.559,1 231.602,7 211.142,0 258.946,1 210.802,2 244.8839 151.082,9 158.242,2 131.240,0 168.270,0
CALORIAS 2.157,77 2.306,73 2.128,85 2.089,94 2.041,14 1.984,95 1.811,49 1.753,35 1.712,07 1.876,73
CEREAL 96,5 100,2 85,5 85,2 85,1 86,4 60,6 62,8 71,0 77,8
TUBERC 34,2 374 29,0 20,5 204 18,6 51,7 38,1 24,7 411
LEGUMIT 17,2 14,6 19,9 19,4 16,2 20,6 10,9 171 25,2 16,7
LEGUMES 39,5 38,8 41,0 42,9 34,6 31,0 14,0 21,8 11,7 25,0
FRUTAS 27,6 34,2 44,9 51,1 339 34,5 28,7 25,7 34,8 42,2
LEGFRUT 67,1 73,0 85,9 94,0 68,5 65,5 42,7 47,5 46,5 67,2
CARNES1 37,6 50,8 40,3 38,2 30,7 34,0 43,8 41,4 24,8 339
OVOLEITE 52,6 92,9 61,9 67,5 60,3 69,1 11,2 344 35,5 27,7
OLEOGORD 13,9 14,1 12,7 14,7 12,8 12,1 6,2 6,7 5,2 58
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As taxas de mortalidade padronizadas
por cancer de c6lon/reto mostraram maio-
res magnitudes nas capitais das regioes Sul
e Sudeste, particularmente Porto Alegre e
Sdo Paulo. Fortaleza foi a capital que apre-
sentou a taxa de menor magnitude para
estas neoplasias, sendo cerca de trés vezes
menor que a observada em Porto Alegre.

Arenda média do chefe de familia apre-
sentou valores mais elevados em Sdo Pau-
lo, seguida pelo Distrito Federal e Porto
Alegre, enquanto Recife, Salvador, Belém
e Fortaleza apresentaram renda abaixo da
meédia.

Nas capitais das regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste observou-se um consumo
elevado de calorias e cereais, enquanto um
consumo abaixo da média foi observado
nas capitais do Norte e Nordeste.

Belém apresentou um consumo eleva-
do de tubérculos, como um padrao dife-
rente do observado para os demais grupos
alimentares, e nas capitais do Sudeste e
Centro-Oeste foi observado um consumo
abaixo da média. Em relacdo as legu-
minosas, a diferenca entre as capitais de
maior e menor consumo foi de 2,3 vezes.
A distribuicdo do consumo de legumes
mostrou um padrao bastante diferencia-
do entre as capitais, sendo de até 3,6 vezes
a diferenca entre aquelas com menor e
maior consumo, enquanto o consumo de
frutas ndo apresentou um gradiente tdo

diferenciado. Porto Alegre apresentou o
maior consumo de carnes, correspon-
dendo a cerca de duas vezes a quantidade
consumida em Fortaleza, a capital com
menor consumo. A maior variacao de con-
sumo entre as capitais analisadas ocorreu
no grupo de ovos, leite e derivados, com
Porto Alegre apresentando um consumo
8,3 vezes maior que Belém. O consumo
deste grupo foi acima da média em todas
as capitais do Sul, Sudeste e Centro Oeste,
enquanto nas capitais do Norte e Nordes-
te foram observados valores inferiores. Um
padrao similar foi observado para o con-
sumo de 6leo.

A Tabela 2 apresenta a correlacdo en-
tre a renda média do chefe de familia, va-
ridveis dietéticas, consumo de calorias e as
taxas de mortalidade por cancer de célon/
reto. CorrelagOes positivas e estatistica-
mente significativas, no nivel de signi-
ficancia de 5%, foram observadas para as
varidveis RENDA, CALORIAS, CEREAL, LE-
GUMES, LEGFRUT, CARNES1, OVOLEITE
e OLEOGORD. As varidveis TUBERC e
LEGUMI1 mostraram-se inversamente
correlacionadas com as taxas de mortali-
dade, porém sem apresentar significancia
estatistica.

A Tabela 3 apresenta o resultado da
andlise de regressdo linear simples. Con-
siderando-se a associagdo positiva entre
RENDA e TXMORT, a andlise sugere que

Tabela 2 - Coeficientes de correlacdo de Pearson entre taxa de mortalidade por neoplasia de célon/reto e as variaveis
dietéticas e renda, baseado na média de consumo de 10 capitais brasileiras. Estudo Nacional de Despesa Familiar —

ENDEF, 1974-1975.

Table 2 -Pearson’s correlation coefficients between colorectal cancer mortality rates, and dietary and income variables,
based on average consumption in 10 Brazilian capitals. National Study on Familial Expenditure — ENDEF, 1974-1975.

TXMORT  RENDA CALORIAS CEREAL  TUBERC LEGUMIT LEGUMES FRUTAS LEGFRUT CARNES1 OVOLEITE OLEOGOR

TXMORT 1,00 0,77* 0,88% 0,71** -0,03 -0,25 0,85% 0,35 0,75% 0,72%* 0,72%* 0,80%
RENDA 0,77* 1,00 0,82% 0,79% -0,53 0,00 0,90% 0,42 0,82* 0,28 0,83* 0,94*
CALORIAS 0,88* 0,82* 1,00 0,92% -0,21 -0,19 0,90% 0,29 0,75% 0,49 0,84% 0,91*
CEREAL 0,71%* 0,79* 0,92* 1,00 -0,40 0,08 0,83* 0,26 0,70** 0,19 0,85% 0,85%
TUBERC -0,03 -0,53 -0,21 -0,40 1,00 -0,72%* -0,41 -0,42 -0,48 0,55 -0,57 -0,50
LEGUMIN -0,25 0,00 -0,19 0,08 -0,72%* 1,00 -0,02 0,34 0,15 -0,68%* 0,18 -0,02
LEGUMES 0,85% 0,90* 0,90* 0,83* -0,41 -0,02 1,00 0,46 0,90% 0,32 0,79% 0,94%
FRUTAS 0,35 0,42 0,29 0,26 -0,42 0,34 0,46 1,00 0,80% -0,12 0,31 0,31

LEGFRUT 0,75* 0,82% 0,75% 0,70** -0,48 0,15 0,90% 0,80% 1,00 0,16 0,69%* 0,79%
CARNES1 0,72%* 0,28 0,49 0,19 0,55 -0,68%* 0,32 -0,12 0,16 1,00 0,28 0,31

OVOLEITE 0,72%* 0,83* 0,84% 0,85% -0,57 0,18 0,79% 0,31 0,69** 0,28 1,00 0,86*
OLEOGORD 0,80* 0,94* 0,91* 0,85* -0,50 -0,02 0,94% 0,31 0,79* 0,31 0,86* 1,00

*p<0,01; **0,01< p< 0,05
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Tabela 3 - Andlise de regresséo linear univariada para taxa de mortalidade por neoplasia de célon/reto.
Table 3 - Univariate linear regression analysis for colorectal cancer mortality rates.

r r B1 Intervalo de Confianca F (%) t (%)
RENDA 0,768 0,591 4,323E-05 0,000 0,000 11,538 3,397
CALORIAS 0,879 0,773 1,109E-02 0,006 0,016 27,177 5,213
CEREAL 0,708 0,502 0,132 0,025 0,239 8,057 2,838
TUBERC 0,031 0,001 -7,00E -03 -0,192 0,178 0,008 -0,087
LEGUMIT 0,248 0,062 -0,159 -0,663 0,346 0,526 -0,725
LEGUMES 0,846 0,715 0,182 0,088 0,276 20,086 4,482
FRUTAS 0,352 0,124 0,107 -0,125 0,338 1,129 1,063
LEGFRUT 0,746 0,557 0,109 0,030 0,189 10,039 3,168
CARNES1 0,716 0,512 0,241 0,049 0,434 8,406 2,899
OVOLEITE 0,721 0,520 7,332E-02 0,016 0,131 8,663 2,943
OLEOGORD 0,801 0,641 0,500 0,195 0,805 14,290 3,780

(*) os itens assinalados em negrito sdo significativos para p<0,05

as capitais onde o chefe de familia tem
maior renda média apresentam maiores
taxas de mortalidade. A mesma analise
pode ser feita com as varidveis CALORIAS,
CEREAL, LEGUMES, LEGFRUT, CARNESI,
OVOLEITE e OLEOGORD. As varidveis
TUBERC e LEGUMI1 apresentaram uma
associacdo inversa, pois quanto maior o
consumo desses grupos de alimentos, me-
nores as taxas de mortalidade por cancer
de c6lon/reto, embora essa andlise ndo te-

items in bold are significant for p<0.05

nha apresentado significancia estatistica.

O modelo final da regressao linear mul-
tipla é apresentado na Tabela 4, onde se
observa que as varidveis CALORIAS, CAR-
NES e LEGFRUT explicaram 95% da va-
riancia relativa as diferencas entre as ta-
xas de mortalidade por cancer de célon/
reto nas capitais brasileiras estudadas. A
andlise da variancia (Tabela 5) permitiu ve-
rificar que o ajuste era significativo ao ni-
vel de 0,05.

Tabela 4 — Modelo final de regressao linear multipla para a taxa de mortalidade por neoplasia
de célon/reto, com as varidveis CALORIAS, CARNES1 e LEGFRUT.

Table 4 - Multiple linear regression model for colorectal cancer mortality rates, with the CALORIAS
(CALORIES), CARNEST (MEAT1) and LEGFRUT (VEGETABLE FRUIT) variables.

Variaveis Coeficientes t p valor
Constante -10,320 -3,759 0,009
CALORIAS 0,003928 1,792 0,123
CARNES1 0,166 4,239 0,005
LEGFRUT 0,06323 2,816 0,031

r? = 0,947;r? ajustado = 0,921;r* = 0.947; adjusted r> = 0.921

Tabela 5 - Andlise da variancia do modelo de regressao linear multiplo com as varidveis CALORIAS, CARNES1 e LEGFRUT.

Table 5 - Analysis of variance for the multiple linear regression model with the CALORIES, MEAT1 and VEGFRUIT variables.

Soma dos Quadrados graus de liberdade Média Quadratica F p valor
Regressao 50,973 3 16,991 35,856 <0,001
Residuo 2,843 6 0,474
Total 53,816 9

a Preditores: (Constante), CALORIAS, CARNES1, LEGFRUT Predictors: (Constant), CALORIES, MEATS1, VEGFRUIT

b Varidvel Dependente: TXMORT b Dependent Variable: TXMORT
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Discussao

Em nosso estudo, observou-se uma as-
sociac¢do direta entre o consumo de 6leos/
gorduras e carnes e as taxas de mortalida-
de por cancer de célon/reto.

Resultados similares foram obtidos por
Poletto e Morini*?, em estudo realizado em
Rosario, Argentina, que apresentou as ta-
xas mais elevadas de mortalidade por essa
neoplasia no pais e cujo padrao alimentar
é caracterizado por um alto consumo de
gorduras e de carne bovina, associado a
um reduzido consumo de fibras vegetais.

Em um estudo ecoldgico no Japao®, os
autores observaram correlacdo positiva
entre o consumo de 6leos e a mortalidade
por cancer de célon. A associacdo entre o
consumo de gorduras e essa neoplasia
poderia estar relacionada a maior inducao
da excrecao biliar e a formacao de produ-
tos metabolicos provenientes da digestao
dos lipidios.

Rose e colaboradores* evidenciaram
uma correlacdo positiva entre cancer de
c6lon e consumo de gorduras de origem
animal e de carne. Em revisao de estudos
epidemiolégicos, Giovannucci e Goldin®
confirmam esses achados, indicando que
o consumo de carnes, particularmente a
carne bovina, ocasionaria um maior risco
para esta neoplasia.

Nosso estudo evidenciou uma correla-
¢do positiva com o total calérico, resulta-
do também observado por Sichieri e cola-
boradores®* e por Tominaga e Kuroishi®.
Rose e co-autores?* constataram uma cor-
relacdo direta entre cancer de célon e
ingestdo calérica derivada de fontes ani-
mais, porém observaram uma correlagao
negativa com aquela derivada de vegetais,
sugerindo que seria a gordura de origem
animal, e ndo o total calérico ingerido, que
estaria relacionado ao risco de cancer de
cOlon.

Frentzel-Beyme e Chang-Claude? sus-
tentam que o sobrepeso, que tem sido as-
sociado ao risco de cancer de c6lon, possa
estar diretamente correlacionado a maior
ingestdo calérica e ao maior consumo de

gorduras e carnes, ndo sendo este, porém,
um fator de risco independente para essa
neoplasia. Controlando pela variavel total
calérico, observamos modifica¢cdes nos
resultados do nosso estudo. Algumas cor-
relacdes observadas perderam signifi-
cancia estatistica e outras apresentaram
mudanca na direcdo, sendo a carne a tni-
ca varidvel que manteve correlacdo positi-
va, estatisticamente significativa, com as
taxas de mortalidade.

A correlacao positiva entre o consumo
de ovo e leite e cancer de cdlon e reto en-
contrada em nosso estudo, foi observada
também no trabalho de Rose e colabora-
dores?. No Japao, Tominaga e Kuroishi®®
observaram uma forte correlagdo direta
com o consumo de leite.

Em nosso estudo foi observada uma
correlacdo positiva entre o consumo de
cereais e taxas de mortalidade padroniza-
das por céancer de célon/reto. Um estudo
realizado na Itdlia observou uma associa-
¢do positiva entre o consumo de cereais
refinados e o cancer de c6lon®. Segundo
Willet!!, uma caracteristica do perfil ali-
mentar dos americanos ndo vegetarianos,
que apresentam elevadas taxas de morta-
lidade por cancer de célon/reto, é a
ingestdo de grande quantidade de arroz e
pdo brancos, batatas e massas refinadas.

Sabe-se que existem componentes da
dieta que podem conferir protecdo no pro-
cesso de desenvolvimento da neoplasia de
célon, evitando o dano oxidativo dos 4ci-
dos nucléicos e outros compostos celula-
res. Alguns estudos epidemiolégicos tém
mostrado que a ingestdo de altos niveis de
agentes antioxidantes, através de frutas,
verduras e legumes, influencia os niveis
plasmaéticos desses agentes e a capacida-
de de protecao contra esse tipo de lesao®>'.
O consumo de legumes e frutas apresen-
tou, em nosso estudo, uma correlacao
positiva com as taxas de mortalidade por
cancer de c6lon/reto. Essa correlagdo po-
sitiva poderia, em parte, ser devida a
colinearidade entre a renda do chefe de
familia e as varidveis consumo de legumes
e frutas em nosso pais. No estudo de
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Sichieri e colaboradores?’, também reali-
zado no Brasil, foi observada correlacao
direta, estatisticamente significativa, entre
o cancer de célon e o consumo elevado de
vegetais.

Avariacdo das taxas de mortalidade por
cancer de cdlon/reto nas capitais brasilei-
ras sugere que diferencas no total caldrico
e no consumo de carnes, legumes e frutas
poderiam ser explicativas deste padrao. O
modelo multivariado final com estas vari-
aveis foi capaz de explicar 95% da variagdo
dessas taxas nas capitais estudadas.

Os resultados deste estudo estdo em
concordancia com outros que observaram
uma relacdo entre hédbitos alimentares oci-
dentais e mortalidade por cancer de c6lon/
reto. Por se tratar de um estudo ecolégico,
é necessdria cautela na interpretacdo des-
ses achados. Entretanto, esse desenho de
estudo pode constituir em uma boa opc¢ao
para o estudo de fendmenos culturalmen-
te estabelecidos, que envolvem transacoes
diretas e indiretas entre individuos e gru-
pos, como € o caso do tabagismo e da
dieta®.
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