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Prefácio

O Câncer de pele é o tipo mais frequente no Brasil, correspondendo a 
33% de todos os diagnósticos desta doença no país, sendo que o Instituto 
Nacional do Câncer (INCA) registra, a cada ano, cerca de 180 mil novos casos.  
Os fatores genéticos podem desencadear o tumor, mas fatores ambientais como 
a alimentação, os agrotóxicos presentes nos alimentos, etilismo, obesidade 
e radiação solar que as pessoas estão expostas ao longo da vida podem 
desencadear a doença.

Com a prevenção primária, podemos evitar o câncer de pele, além de 
usar diariamente protetor solar com fator de proteção solar (FPS) 30, mudando 
o estilo de vida através da alimentação, prática de atividade física e manter-se no 
peso adequado, introduzindo hábitos saudáveis no dia a dia, assim alterando os 
dados estatísticos do país, com redução na incidência de mortes provocadas 
pelo câncer de pele. 
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Nota do Editor

O câncer de pele é o mais frequente no Brasil e no mundo, corresponden-
do a 30% de todos os tumores malignos registrados no país, segundo o Institu-
to José de Alencar Gomes da Silva (INCA). Existem muitos fatores de risco rela-
cionados ao surgimento do câncer de pele, sendo a exposição à radiação solar 
o principal fator, pois promove uma alteração do DNA das células, podendo so-
brecarregar a defesa do organismo, que pode ocasionar a neoplasia (o tumor). 

Mas afinal, por que a prevenção seria a melhor forma para lidar com o cân-
cer de pele? A prevenção do câncer de pele através da nutrição é um assunto 
de extrema relevância. Alimentação inadequada é um dos fatores responsáveis 
pelo aumento da incidência de câncer de pele, e uma dieta equilibrada pode for-
necer ao indivíduo nutrientes importantes para o sistema imunológico do organis-
mo, além de diminuir a formação de radicais livres e destruir células cancerosas. 

Os hábitos alimentares estão relacionados diretamente com a qualidade e 
a quantidade de alimentos que consumimos deficiência ou má absorção de nu-
trientes importantes, presença de substâncias químicas nos alimentos, os “agro-
tóxicos”, e a formação de substâncias cancerígenas nos alimentos devido à for-
ma de preparo e conservação.

Com linguagem simples, clara e baseado em imagens e tabelas, o objetivo 
deste livro é descrever para os profissionais da área da saúde e população lei-
ga como o câncer de pele pode ser prevenido através de alimentação saudável. 

A ideia é que pacientes e cuidadores, aprendam a se proteger fazendo 
melhores escolhas na alimentação, e a expectativa é que as pessoas tenham 
acesso à informação de forma simples e objetiva, de forma que menos pessoas 
sejam diagnosticadas com câncer de pele, diminuindo a taxa de incidência e a 
mortalidade no país e no mundo. 





CAPÍTULO

1

Franciele Batista

Augusto César de Melo Almeida

Heitor Carvalho Gomes

Renato Santos de Oliveira Filho 

Epidemiologia do 
Câncer de Pele

A prevenção primária atua no sentido de evitar o desenvolvi-
mento do câncer, atuando nos fatores que proporcionam a car-
cinogênese. A formação de câncer de pele pode levar vários 
anos, sendo sua maior incidência após os 50 anos 1.

Pode-se dividir o processo de carcinogênese do câncer de pele 
em etapas:

•	 Iniciação: Início do processo de carcinogênese, onde ocor-
re a modificação do DNA (mutações gênicas nas células). 
É necessária uma sucessão de mutações até que as célu-
las malignas apareçam. O indivíduo pode nascer com muta-
ções e elas aparecem ao longo da vida por estímulo de di-
versos fatores.

•	 Promoção: As células "iniciadas” sofrem o efeito de agentes 
cancerígenos, adquirem mais mutações e são transformadas 
em células malignas de forma lenta e gradual. Para que ocor-
ra essa transformação, é necessário longo e contínuo contato 
com o agente cancerígeno promotor. A suspensão do conta-
to com agentes promotores, muitas vezes, interrompe o pro-
cesso nesse estágio. Alguns componentes da alimentação e 
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a exposição excessiva ao sol são exemplos 
de fatores que promovem a transformação 
de células iniciadas em malignas.

•	 Progressão: esta é a última fase, quando 
ocorre o crescimento e a proliferação celular 
desordenados de células malignas, forman-
do tumores. Depois, estas células adquirem 
a capacidade de migrar para os vasos linfáti-
cos e sanguíneos, e atingem outros órgãos, 
onde crescem e formam as metástases 2,3.

Na verdade, fatores específicos podem 
atuar em diferentes fases do processo de 
carcinogênese.

A incidência crescente de câncer de pele 
a cada ano aponta para a necessidade de uma 
abordagem mais ampla deste grave proble-
ma de saúde pública, sob a forma de políticas 
mais eficazes1.

O câncer de pele abrange os carcinomas 
queratinocíticos, os melanomas, carcinoma de 
Merkel e os carcinomas oriundos dos anexos 
cutâneos (folículos pilosos, glândulas sebá-
ceas...). Os carcinomas queratinocíticos englo-
bam o carcinoma basocelular (CBC), carcinoma 
espinocelular (CEC) e a Doença de Bowen1,3.

Apesar dos baixos índices de mortalidade 
associados aos carcinomas queratinocíticos, a 
evolução natural da doença pode gerar grande 
morbidade, em decorrência da destruição teci-
dual adjacente com prejuízo estético e funcio-
nal ao paciente 3-4.

Segundo dados do GLOBOCAN, o cân-
cer de pele não constitui o de maior incidên-
cia, ocupando o quinto lugar no ranking mun-
dial, sendo o câncer de mama e o câncer de 
pulmão os mais incidentes no sexo feminino e 
masculino, respectivamente.

Conforme dados do Instituto Nacional do 
Câncer (INCA), a incidência estimada de cân-
cer de pele não melanoma no território nacio-
nal para o biênio 2018-2019, é de 85.170 e 
80.410 casos novos ao ano para o sexo mas-
culino e feminino, respectivamente. Tais valores 

conferem risco estimado de 82,53 novos casos 
a cada 100 mil homens e 75,84 a cada 100 mil 
mulheres, constituindo o câncer de maior pre-
valência e incidência em ambos os sexos no 
Brasil.1 O câncer de pele é o mais incidente no 
Brasil e representa cerca de 30% de todos os 
tumores malignos registrados no país, segundo 
o instituto Nacional de Câncer José de Alencar 
Gomes da Silva (INCA)4.

Tendo em vista que a carga de exposição 
solar é diretamente proporcional à idade, a po-
pulação idosa é a mais acometida por câncer 
de pele, com predomínio de lesões nas áreas 
mais fotoexpostas do corpo, como face, orelhas, 
couro cabeludo, pescoço, ombros e dorso1,3.

A população que reside em locais próximos 
à linha do Equador apresenta o dobro em inci-
dência de CBC, comparada àquela que habita 
localidades distantes da zona global de maior 
incidência solar 5.

Indivíduos na faixa etária de 55-75 anos 
apresentam chance 100 vezes maior de de-
senvolvimento de CBC do que indivíduos com 
idade inferior a 20 anos. No entanto, a incidên-
cia na idade inferior a 40 anos vem aumentan-
do, sobretudo no sexo feminino e em indivíduos 
com histórico familiar positiva, além dos casos 
de desordens hereditárias, como na síndrome 
de Gorlin-Goltz – também conhecida como sín-
drome do nevo basocelular –, na síndrome de 
Bazex ou acroceratose paraneoplásica, e na 
epidermólise bolhosa distrófica 6-7.

O CEC, segundo tipo mais prevalente, é 
responsável por aproximadamente 25% dos tu-
mores cutâneos malignos não melanoma, cuja 
incidência cresce dramaticamente com o avan-
çar da idade 4,7. Em indivíduos de idade inferior 
a 45 anos, esse subtipo de câncer de pele é 
infrequente, salvo em condições hereditárias, 
como no xeroderma pigmentoso, na epidermó-
lise bolhosa e na epidermodisplasia verrucifor-
me, nas quais há risco aumentado de desen-
volvimento de CEC em idade mais precoce 6.
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A doença de Bowen, por sua vez, é con-
siderada o carcinoma espinocelular in situ, ou 
seja, forma intraepidérmica, sem acometimento 
da camada basal, podendo evoluir para o CEC 
invasivo em 3 a 8% dos casos 6. A principal faixa 
etária envolvida é em torno de 70 anos, também 
em zonas corporais expostas ao sol, sobretu-
do na cabeça e pescoço. No sexo masculino, 
é mais frequente o surgimento de lesões nas 
orelhas, enquanto no sexo feminino são mais 
comuns na face e extremidades 6.

O melanoma primário de pele correspon-
de a cerca de 5% das neoplasias cutâneas e é 
a sexta neoplasia maligna mais prevalente nos 
EUA, correspondendo a 23 casos a cada 100 
mil habitantes, conforme dados de 2015. Assim 
como em outros países, a incidência do mela-
noma segue curva ascendente nos EUA, tendo 
triplicado nas últimas duas décadas 8. No ano 
de 2018, foram estimados 91.270 casos novos 
e reportados 9.320 óbitos, o correspondente a 
1,5% dos óbitos por todos os tipos de câncer 
na população norte americana 8. Dentre os cân-
ceres, o de pele é o de maior morbimortalida-
de, sendo que, no território dos EUA, 60% dos 
óbitos ocorrem em indivíduos do sexo mascu-
lino com idade superior a 50 anos 8.

No Brasil, a incidência estimada pelo INCA 
para o biênio 2018-2019 foi de 6.260 casos 
novos de melanoma cutâneo, corresponden-
do a 2.920 homens e 3.340 mulheres. Segun-
do a mesma fonte, as estatísticas para o mela-
noma preveem cerca de 8.450 casos, sendo 
4.200 em homens e 4.250 em mulheres para 
o ano de 2020 1.

O aumento expressivo da incidência de 
melanoma pode ser, em parte, explicado pelo 
maior número de diagnósticos a partir do ras-
treamento do câncer de pele, com a indicação 
de maior número de biópsias de pele 9. Além 
disso, o advento da dermatoscopia, sem dúvi-
da, foi de grande valia para maior precisão na 
proximidade da referência no diagnóstico das 
lesões melanocíticas em geral.

O carcinoma de células de Merkel é um 
câncer de pele raro, de comportamento agres-
sivo, com predileção por indivíduos de faixa etá-
ria avançada e fototipo baixo. A idade de maior 
prevalência é, em média, 76 e 74 anos no sexo 
feminino e masculino, respectivamente 9.

Em geral, são propensos a recorrência lo-
cal e grande potencial para metástases à dis-
tância por disseminação linfática e sanguínea, 
sendo possível inferir prognóstico reservado.

Fatores de Risco

Os fatores de risco para o desenvolvimen-
to do câncer de pele envolvem tanto influências 
genéticas quanto ambientais, e a exposição 
crônica à radiação solar ultravioleta sem foto-
proteção é o principal fator de risco, tanto para 
os carcinomas queratinocíticos quanto para o 
melanoma 3,10.

•	 Carcinomas Queratinocíticos (CQ)

Para o CBC, a idade e o gênero masculino se 
comportam como fator de risco independen-
te 11. Diante do caráter cumulativo da radiação 
ultravioleta, o avanço da idade acaba por impli-
car em maior risco para o desenvolvimento de 
câncer de pele, de modo que o aumento na 
expectativa de vida no Brasil pode ter sido fator 
contribuinte para a prevalência em ascensão 4.

Além destes, a história pessoal ou familiar de 
câncer de pele, tabagismo, etnia e fototipo tam-
bém são aspectos intimamente relacionados à 
prevalência do câncer de pele.

Principalmente em relação ao CEC e doen-
ça de Bowen, também constituem fatores 
predisponentes:

•	 Exposição a agentes químicos, como o 
arsênico;

•	 Infecção pelo papiloma vírus humano (HPV);

•	 Condições de imunossupressão, como por-
tadores de neoplasias, transplantados e pa-
cientes em uso de imunossupressores;

•	 Processos inflamatórios crônicos secun-
dários a cicatrizes, queimaduras e úlceras 
crônicas2,3,12.
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Os pacientes submetidos a transplante renal 
são 500 vezes mais propensos a desenvolver 
esse tipo de câncer, enquanto os portadores 
de Síndrome da Imunodeficiência Humana Ad-
quirida (SIDA) são acometidos mais precoce-
mente se comparados com a população geral13.

Condições genéticas fazem com que os car-
cinomas queratinocíticos apareçam em idade 
mais precoce, como ocorre no xeroderma pig-
mentoso, síndrome do nevo basocelular (Gor-
lin-Goltz), albinismo e na epidermólise bolhosa 
distrófica recessiva 13.

Tabela 1. - Risco relativo de melanoma cutâneo.

Fator Aumento do Risco

Exposição à RUV principal fator de risco

Sensibilidade ao sol (*fototipo I e II) 3 vezes

Queimadura solar (≥ 5 episódios) 2 vezes

Câmaras de bronzeamento artificial < 25 anos podem incidir em até 35%

Nevos melanocíticos  

(101-120 nevos X < 15 nevos)
7 vezes

Aumento do número de Nevos atípicos 6,4 vezes

História pessoal de melanoma aumenta em 2-11%.

Antecedente familiar 1º grau duas vezes

Síndrome familiar dos nevos atípicos aumento de até 500 vezes

Fonte: Koh15.

Melanoma

O melanoma, por sua vez, representa alta le-
talidade, devendo ser incentivada a busca ati-
va de lesões suspeitas com o objetivo de diag-
nóstico precoce, a fim de obter desfecho mais 
favorável ao paciente 7,11,14.

Assim como os carcinomas queratinocíticos, a 
exposição à radiação ultravioleta também cons-
titui o principal fator de risco para o desenvolvi-
mento de melanoma, sobretudo os raios UVB 
(Tabela 1) 3,10-11.

No entanto, há maior associação com a expo-
sição intermitente intensa na infância e adoles-
cência, de modo que o histórico de queimadu-
ra solar (≥ 5 episódios) está relacionado a ris-
co duas vezes maior para melanoma 6,16. Esse 
dado justifica o predomínio de lesões em áreas 
de exposição solar intermitente, como dorso e 
membros inferiores 16.

As câmaras de bronzeamento artificial também 
desempenham papel relevante no aumento da 
incidência de melanoma em algumas localida-
des. O risco de melanoma aumenta para 35% 
pela exposição à radiação UVA das câmaras de 
bronzeamento nos indivíduos com idade infe-
rior a 25 anos 16. Pelo mesmo princípio, o uso 
de psoralênicos associado à fototerapia com 
radiação UVA (PUVA) nos quadros de psoríase 
também podem gerar risco aumentado.

Fototipos I-II conferem risco maior, com taxa de 
incidência de melanoma ajustada por idade de 
25,2 casos a cada 100 mil habitantes brancos, 
contra taxa de 1 caso a cada 100 mil habitantes 
negros no ano de 2011 nos EUA 10.

A presença de nevos melanocíticos em gran-
de número também é considerada fator de ris-
co, independentemente da existência de displa-
sia. Comparativamente, um indivíduo com 101-
120 nevos apresenta risco de melanoma quase 
sete vezes superior a um indivíduo com menos 
de 15 nevos 14.

Em relação aos nevos atípicos, independente-
mente do contexto familiar, implicam em maior 
risco, principalmente para o melanoma exten-
sivo superficial e melanoma nodular. O aumen-
to no número de lesões se associa a um risco 
6,4 vezes maior de melanoma 14.
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A história pessoal de melanoma é associada a 
maior risco no desenvolvimento de novos melano-
mas cutâneos primários, variando entre 2-11% 10.

O antecedente familiar também pode predizer 
maior risco, principalmente nos casos com pa-
rentesco de 1º grau, quando o risco é duas ve-
zes maior. Cerca de 30% dos pacientes com 
história familiar de melanoma apresentam mu-
tações nos genes CDKN2A e CDK4, embora 
existam diversos genes envolvidos no melano-
ma familial 14.

No caso da síndrome familiar dos nevos atípi-
cos de herança autossômica dominante com 
baixa penetrância, também ocorre mutação no 
gene CDKN2A, com risco para melanoma até 
500 vezes superior do que a população geral.

Da mesma forma que ocorre risco aumentado 
para os carcinomas queratinocíticos, doenças 
hereditárias, a exemplo do xeroderma pigmen-
toso, também conferem maior chance para de-
senvolvimento de melanoma 16.

Como alguns fatores de risco são comuns aos 
carcinomas queratinocíticos – radiação ultra-
violeta e imunossupressão –, o antecedente 
de CBC, CEC e∕ou Bowen também favorece o 
desenvolvimento de melanoma.

Carcinoma de células de Merkel

O carcinoma de células de Merkel é mais fre-
quente em indivíduos do sexo masculino que 
apresentam fototipo I-II, sendo que 88% dos 
diagnósticos ocorrem em pacientes com ida-
de superior aos 60 anos 16.

As condições relativas à imunossupressão tam-
bém são relacionadas ao risco aumentado para 
esse tipo de câncer de pele, como pacientes 
com síndrome da imunodeficiência adquirida, 
submetidos a transplantes de órgãos sólidos e 
portadores de leucemias 16.

Vejamos fatores de risco em que podemos 
atuar e favorecer a prevenção primária do cân-
cer de pele:

Exposição à radiação ultravioleta:

A radiação solar é o fator ambiental mais impor-
tante para o desenvolvimento da doença, sendo 
a RUV-B a mais cancerígena, ocasionando mu-
tações nas células da pele. A melhor prevenção 
é não se expor ao sol das 10:00 até as 16:00, 
período de maior intensidade da RUV-B. O uso 
de roupas adequadas bem como de protetores 
solares contribui para a prevenção.

Alimentação inadequada

Alguns alimentos são associados ao proces-
so de desenvolvimento do câncer, pois pare-
cem fornecer o tipo de ambiente que uma cé-
lula cancerosa precisa para se disseminar. É o 
caso dos alimentos processados e ultraproces-
sados, como frituras, presunto, peito de peru, 
salsicha e excesso de carne vermelha.

Aditivos Alimentares

São substâncias adicionadas aos alimentos para 
modificar as características sensoriais, como o 
sabor, e também para aumentar o tempo de va-
lidade. Por exemplo: nitrito, nitrato (conservantes 
presentes nas carnes processadas e embuti-
dos como presunto e peito de peru).

Agrotóxicos

São produtos químicos sintéticos usados para 
matar insetos, larvas, fungos e carrapatos, sob 
a justificativa de controlar as doenças provo-
cadas por esses vetores e de regular o cres-
cimento da vegetação, tanto no ambiente rural 
quanto urbano. Estão presentes em frutas, le-
gumes, verduras, carnes, leite, bebidas e pro-
dutos industrializados. Estas substâncias são 
potentes carcinógenos.

Etilismo

O consumo de álcool, em qualquer quantidade, 

contribui para o risco de desenvolver câncer. A 

associação com o hábito de fumar, que é mui-

to frequente, potencializa o risco da doença 17.
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Tabagismo

O consumo de cigarro favorece aparecimento 
de múltiplos cânceres. Indivíduos que fumam 
são mais suscetíveis a desenvolver carcinoma 
espinocelular, principalmente nos lábios.

Obesidade

Estudos mostram que a obesidade pode desre-
gular o processo autodestruição celular, onde as 
células se programam para morrer, o que contri-
bui para que células disfuncionais permaneçam 
no organismo. Além disso, a obesidade contri-
bui para a secreção de enzimas pró-inflamató-
rias, que promovem o crescimento de células 
com perfil mais cancerígeno. Estudos também 
apontam que a obesidade interfere na mudan-
ça do quadro de bactérias que vivem no trato 
intestinal, alterando a microbiota, favorecendo 
uma inflamação 17.

Disbiose intestinal

É o desbalanço da flora bacteriana intestinal, 
causada principalmente por agentes químicos 
(xenobióticos). Quando a flora intestinal está de-
sequilibrada, ela pode favorecer o surgimento 
de câncer. A microbiota intestinal tem importan-
te função de controlar microorganismos pato-
gênicos, funcionando como protetor contra o 
início do câncer. Ela também auxilia na detoxi-
ficação de componentes alimentares, reduzin-
do a inflamação e mantendo equilíbrio no cres-
cimento e proliferação das células.

De acordo com a OMS, medidas de prevenção 
primária, podem diminuir o risco do câncer de 
pele, e enfatizam a importância da alimentação 
adequada na diminuição dos fatores de risco 
para o desenvolvimento de câncer.

No Brasil, a população deve ser orientada para 
a prevenção primária, período anterior à doen-
ça, onde devem ser inseridas ações voltadas 
para a redução da exposição da população a 
fatores de risco do câncer de pele, como o in-
centivo à alimentação adequada, não exposição 
solar, não consumo de álcool e tabaco e dimi-
nuição e maior controle do uso de agrotóxicos.
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Wiliam César Bento Régis

Epigenética do Câncer  
de Pele

Os estudos sobre as características genéticas avançaram mui-
to nos últimos anos. O conhecimento adquirido ultrapassou de for-
ma muito rápida a limitação do simples conhecimento da estrutura 
do genoma humano. O conhecimento do DNA da espécie humana 
permitiu o avanço para o entendimento molecular sobre seu funcio-
namento e suas interações com o ambiente externo. Muitos acha-
dos nos trouxeram importantes informações sobre várias questões 
que refletem em nossa longevidade e qualidade de vida. No que diz 
respeito a patologias, as neoplasias (câncer) tem sido as mais estu-
dadas nos últimos anos em relação aos efeitos do ambiente em sua 
origem (etiologia). Muito se sabe hoje sobre mutações genéticas e 
sua influência, mas a medicina tem avançado para a descoberta de 
mecanismos que interferem no DNA humano sem necessariamente 
causar uma mutação. O papel fundamental do DNA em nosso orga-
nismo esta em guardar a informação genética que reflete em nosso 
estado fisiológico final (saúde/doença) por meio do fluxo da informa-
ção gênica, ou seja, o que faz a “informação” ser expressa no orga-
nismo. É disso que se trata a epigenética, a todas as mudanças no 
genoma que não alteram a sequência de nucleotídeos do DNA, mas 
que envolvem padrões de expressão alterando o efeito fisiológico final.
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Existem três mecanismos principais de altera-
ções epigenéticas: metilação do DNA, modifi-
cações de histonas e ação de RNAs não codifi-
cadores. Os padrões de metilação de DNA são 
os mais estudados e melhor entendidos dentre 
estes mecanismos, embora modificações de 
histonas também sejam bastante discutidas. 
A metilação do DNA está relacionada normal-
mente ao silenciamento de genes. As modifi-
cações de histonas mais comuns são as ace-
tilações, fosforilações e ubiquitinações, existem 

também as ações em RNAs não codificadores 
está relacionada ao silenciamento pós-trans-
cricional de genes onde ocorre o bloqueio da 
tradução ou degradação do RNAm alvo impe-
dindo a formação das proteínas e interferindo 
nos aspectos fisiológicos relativos a função da 
mesma. Mudanças ambientais como, ataque 
de patógenos, tipo de alimentação pode acar-
retar em mudanças epigenéticas e as mesmas 
podem por sua vez proporcionar alterações que 
levem a neoplasias.

Figura 1. Principais alterações no DNA. Me(metilação); Ac(acetilação); Ub(ubiquitinação).

Fonte: Adaptado1.

A ocorrência de vários tipos de câncer tem uma 
relação importante com a metilação do DNA. 
Estudos descobriram que a hipometilação pode 
tornar determinados oncogenes ativos e que a 
hipermetilação pode inibir genes supressores 
de tumor1. Em linhagens celulares e tumores 
de melanoma humano, foi observada metilação 
de DNA aberrante em todo o genoma. Experi-
mentos confirmaram que o hipermetilação das 
regiões promotoras de genes é frequentemen-
te observada no melanoma humano2.
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Tabela 1 - Principais genes hipermetilados.

Gene Relevância para melanoma

LINE-1 Associado à metástase

CLDN11 Inativação do gene relacionado ao tumor

TERT, MGMT, Associado a características clínicas

KIT, TNF, MITF Observado em melanoma metastático e inibe a invasão em células de melanoma

RASSF6, Relacionado à patogênese do MM

RASSF10 Superexpressão de MMP9 em MM

GPX3 Expressão diminuída em MM

MMP-9 Interrompe o ciclo celular em G1 ao inibir a ciclina-CDK de G1

SYNPO2 Inibição da proliferação celular

CDKN1C

LXN Desconhecido

WFDC1, SYK, Inibição da tumorigênese pela redução da fosforilação de IKKα / β

QPCT, PCSK, Promoção de tumor agressivo via TGF-β1-MMP3

MFAP2, etcRedução dos efeitos induzidos por citocinas;

ASC/PYCARDC/ Bloqueio das fases G1 / S e M;

PYCARD Associação com CDH1

Col11A1 Desconhecido

SOCS1 Ligado ao crescimento celular estimulado por cádmio e inibição da via de morte

ZFYVE28, ZBTB47, etc Moléculas de adesão celular; perda se correlaciona com alto grau do tumor e mau 
prognóstico

Caspase 8 Torna as células cancerosas resistentes

CDH1 Gene supressor de tumor

MGMT Atua na via do IFN-γ

RAR-b2 Atenua os efeitos induzidos por citocinas

CIITA-PIV Receptor chamariz que protege as células da apoptose

SOCS2 Controle da motilidade celular mediada por actina

TNFRSF10C (DcR1/2) Regulador negativo dominante da angiogênese

TPM1 Interrompe o ciclo celular em G1 inibindo CDK4 e CKD6 e ativando pR8

TIMP3 Declínio no soro de pacientes com melanoma

CDKN2A Um supressor de metástase; inibe a sinalização Wnt5a

DPPIV Inibe a via IL-17 / Stat3; suprime o crescimento do tumor em modelo de camundongo

FRZB Medeia as interações célula a célula e célula a matriz, o que é importante para a 
agregação plaquetária e angiogênese

SOCS3 Regulação negativa associada à transformação e progressão

THBS1 Medeia as interações célula a célula e célula a matriz, o que é importante para a 
agregação plaquetária e angiogênese

TM Regulação negativa associada à transformação e progressão

Fonte: Adaptado3.
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Os RNAs regulatórios não codificantes podem 

modular a expressão gênica por meio de vários 

mecanismos, incluindo modificação da cromati-

na, ativação / repressão da transcrição, edição, 

degradação de RNA, sequestro de microRNA e 

regulação da eficiência de forma geral. Histori-

camente foram descartados como lixo ou ruído 

transcricional não funcional. No entanto, evi-
dências emergentes demonstraram que de-
sempenham papéis funcionais cruciais na on-
cogênese. Vários estudos publicados sobre 
a desregulação e funções destes RNAs no 
melanoma e suas potenciais aplicações diag-
nósticas, prognósticas e terapêuticas confor-
me descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Principais RNAs regulatórios.

RNAs Função Oncogenes relacionados

MALAT1 Metástase miR‐140

Slug

ADAM10

BANCR Proliferação ERK1/2

JNK

MAPK

SPRY‐IT1 Apoptose e proliferação lipin 2

ANRIL Migração e formação de colônia INK4A INK4B

Llme23 Fenótipos malignos PSF

Rab23

UCA1 Proliferação e migração miR‐507

FOXM1

SLNCR1 Invasão MMP9

Brn3a

AR

SAMMSON Viabilidade oxidativa MITF

MAPK

Fonte: Adaptado4.

Modificações anormais de histonas também po-
dem causar um desequilíbrio na expressão gêni-
ca5. Tem sido postulado que a acetilação anormal 
das histonas possa influenciar a fisiopatologia do 
melanoma ao interromper as vias de mutações 
e hipermetilação das ilhas CpG6. No melanoma, 
o perfil de expressão gênica mostra que a perda 
da expressão de genes supressores de tumor 
é uma desacetilação reversível. Normalmente as 
alterações epigenéticas acompanham a onco-
gênese e sua progressão por afetar genes-cha-
ve e interações. Modificações de metilação de 
DNA, modificações de histonas e modificações 
de metilação de RNA são todos mecanismos da 
expressão anormal de genes-chave em tumores 

garantindo que as células tenham melhor adap-
tabilidade facilitando sua multiplicação. De certa 
forma levam ao silenciamento do gene supressor 
de tumor ou à ativação do oncogene7. A modifi-
cação epigenética tem ganhado cada vez mais 
atenção na regulação da resposta imune e tumor, 
a Imunoterapia, onde modificações epigenéticas 
reversíveis têm se mostrado bons alvos para a 
intervenção terapêutica. O desenvolvimento de 
drogas imunoterapêuticas para os principais lo-
cais de variação epigenética também tem cres-
cido nos últimos anos. Adicionalmente, alguns 
compostos bioativos de alimentos tem ganha-
do forte atenção devido ao seu potencial regu-
lador por meio de mecanismos epigenéticos8. 
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Tabela 3 - Princípios ativos e suas fontes alimentares na modulação epigenética 
com potencial de prevenção de tumores e benefícios a saúde.

Composto Bioativo Principais fontes Ação e Alvos Referência

Sulforafano
Legumes como brócolis, 
repolho e couve

Acetilação H3 e H4, H3K9ac, H3K9me3, 

HBD-2, H3K27me3, RARβ, HBD-2, p21, 

BAX / HDAC

9

Curcumina Açafrão
Acetilação H3 e H4, p53, GATA4, GZMB, 

PRF1, EOMES / HAT, HDAC
10

Epigalocatequina-3-

galato (EGCG)
Chá verde

Acetilação H3 e H4, H3K27m3, NF-kB, IL-

6, BMI-1, EZH2, SUZ12 / HAT, HDAC, HMT
11

Butirato
Queijo, manteiga e fibra 
dietética fermetada

H3 e H4 acetilação HDAC, NRF2 12

Resveratrol
Mirtilos, amoras, cerejas 
amendoim e uvas

TNFα, IL-8, RBP / SIRT1 13

Diindolilmetano(DIM) e 

indol-3-carbinol (I3C)
Brócolis, couve de Bruxelas, 
repolho e couve

COX-2 / HDAC 14

Genisteina Soja e produtos de soja

H3, H4, H2A e H2B acetilação, H3K4me2, 

H3K9me3, p21, p16, PTEN, p53, FOXA3, 

BTG3, RARβ, hTERT, CCLD / HAT, HDAC, 

SIRT1, p16

15-17

Fenetilisotiocianeto 

(PEITC)
Crucíferas

H3 and H4 acetylation, p21, GSTP1/

HDAC
18

Compostos 

organo-sulfurados
Alho H3 and H4 acetylation, p21/HDAC 19

Quercetina Romã
IP-10, MIP-2/HAT,

SIRT1
20

Fonte: Adaptado8.

Embora ainda seja um campo novo a Nutrige-
nômica na prevenção de doenças é um cam-
po extremamente promissor uma vez que as 
modificações epigenéticas podem desempe-
nhar um papel significativo na ocorrência e pa-
togênese da doença. Os ácidos graxos ôme-
ga 3 são o melhor exemplo de interação de 
nutrientes e genes que não envolvem a metila-
ção do DNA, enquanto certos compostos ali-
mentares bioativos têm um papel comprova-
do na prevenção do câncer por meio de um 

mecanismo epigenético. Os polifenóis dieté-
ticos participam substancialmente na preven-
ção dos cancros orais, da mama, da pele, do 
esófago, colo-rectal, da próstata, do pâncreas 
e do pulmão. Além disso, minerais e vitaminas 
envolvem processos regulatórios. Zinco, selê-
nio e folato envolvidos no processo de reparo 
do DNA possuem propriedades anticâncer. O 
consumo de multivitaminas também pode ser 
apresentar como preventivo a metilação das 
células tumorais.
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Introdução

O câncer é um problema global e crescente, mas não uni-
forme. Uma proporção crescente das estatísticas se reflete em 
países de baixa e média renda, não apenas por mudanças de-
mográficas, mas também por transições associadas aos fato-
res de risco, em consequência da globalização e de mudanças 
socioeconômicas1.

O surgimento de novos casos é frequentemente atribuído à cha-
mada ocidentalização do estilo de vida, incluindo questões ali-
mentares e exposição inadequada ao sol2. Existe uma ligação 
entre excesso de peso e obesidade a muitos tipos de câncer, 
como esôfago, colo retal, mama, endométrio e rim3. Dietas ri-
cas em frutas e vegetais podem ter um efeito protetor indepen-
dente contra muitos tipos de câncer. A atividade física regular e 
a manutenção de um peso corporal saudável, juntamente a uma 
dieta saudável, reduzem consideravelmente o risco de câncer. 
Além disso, hábitos alimentares saudáveis, que reduzem o de-
senvolvimento de cânceres associados à dieta, também redu-
zem o risco de outras doenças não transmissíveis4.
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Nesse cenário, a prevenção primária é uma 
maneira particularmente eficaz de combater o 
câncer, uma vez que cerca de um terço de to-
dos os casos são evitáveis, ​​com base nos co-
nhecimentos atuais dos fatores de risco. Ações 
de prevenção devem ser priorizadas como par-
te integrante do controle global do câncer4-5.

Fatores de Risco Modificáveis - Alimentação

A nutrição desempenha um papel muito impor-
tante no combate ai desenvolvimento do câncer. 
O Instituto Americano de Pesquisa do Câncer 
e o Fundo Mundial de Pesquisa do Câncer (do 
inglês, American Institute for Cancer Research 
and the World Cancer Research Fund) estimam 
que 30 a 40% de todos os cânceres podem 
ser prevenidos com uma dieta adequada, ati-
vidade física e manutenção do peso corporal. 
De fato, evidências epidemiológicas indicam 
que uma dieta de baixa qualidade, inatividade 
física, sobrepeso e obesidade são fortes fato-
res de risco para doenças malignas múltiplas6.

De acordo com estudos epidemiológicos, uma 
associação consistente entre obesidade (defini-
do pelo IMC) e aumento na incidência de cerca 
de treze diferentes tipos de cânceres tem sido 
observada. Atualmente, as maiores causas de 
morte nos Estados Unidos estão relacionadas 
à obesidade. Especificamente no Brasil um es-
tudo realizado pela Faculdade de Medicina da 
USP, em parceria com a Universidade de Har-
vard (EUA), identificou que fatores do estilo de 
vida, como sobrepeso e obesidade, causam 
cerca de 15 mil casos de câncer por ano. O 
investimento dos órgãos públicos de saúde no 
tratamento antitumoral acompanha o crescen-
te número de casos de câncer7. Por exemplo, 
entre os anos de 1999 e 2015, o investimento 
aumentou de R$ 470 milhões para R$ 3.3 bi-
lhões, representando crescimento de sete ve-
zes em um período de 16 anos. Cerca de dois 
terços destes gastos estão relacionados ao 
tratamento sistêmico, incluindo a hormoniote-
rapia, a quimioterapia e a terapia alvo8-9. Des-
sa maneira, fica claro que o entendimento de 
como modificar os fatores de risco que afetam 
a incidência ou determinam o prognóstico de 

pacientes com câncer tem importantes implica-
ções na prevenção e no controle da doença10. 

Como reflexo desse cenário, uma revisão sis-
temática da literatura, conduzida por Jochems 
et al.11, avaliou se há uma associação entre pa-
drões/índices alimentares e alimentos dos prin-
cipais grupos (maior ou menor consumo) antes 
ou depois do diagnóstico, além de mortalida-
de e recorrência do câncer nos sobreviventes. 
Como resultado, foi possível observar que, após 
o diagnóstico de câncer de mama, a redução 
no consumo de gordura parece diminuir o risco 
de sua recorrência e a adesão a uma dieta de 
alta qualidade parece diminuir o risco de mor-
te por outras causas em sobreviventes de cân-
cer de mama. A adesão a uma dieta ocidental, 
antes e após o diagnóstico, parece aumentar 
o risco de mortalidade geral e morte por outras 
causas entre as sobreviventes de câncer de 
mama. Assim, os autores concluíram que uma 
dieta com baixo teor de gordura e composta de 
alimentos de alta qualidade (valor nutricional) é 
benéfica para as sobreviventes de câncer, em 
particular de câncer de mama, enquanto uma 
dieta ocidental é prejudicial11. 

Hábitos alimentares da população brasileira

Nas últimas décadas o Brasil passou por diver-
sas mudanças políticas, econômicas, sociais e 
culturais que evidenciaram transformações no 
modo de vida da população, contribuindo para 
a redução das desigualdades sociais e permitiu 
que o país crescesse de forma mais inclusiva. 
Também se observou rápida transição demo-
gráfica, epidemiológica e nutricional, apresen-
tando como consequências maior expectati-
va de vida e redução do número de filhos por 
mulher, além de mudanças importantes no pa-
drão de saúde e consumo alimentar da popu-
lação brasileira12-13.

Curiosamente, as principais doenças que aco-
metem os brasileiros deixaram de ser agudas 
e passaram a ser crônicas. Apesar da redu-
ção da desnutrição em crianças, as deficiên-
cias de micronutrientes e a desnutrição crôni-
ca ainda são prevalentes em grupos vulneráveis 
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da população. Simultaneamente, nossa popu-
lação vem enfrentando aumento expressivo do 
sobrepeso e da obesidade em todas as faixas 
etárias12. Ilustrando esse cenário, a obesidade 
saltou de 11,8%, em 2006, para 20,3%, em 
2019. Ao considerar o excesso de peso, 55,4% 
dos brasileiros estão nessa situação. De acor-
do com a faixa etária, o excesso de peso ten-
de a aumentar, sendo 30,4% para os jovens de 
18 a 24 anos e 59,8% entre adultos com 65 
anos ou mais14.

Conhecer a situação de saúde da população 
é o primeiro passo para planejar ações e pro-
gramas que reduzam a ocorrência de doenças, 
melhorando a saúde do brasileiro. Dessa for-
ma, torna-se emergente a criação e ampliação 
de ações que repercutam positivamente so-
bre a nutrição e, consequentemente, sobre a 
saúde de nossa população. Um exemplo des-
sas medidas se deu pelo Ministério da Saúde, 
que vetou a venda, promoção, publicidade ou 
propaganda de alimentos industrializados ultra-
processados com excesso de açúcar, gordu-
ra e sódio12,14.

A substituição do consumo de alimentos na-
turais por uma dieta majoritariamente industria-
lizada tornou-se uma realidade na população 
brasileira. Mudanças no estilo de vida e falta 
de tempo para preparar refeições saudáveis 
e balanceadas acabam por limitar opções ali-
mentares e, consequentemente, diminuem a 
variedade dos nutrientes ingeridos, e gradual-
mente os alimentos in natura são substituídos 
pelos processados e/ou ultraprocessados12-13.

O consumo de frutas, vegetais, leite e seus de-
rivados no Brasil está abaixo do recomendado, 
caminhando em direção oposta ao consumo ex-
cessivo de carne vermelha e gorduras de modo 
geral, desfavorecendo o estilo de vida saudá-
vel recomendado pelos profissionais e entida-
des de saúde15.

As características da alimentação brasileira fo-
ram descritas pela Pesquisa de Orçamentos 
Familiares16, realizada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), entre maio 

de 2008 e maio de 2009. Através desse re-
latório foi possível observar que alimentos in 
natura ou minimamente processados, assim 
como preparações culinárias feitas com esses 
alimentos, ainda correspondem, em termos do 
total de calorias consumidas, a quase dois ter-
ços da alimentação dos brasileiros. O arroz e 
o feijão correspondem a quase um quarto da 
alimentação. Na sequência, aparecem carnes 
vermelhas ou de porco, carne de frango, leite, 
raízes e tubérculos (principalmente a mandioca 
e a batata), frutas, peixes, legumes, verduras e 
ovos. Quando observamos o consumo de ali-
mentos processados e/ou ultraprocessados, 
como pães e sanduíches, bolos e biscoitos 
doces, assim como refrigerantes, salgados de 
pacote, bebidas lácteas, salsicha e outros em-
butidos, seguido por queijos, foi possível ver de 
forma clara que é destes alimentos que vem a 
maior parcela de calorias diária da população. 

A pesquisa ainda revela que cerca de 40 mi-
lhões de brasileiros baseiam sua alimentação 
largamente em alimentos in natura ou minima-
mente processados, o equivalente a 85% ou 
mais do total de calorias diárias advindas des-
ses alimentos. Os dados da POF (2009) evi-
denciam que a alimentação dessa parcela da 
população se aproxima das recomendações in-
ternacionais da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) para o consumo de proteína, gordura de 
diferentes tipos, açúcar e fibras, e destaca, ain-
da, que seu teor de vitaminas e minerais é, na 
maior parte das vezes, superior ao teor médio 
observado em regiões do Brasil16.

Segundo a OPAS/OMS, a adoção de medidas 
que estimulam hábitos alimentares saudáveis e 
capazes de prevenir o desenvolvimento do cân-
cer é de extrema importância. A criação de polí-
ticas públicas se faz indispensável para prevenir 
o câncer. Se nenhuma ação for tomada, proje-
ta-se que, em 2025, os novos casos de cân-
cer na região vão aumentar para mais de quatro 
milhões e as mortes para mais de 1,9 milhão, 
impulsionadas, em parte, pelo envelhecimento 
da população e pela mudança nos estilos de 
vida, incluindo os hábitos alimentares17. Nesse 
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cenário, apresentado na Tabela 1, dez medidas 

foram desenvolvidas pelo guia alimentar para a 

população brasileira, com o objetivo de alcan-

çar uma alimentação saudável. Ao lado das re-

comendações brasileiras, listamos as orienta-

ções do Instituto Americano para Pesquisa no 

Câncer (AIRC, do inglês, American Institute for 

Cancer Research) para prevenção do câncer. 

Essas medidas representam um pacote de 

opções de estilo de vida saudável que, juntas, 

podem causar um enorme impacto na proba-

bilidade de as pessoas desenvolverem câncer 

e outras doenças não transmissíveis ao longo 

de suas vidas10,12.

Tabela 1 - Recomendações nacionais e internacionais para alimentação saudável 
e prevenção do câncer

Recomendações

GUIA ALIMENTAR PARA POPULAÇÃO BRASILEIRA AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH

1.	  Fazer de alimentos in natura ou minimamente 

processados a base da alimentação

1.	 Mantenha um peso saudável: tente manter-se na 

faixa saudável e evitar a obesidade na vida adulta;

2.	 Utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 

quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e 

preparações culinárias;

2.	 Seja fisicamente ativo: ande mais e sente-se 

menos;

3.	 Limitar o consumo de alimentos processados;

3.	 Tenha uma dieta rica em grãos integrais, legumes, 

frutas e feijões: faça desses alimentos uma parte 

importante de sua alimentação cotidiana;

4.	 Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

4.	 Limite o consumo de “fast foods” e outros alimentos 

processados com alto teor de gordura, amidos 

ou açúcares: limitando esses produtos você 

ajuda a controlar a ingestão de calorias e facilita a 

manutenção de um peso saudável;

5.	 Comer com regularidade e atenção, em ambientes 

apropriados e, sempre que possível, com 

companhia;

5.	 Limite o consumo de carne vermelha e processada: 

não exagere no consumo de carne vermelha e 

consuma pouca carne processada;

6.	 Fazer compras em locais que ofertem variedades de 

alimentos in natura ou minimamente processados;

6.	 Limite o consumo de bebidas açucaradas: opte 

sempre pela água e dê preferência para bebidas 

sem açúcar;

7.	 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades 

culinárias;

7.	 Limite o consumo de álcool: para prevenção do 

câncer, é melhor não beber álcool;

8.	 Planejar o uso do tempo para dar à alimentação 

o espaço que ela merece;

8.	 Não use suplementos para prevenção de câncer: 

procure atender às suas necessidades nutricionais 

apenas com dieta;

9.	 Dar preferência, quando fora de casa, a locais que 

servem refeições feitas na hora;

9.	 Para mulheres - amamente seu bebê, se puder: a 

amamentação é boa para mãe e bebê;

10.	 Ser crítico quanto a informações, orientações e 

mensagens sobre alimentação veiculadas em 

propagandas comerciais.

10.	 Após o diagnóstico de câncer: verifique com seu 

profissional de saúde o que é melhor para você.

Fonte: American of Institute Research (2020)18.
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Além desses importantes passos reconhecidos 
nacional e internacionalmente, vale destacar que 
a presença de estudos experimentais e clínicos 
que investigam e registram nossos hábitos ali-
mentares fornece a base para que possamos 
entender como diferentes componentes pre-
sentes em nossa dieta interagem com nossa 
fisiologia e nosso metabolismo. Um exemplo 
dessa interação se dá em pesquisas recentes 
que têm demonstrado a existência de vários 
compostos químicos com atividades biológi-
cas importantes, como os compostos bioativos 
(discutidos no capítulo 3) que apresentam, por 
exemplo, propriedades antioxidantes e anti-in-
flamatórias2,13,19. Esses compostos são comu-
mente encontrados nas frutas, legumes, ver-
duras, castanhas, nozes e peixes, que são a 
base para uma alimentação equilibrada capaz 
de prevenir o câncer.

Através das ciências “ômicas” em uma subárea 
de atuação conhecida como nutrigenômica, isto 
é, através do conhecimento do efeito dos ali-
mentos e nutrientes em nossos genes, hoje é 
possível identificar a importância da alimentação 
saudável para nossa saúde e bem-estar. Des-
se modo, definimos a importância de uma nu-
trição balanceada capaz de auxiliar na preven-
ção, no diagnóstico e no tratamento de diver-
sas doenças, inclusive do câncer de pele13,20-21.

O câncer de pele e sua prevenção

O câncer de pele pode ser dividido em dois ti-
pos: não melanoma e melanoma. O não mela-
noma é mais frequente no Brasil, responsável 
por cerca de 30% dos tumores malignos. Já o 
câncer melanoma é mais grave e representa 
3% dos diagnósticos, com elevadas possibili-
dades de metástases22. 

A principal causa de câncer de pele são os 
raios ultravioleta (RUV) do sol ou de máquinas 
de bronzeamento. Cerca de 90% dos cânce-
res de pele não melanoma e 86% dos mela-
nomas estão associados à radiação solar. As 
exposições aos RUV causam muitos estra-
gos na pele ao gerar radicais livres, que indu-
zem a inflamação, danificam a função celular e 

lesionam o DNA da pele, favorecendo o apa-
recimento do câncer23.

Estudos mostraram que alimentos com funções 
antioxidantes, incluindo vitaminas e outros com-
postos, podem ajudar a combater os radicais li-
vres e prevenir os danos causados ​​por eles que 
podem levar ao câncer de pele. A incidência de 
melanoma cutâneo, por exemplo, aumentou na 
última década e, interessantemente, o consumo 
alimentar é considerado como possível causa 
para esse aumento24.

A presença de substâncias químicas e carcino-
gênicas em alimentos industrializados (proces-
sados e ultraprocessados), a alta quantidade 
de consumo, a ausência de nutrientes como 
antioxidantes, as altas taxas de sobrepeso e 
obesidade em nossa população e a exposi-
ção à radiação solar são apontados como fa-
tores de risco para o desenvolvimento do cân-
cer de pele13,20.

O consumo de frutas e vegetais, alguns tipos 
de chás e de alimentos que apresentem com-
postos bioativos (como os flavonoides, polife-
nóis, fotoquímicos, fitoestrógenos) pode prote-
ger o corpo humano contra inúmeras doenças, 
inclusive o câncer de pele13,21-22.

 Alimentos fontes de vitaminas A, C, D, E, zin-
co, selênio, betacaroteno (carotenóides), ácidos 
graxos ômega-3, licopeno e polifenóis estão 
entre os antioxidantes da dieta. Especialmen-
te uma classe de compostos bioativos, conhe-
cida como fitoquímicos, e alimentos ricos em 
vitaminas A e D podem auxiliar na prevenção 
do câncer de pele, principalmente do melano-
ma24. Por exemplo, a prevenção do câncer do 
tipo melanoma parece ser efetiva quando man-
temos os níveis de vitamina D regulares, asso-
ciados à fotoproteção25. 

Nesse cenário, a literatura é unânime ao des-
tacar a importância da alimentação na preven-
ção do câncer através da disponibilidade de 
nutrientes. Em especial, no câncer de pele, al-
guns nutrientes desempenham importante pa-
pel quimiopreventivo, como destacado a seguir. 
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Betacaroteno: o betacaroteno é um pigmento 
natural presente em diversos tipos de alimentos, 
principalmente naqueles que possuem pigmen-
tos amarelo-alaranjados. O betacaroteno tem a 
capacidade de ser biotransformado em vitamina 
A pela mucosa do intestino. Por isso, algumas 
vezes é denominado pró-vitamina A. No entan-
to, seu benefício vai muito além. Algumas ati-
vidades biológicas têm sido atribuídas aos ca-
rotenoides, como o fortalecimento do sistema 
imunológico e a diminuição do risco de doen-
ças degenerativas, como câncer e problemas 
de visão, além de serem potentes antioxidan-
tes, que neutralizam os radicais livres que po-
dem lesar as células, favorecendo o apareci-
mento do câncer de pele26-27.

Onde encontrar: procure frutas e legumes 
de cor laranja, como cenoura, abóbora, batata 
doce, melão, damasco e manga.

Vitamina A: a ingestão de vitamina A (retinol) pa-
rece influenciar na cinética de desenvolvimento 
de carcinomas na pele, inclusive em pacientes 
com algumas doenças cutâneas com alto risco 
de malignidade, como por exemplo, o xeroder-
ma pigmentoso e queratose solar. Além disso, 
estudos envolvendo pacientes portadores de 
outras doenças cutâneas e que apresentavam 
carcinoma basocelular, ao receberem altas do-
ses de retinóides orais, relataram boa respos-
ta em relação às neoplasias e, em muitos ca-
sos, o tratamento reduziu o número de tumo-
res existentes ou atuou de forma preventiva em 
relação ao aparecimento de novos tumores28.

Onde encontrar: de origem animal: leites e de-
rivados, ovos e aves; de origem vegetal: cou-
ve, espinafre, brócolis, rúcula, abóbora, canou-
ra, batata-doce e manga.

Licopeno: o licopeno é um carotenoide, assim 
como o betacaroteno. Ele confere a pigmenta-
ção vermelha aos alimentos. O licopeno é um 
antioxidante que, quando absorvido pelo orga-
nismo, ajuda a impedir e reparar os danos às 
células causados pelos radicais livres, e pode 
ajudar a proteger nossa pele contra danos cau-
sados pelo sol. 

Um estudo de 2010 publicado no British Journal 
of Dermatology que rastreou pacientes que co-
mem regularmente pasta de tomate contra um 
grupo de controle, descobriu que, após 10 se-
manas, os que consumiram licopeno tinham 40% 
menos chances de sofrer queimaduras solares. 

Onde encontrar: tomates, rabanete, melan-
cia, goiaba, mamão, damasco, laranjas e ou-
tros alimentos.

Ácidos graxos do tipo ômega-3: os ácidos gra-
xos poli-insaturados de cadeia longa eicosapen-
taenoico (EPA) e docosahexaenóico (DHA), pre-
sentes nos peixes de águas frias, apresentam 
benefícios contra o câncer por inibirem a car-
cinogênese e retardarem o crescimento de tu-
mores, por exemplo29-30.

Os ácidos graxos têm a capacidade de inibir ci-
cloxigenases do tipo 2 (COX-2), uma substân-
cia química envolvida na resposta inflamatória e 
que parece promover a progressão do câncer 
de pele. Vários cânceres, incluindo câncer de 
pele, têm sido fortemente associados à inflama-
ção crônica, e por essa propriedade anti-infla-
matória é que se dá seu principal benefício29-30.

Onde encontrar: peixes como salmão, sardi-
nha, cavala, arenque e atum voador, além de 
nozes e linhaça. 

Selênio: é um mineral com alto poder antioxidan-
te e, por isso, ajuda a prevenir doenças como 
o câncer e a fortalecer o sistema imunológico. 
Uma recente revisão importante de 16 estudos 
envolvendo mais de 144 mil pessoas relatou que 
aqueles com maior ingestão de selênio têm um 
risco 31% menor de câncer em qualquer local 
e um risco 40% menor de morte por câncer31.

Onde encontrar: apenas duas castanhas do 
Brasil por dia fornecem todo o selênio necessá-
rio. Carnes de frango e carne alimentada com 
capim também são ricas nesse mineral.

Vitamina C: a vitamina C é um nutriente impor-
tante para nosso organismo, especialmente por 
exercer potente efeito antioxidante e imunomo-
dulador, reduzindo o risco de diversas doenças. 
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Um estudo prospectivo realizado com a popula-
ção chinesa, que incluiu 948 indivíduos, indicou 
que a alta concentração de vitamina C esteve 
associada à redução de mortalidade por doen-
ças cardiovasculares e câncer, por exemplo32.

A vitamina C não é produzida pelo nosso orga-
nismo. Por isso, a orientação é consumir diaria-
mente alimentos que a contêm. 

Onde encontrar: laranja, limão, acerola, goia-
ba, caju, kiwi, morango, melancia, salsinha e 
pimentão vermelho.

Vitamina D: a vitamina D é muito importante 
para o corpo humano. Além de suas funções 
mais conhecidas relacionadas à saúde dos 
ossos, é responsável também por outras ativi-
dades, trabalhando como reguladora do cres-
cimento, sistema imunológico, cardiovascular, 
músculos, metabolismo e insulina33. Um estu-
do conduzido por TANG e colaboradores em 
2011 observou que mulheres com histórico de 
câncer de pele não melanoma que tomaram ní-
veis baixos (400 unidades internacionais - UI) de 
suplementos de vitamina D e cálcio reduziram 
o risco de melanoma. Houve achados seme-
lhantes com câncer de mama, cólon e reto34. 

Onde encontrar: a principal forma de ativar 
a vitamina D no organismo é através da expo-
sição solar. No entanto, pode ser encontrada 
ainda em alguns poucos alimentos, como pei-
xes gordurosos, óleo de fígado de bacalhau, 
cogumelos secos, leite, ovos e fígado bovino.

Zinco: o zinco é um micronutriente que está 
presente em enzimas, participa do processo 
de mobilização hepática da vitamina A, e atua, 
dentre outras funções, no sistema imunológico. 
Um pequeno estudo realizado com homens em 
2016 e publicado no The American Journal of 
Clinical Nutrition, descobriu que apenas um au-
mento modesto no zinco na dieta ajudou a repor 
antioxidantes, a restaurar as funções imunoló-
gicas do corpo, aumentou o nível de proteínas 
envolvidas no reparo do DNA e reduziu o tipo 
de dano ao DNA que pode levar ao câncer35. 

Onde encontrar: você pode encontrar grandes 
quantidades de zinco na carne bovina, shitake, 
semente de abóbora e de gergelim, camarão, 
lentilha, espinafre, aveia, feijão, aspargo, bró-
colis e castanha-de-caju.

Conclusão

Embora a busca por alimentos para suprir a ne-
cessidade fisiológica de nutrientes não produ-
zidos pelo corpo humano seja antiga, a preo-
cupação com alimentação segura e saudável, 
com preparo adequado e integrada ao meio 
ambiente sustentável é relativamente recente21.

Uma das principais formas de se evitar o cân-
cer é ter uma alimentação saudável, ser fisica-
mente ativo e manter o peso corporal adequa-
do. Uma ingestão rica em alimentos de origem 
vegetal, como frutas, legumes, verduras, cereais 
integrais, feijões e outras leguminosas, e pobre 
em alimentos ultraprocessados, como aqueles 
prontos para consumo ou prontos para aque-
cer, e bebidas açucaradas, pode prevenir no-
vos casos de câncer. 

Vale destacar que não existe um único alimen-
to ou ingrediente que irá proteger um indivíduo 
contra o câncer. Para cada tipo de tumor e tra-
tamento existe uma orientação para manter ou 
recuperar o estado nutricional e evitar a interrup-
ção do tratamento. Hoje, além da intervenção 
dietética durante o tratamento, há uma preocu-
pação com a mudança de estilo de vida visando 
diminuir a incidência da recorrência da doença.

Neste contexto, não há dúvidas de que a ado-
ção de um hábito alimentar saudável e a prática 
de atividade física regularmente são medidas 
eficazes para prevenir o câncer de pele.
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Compostos bioativos na 
prevenção e no tratamento 

do câncer de pele

Introdução

A nutrição desempenha um papel importante no câncer. O Ins-

tituto Americano de Pesquisa do Câncer e o Fundo Mundial de Pes-

quisa do Câncer (do inglês, The American Cancer Research Institu-

te and the Global Cancer Research Fund) estimam que 30 a 40% de 

todos os cânceres podem ser prevenidos com uma dieta adequa-

da, atividade física e manutenção do peso corporal correto. De fato, 

evidências epidemiológicas indicam que uma dieta de baixa qualida-

de, inatividade física e sobrepeso e obesidade são fortes fatores de 

risco para doenças malignas múltiplas. Nesse cenário, um número 

crescente de alimentos e nutrientes com efeito protetor foi identifica-

do nos últimos anos1-2.

Além dos nutrientes encontrados em frutas, verduras e legumes, 

como vitaminas e minerais, existem vários componentes derivados 

destes alimentos que podem promover saúde, como é o caso dos 

compostos bioativos3.
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Conceitos básicos

A dieta habitual fornece, além de macro e mi-
cronutrientes essenciais, alguns compostos 
químicos que exercem uma potente atividade 
biológica. Estes compostos são chamados de 
compostos bioativos (CBA)4. Os CBA são subs-
tâncias presentes em pequenas quantidades 
nos alimentos e/ou em partes comestíveis de 
plantas, que quando consumidos regularmen-
te, possuem efeitos potencialmente benéficos 
à saúde. Os CBA podem ser encontrados em 
vegetais, frutas e legumes (como os carotenoi-
des), em plantas e flores (principal matéria pri-
ma dos chás, como o chá mate e camomila, 
que contém polifenóis), e nos grãos, como por 
exemplo, o café, que contem cafeína e ácido 
clorogênico. Já nos alimentos de origem ani-
mal como o salmão, encontramos ácidos gra-
xos do tipo ômega-35-8.

Por existirem na natureza em grande número, 
com ampla variação em estrutura química, os 
CBA podem ser classificados principalmen-
te em dois tipos: os CBA essenciais, também 
encontrados na forma de nutrientes, e os não 
essenciais ou não nutrientes9-10.

CBA essenciais são encontrados na forma de 
vitaminas, minerais e fibras. Quando não consu-
midos, ou quando consumidos de modo insufi-
ciente através da alimentação, os CBA essen-
ciais conferem uma deficiência, ou seja, apre-
sentam sinais e sintomas associados a uma 
patologia. Um bom exemplo de CBA essencial 
é o ferro, frequentemente encontrado no espi-
nafre e na castanha-de-caju torrada. Quando 
não consumimos fontes de ferro ou consumi-
mos baixas quantidades desse micronutriente, 
podemos desenvolver um quadro de anemia 
ferropriva. A anemia por deficiência de ferro é 
a mais comum de todas as anemias. O ferro 
é um nutriente essencial ao organismo, asso-
ciado à produção de glóbulos vermelhos e ao 
transporte de oxigênio dos pulmões para todas 
as células do corpo11.

Em contrapartida, os CBA não essenciais, quan-
do não consumidos ou quando consumidos 
em poucas quantidades, não apresentam si-
nais e sintomas e, portanto, não estão asso-
ciados a nenhuma patologia. Por outro lado, 
mesmo sendo considerado não essencial, a 
ingestão de CBA como parte da alimentação 
diária, confere benefícios adicionais à saúde. O 
brócolis, por exemplo, apresenta um CBA não 
essencial chamado de sulforafano, que ajuda 
a eliminar substâncias que fazem mal à nossa 
saúde por meio da ativação de processos de 
detoxificação12.

Os CBA são encontrados em diversos alimen-
tos, em especial nos alimentos de origem ve-
getal, onde sua apresentação mais comum 
está na forma de fitoquímicos. Os fitoquímicos 
se enquadram nos CBA não essenciais, pois 
a ausência do seu consumo não confere pre-
juízo à saúde9-10.

A palavra fitoquímicos é de origem grega, onde 
“fito” (phyto) significa planta, portanto, são com-
ponentes químicos encontrados nos vegetais 
(figura 1). Podem ser encontrados em alimen-
tos como o chocolate amargo, café, morango, 
maçã, espinafre, nozes, feijões pretos e cebola 
roxa; os carotenoides são facilmente encontra-
dos no maracujá, abóbora, tomate e mamão; 
e glicosinolatos dos repolhos, couve-flor, bró-
colis, nabo e couve-de-bruxelas. A formação 
dos CBA se dá nos alimentos através de um 
processo conhecido como hermese, caracte-
rizado por uma resposta adaptativa de agen-
tes agressores13-15.
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Metabolismo dos CBA 

 Fitoquímicos

Carotenoides

Ácidos gálico,
protocatecúlio,

Vanilico
Sinringico

Ácidos 
p-coumarico,

Cafeico,
Ferulico,
Sinapico

Quercetina
Kaempferol
Miricetina
Galangina
Fisetina

Apigenina
Luteolina
Crisina

Eridioctiol
Hesperitina
Narigenina

Ciadinidina
Del�nidina
Peonidina
Malvidina

Genisteina
Daidzeina
Gliciteina

Formonetina

Catequinas
Epicatequina

Epigalocatequina
Epicatequina-

galato

Compostos
Fenólicos Flavonóides

Flavonóis Flavonas
Flavonóis

(catequinas)
Flavonanas Antocianidinas Iso�avonas

Estilbeno Cumarinas Taninos

Fenóis

Ácidos
Hidroxibenzeno

Ácidos
Hidroxicinâmicos

Alcaloides
Compostos

Nitrogenados
Compostos 

Organossulfurados

Figura 1. Classificação dos fitoquímicos conforme sua estrutura química.

Fonte: Adaptado15

Para que os CBA possam exercer suas funções 
benéficas, há a necessidade de serem metabo-
lizados. Esse processo é caracterizado por uma 
série de reações químicas, e têm como objetivo 
promover a degradação das moléculas comple-
xas em produtos mais simples para sua utilização.

O processo de metabolização dos CBA tem 
início na boca, por meio da mastigação (que-
bra mecânica) dos alimentos. A mastigação 
confere um papel significativo na ruptura dos 
componentes dos alimentos que liberam os 
CBA. Na cavidade oral, o metabolismo dos 
compostos fenólicos e glicosilados, por exem-
plo, começa imediatamente quando em con-
tato com as bactérias orais. Na sequência, o 
alimento sofre ação enzimática no estômago.
Durante a passagem pelo estômago, poucos 
compostos passam pela hidrólise, enquanto, 
por outro lado, em sua maioria, os polifenóis 
permanecem intactos nessa etapa16-18.

O próximo passo se dá no intestino. Nessa etapa 
de metabolização, os CBA disponíveis precisam 

sofrer modificações estruturais para sua melhor 
absorção e posterior ação. Por exemplo, o áci-
do gálico e as isoflavonas, que possuem pe-
queno peso molecular, são facilmente absorvi-
dos nessa etapa. Características químicas dos 
CBA, como peso molecular e presença de hi-
drogênio em sua estrutura química, por exem-
plo, podem influenciar sua absorção e trans-
porte no enterócito19-20.

Na fase intestinal vale destacar a importância 
da microbiota intestinal. A microbiota funciona 
como uma barreira de segurança, ajudando o 
sistema imunológico a combater agentes pa-
togênicos. Estima-se que aproximadamente 
40 espécies de bactérias dominam o ecossis-
tema intestinal, as quais pertencem aos gêne-
ros Bacteroides, Bifidobacterium, Eubacterium, 
Fusobacterium, Clostridium e Lactobacillus21. 
Devido à sua importância, essas bactérias são 
capazes de influenciar a biodisponibilidade dos 
CBA e sua consequente ação em nosso orga-
nismo, devido à capacidade de transformação 
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química. O inverso também pode ocorrer: os 
CBA têm a capacidade de melhorar a compo-
sição da microbiota intestinal (disbiose), conse-
quentemente, sua absorção e ação no tecido 
alvo pode se tornar mais efetiva22. Um exemplo 
dessa interação é observado pela presença do 
gênero Bacteroides, responsável por metabo-
lizar os flavonóis e catequinas. Por outro lado, 
o consumo de hesperetina pode inibir ação de 
Staphylococcus aureus e Helicobacter pylori, 
potencialmente patogênicas. A partir do cólon, 
os compostos são transportados para o fígado 
através da veia porta e/ou distribuídos na cor-
rente sanguínea por proteínas plasmáticas23.

O fígado é reconhecido como o principal órgão no 
qual os compostos são metabolizados e biotrans-
formados. Interessantemente, os CBA são con-
siderados estranhos ao organismo humano, fa-
zendo com que sua metabolização ocorra através 
da via de xenobióticos (detoxificação). No fígado, 
os CBA são mais biotransformados, com o obje-
tivo de torná-los mais polares. Esse processo de 
biotransformação é categorizado principalmente 
em duas fases, a fase I e a fase II24. As reações 
de biotransformação envolvidas durante a fase I 
do metabolismo são oxidação, redução e hidró-
lise, catalisadas pelas enzimas CYP450. A ativi-
dade biológica dos CBA pode ser aumentada, 

Tabela 1 - Fatores que afetam a biodisponibilidade de compostos bioativos na dieta.

Estrutura Química
A solubilidade da estrutura química (ex: glicosídeos), presença de 

grupos metil etc.;

Interação com outros compostos
Ligações com proteínas (ex: albumina) ou com outro CBA com 

mecanismo de absorção semelhante (competição/sinergia);

Cocção e armazenamento
Tratamentos térmicos e métodos de armazenamento da preparação 

culinária;

Interação alimentar Presença na matriz alimentar de efetores de absorção (ex: fibras).

Ingestão alimentar
Diferenças entre países; tipo de estações do ano, quantidade e 

frequência de consumo;

Absorção e metabolismo

Fatores intestinais (atividade enzimática do tempo de trânsito intestinal 

da microbiota do hospedeiro).

Fatores sistêmicos (patologias, condição fisiológica e/ou genética).

Fatores externos
Fatores ambientais (diferentes condições de estresse, grau de maturação, 

exposição a agrotóxicos).

Fonte: Adaptado24.

diminuída ou neutralizada através dessas reações. 
Após esse processo, uma pequena quantidade 
de CBA segue para os tecidos por meio da cir-
culação sistêmica, onde desempenham papéis 
específicos25. O segundo estágio da biotransfor-
mação (fase II), envolve a incorporação de dife-
rentes radicais químicos em compostos. O prin-
cipal objetivo desta fase é aumentar a hidrofilici-
dade das moléculas antes de sua eliminação26.

Biodisponibilidade dos CBA

Quando falamos em biodisponibilidade alguns 
fatores são importantes. Vale destacar que a 
biodisponibilidade de um alimento pode ser 
mensurada pela quantidade do alimento con-
sumido e a proporção em que ele é usado pelo 
corpo, o que faz dela uma questão de eficá-
cia nutricional27.

Alguns fatores podem influenciar a biodisponibi-
lidade dos CBA, como apresentado na tabela 
1. A matriz alimentar, o processamento dos ali-
mentos e a composição da microbiota do hos-
pedeiro, por exemplo, são capazes de alterar 
a biodisponibilidade, absorção e consequente 
ação dos CBA. Além disso, a absorção, a elimi-
nação pré-sistêmica, bem como a forma de con-
sumo, também afeta sua biodisponibilidade24.
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Por essa razão, quando escolhemos um alimen-
to, consumimos uma coleção complexa de nu-
trientes e compostos bioativos, onde o perfil varia 
muito de um alimento para o outro, além de con-
siderarmos que diferentes fatores podem auxiliar 
ou prejudicar na obtenção do benefício à saúde. 
Exemplos práticos que podem ser usados para 
ilustrar essas influências são o consumo de ali-
mentos orgânicos e o processamento térmico.

Um estudo conduzido por Baudry, Assmann e 
Touvier28 acompanhou 70.000 indivíduos por 
um período de sete anos. Destes, 1.340 indi-
víduos desenvolveram algum tipo de câncer ao 
longo dos anos. Os autores observaram que os 
participantes que consumiram alimentos orgâni-
cos apresentaram 75% menos chances de de-
senvolver algum tipo de câncer ao longo dos 
anos28. De maneira geral, as pesquisas têm de-
monstrado que alimentos orgânicos apresen-
tam maior teor de CBA e por isso têm potencial 
ação quimiopreventiva e antitumoral. Por exem-
plo, o tomate orgânico apresenta mais vitami-
na C (55%) e ácidos fenólicos (139%) quando 
comparado a tomates não orgânicos29.

Outro fator se dá pelo processamento térmi-
co, que pode alterar a biodisponibilidade dos 
CBAs. Uma revisão unindo mais de 100 artigos 
científicos que avaliaram o efeito do processa-
mento térmico em diferentes classes de CBA 
observou que, em alguns alimentos, a degra-
dação térmica pode diminuir a quantidade de 
CBA. Por outro lado, o mesmo processamen-
to parece capaz de “amolecer” a matriz alimen-
tar, facilitando a extração do CBA de outros ali-
mentos. Por exemplo, vegetais verdes folhosos 
(como, por exemplo, brócolis e couve) quando 
cozidos no vapor, apresentam menor degrada-
ção de CBA, como fenóis e glucosinalatos. De 
maneira diferente, em alimentos com tons ala-
ranjados e avermelhados (como a cenoura e a 
abóbora), a exposição ao calor aumenta a bio-
disponibilidade de CBA, como carotenoides 
quando exposto à fervura30.

CBA no câncer

A pele é considerada o maior órgão do corpo 
humano. Serve como uma barreira física e quími-
ca e protege o corpo contra agentes ambientais 
nocivos, como patógenos, radiação ultravioleta 
(RUV), produtos químicos e flutuações de tem-
peratura31. Quando expostos a estes agentes 
agressores, as células podem sofrer danos em 
seu DNA, resultando na carcinogênese. 

A carcinogênese é formada por três estágios: 
iniciação, promoção e progressão. Os CBA po-
dem agir como quimiopreventivos, inibindo to-
das as etapas da carcinogênese (figura 2). Por 
exemplo, o sulforafano e os flavonoides parecem 
atuar como quimiopreventivos no processo de 
iniciação tumoral, evitando que a transformação 
maligna ocorra. Por outro lado, a epigalocate-
quina, o gingerol e o resveratrol, podem atuar 
como supressores tumorais, entre as fases de 
promoção e progressão tumoral32.

Michael Sporn foi o primeiro a usar a palavra 
“quimioprevenção”, geralmente se referindo ao 
uso de agentes farmacológicos ou naturais, tam-
bém conhecidos como agentes quimiopreven-
tivos (CPA) que inibem a iniciação, a promoção 
e a progressão do câncer33.
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Figura 2. A carcinogênese é iniciada com a transformação da célula normal em cancerosa (iniciada). 
Estas sofrem promoção tumoral em células pré-neoplásicas, que progridem para células neoplásicas. 
Os CBA podem interferir em diferentes etapas deste processo. Alguns compostos quimiopreventivos 
inibem a ativação metabólica dos pró-carcinógenos nas suas espécies eletrolíticas definitivas, ou sua 
interação subsequente com o DNA. Esses agentes, portanto, bloqueiam a iniciação do tumor (agentes 
bloqueadores). Outros compostos suprimem as etapas posteriores (promoção e progressão) da carci-
nogênese em vários estágios (agentes supressores).

Fonte: Adaptado32-33.

Mecanismo de ação dos CBAs

Os mecanismos bioquímicos e metabólicos 
responsáveis pelas ações quimiopreventivas 
dos CBAs, especialmente no câncer de pele, 
têm sido amplamente discutidos e estão des-
critos a seguir15,32:

•	 Ação antioxidante;

•	 Ação anti-inflamatória;

•	 Modulação de receptores, enzimas e vias 
de sinalização celular;

•	 Modulação microbiota;

•	 Modulação de transcrição de miRNAs;

Lesões ao DNA favorecem o aparecimento do 
câncer. O dano celular causado por espécies 
reativas de oxigênio (EROs) estão comumente 
associados ao desenvolvimento de câncer de 
pele. Quando a produção de EROs excede a 
capacidade antioxidante, causa estresse oxi-
dativo, toxicidade e danos graves no DNA das 
células. A exposição excessiva à radiação solar 
ultravioleta (RUV) promove aumento na produ-
ção de EROs, incluindo peróxido de hidrogênio 

(H2O
2
) e superóxido (O

2
-), assim como seu acú-

mulo na célula, promovendo danos ao DNA e, 
consequente, o aparecimento do câncer. Os 
CBA, através do mecanismo antioxidante, exer-
cem atividade protetora. A sua ativação resulta 
no aumento da expressão de enzimas antioxi-
dantes, como a superóxido dismutase, catala-
se, glutationa peroxidase e peroxiredoxinas, que 
mantêm o equilíbrio redox celular. Nesse con-
texto, os CBA se tornam capazes de eliminar 
ou neutralizar a produção de EROs, são efetivos 
em suprimir a melanomagênese, prevenir o de-
senvolvimento do câncer de pele, além de mini-
mizar a toxicidade da quimio e radioterapia, to-
dos os efeitos através do mesmo mecanismo34.

A Figura 3 mostra vários CBAs com capacidade 
antioxidante e seus efeitos quimiopreventivos33,35.
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 COMPOSTOS BIOATIVOS NO CÂNCER DE PELE

Indução de
Apoptose

Anti-invasão 
e Antimetátese Anti-proliferação Ciclo celular

Ácido caféico
Luteolina
Indole-3-canabidiol
Curcumina
Ácido Ursólico
Capsaicina
Eugenol
Epigalocatequina
Silimarina
Apigenina
Genisteina
Kaempferol
Beta-caroteno
Piperina

Daidzeína
Genisteina
Resveratrol
Capsaicina
Ácido caféico
Outros...

Resveratrol
Curcumina
Eugenol
Ácido Ursólico
Genisteina
Piperina
Outros...

Ácido caféico
Genisteina
Epigalocatequina
Capsaicina
Apigenina
Curcumina
Silimarina
Piperina
Outros...

Figura 3. Efeitos quimiopreventivos e quimioterapêuticos de fitoquímicos naturais em diferentes 
processos moleculares.

Fonte: Adaptado de Iqbal et al.33

A inflamação exacerbada tem sido associada 
ao desenvolvimento de diferentes tipos de cân-
cer, incluindo de pele. Nesse sentido, agentes 
anti-inflamatórios apresentam importância fun-
damental na quimioprevenção. A dieta mediter-
rânea é rica em CBA e o conjunto de alimentos 
presentes nesse tipo de dieta (frutas, verduras, 
legumes, chá, temperos naturais, peixes com 
altas concentrações de ácidos graxos ômega-3 
e fibras) tem efeitos anti-inflamatórios. Em estu-
do coorte coordenado pelo EPIC (Investigação 
Prospectiva Europeia de Câncer) envolvendo 
mais de 521 mil indivíduos provenientes de dez 
países da Europa ocidental, demonstrou que 
a adesão à dieta mediterrânea está associada 
à diminuição de incidência de vários tipos de 
câncer, incluindo pele36. Em outro estudo euro-
peu com 304 pacientes recém-diagnosticados 
com melanoma e 305 pacientes controle (mas 
com alto risco para o melanoma), foi observa-
do que os indivíduos que consumiram a dieta 
típica do Mediterrâneo apresentaram menores 
riscos de desenvolver a doença, e aqueles já 
diagnosticados com melanoma tiveram redu-
ção da progressão do câncer37.

Danciu et al.38 conduziram um estudo experi-
mental in vivo, onde avaliaram a composição 
fitoquímica, o potencial antioxidante, anti-in-
flamatório e anti-proliferativo dos extratos de 
metanol obtidos a partir da camomila, salsa 
e aipo, sobre células de melanoma humano 
A375 e células dendríticas. De acordo com 
os resultados, os três extratos apresentam al-
tas concentrações de polifenóis e flavonóides, 
são eficazes em quelar micronutrientes como o 
ferro e, por isso, têm ação antioxidante, além 
de mostrarem alta ação anti-inflamatória, por 
promoverem inibição da atividade inflamató-
ria de lipooxigenases da série par. De manei-
ra diferente, os extratos de camomila e aipo 
apresentam fracas propriedades antiprolifera-
tivas e pró-apoptóticas nas células de mela-
noma humano A375. Nas células dendríticas, 
os extratos de camomila e aipo apresentaram 
importantes ações anti-inflamatórias, reduzindo 
a produção de citocinas, como TNF-alfa, IL-6, 
IL-10, ativadas por LPS (Lipopolissacarídeos)38. 

Yew et al.39 realizaram uma revisão sistemática 
e meta análise sobre o consumo de café e de-
senvolvimento de melanoma. Como critérios 
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para a seleção dos estudos, os autores incluí-
ram as palavras-chave “melanoma”, “café” e “ca-
feína” na língua inglesa, e utilizaram como base 
de dados para a busca o MEDLINE, o EMBASE 
e o Cochrane Central Register. Na revisão, os 
autores descreveram os mecanismos de ação 
do cafestol (o CBA do café) e relataram que os 
indivíduos que consumiram café regularmente 
tiveram uma redução de 25% no risco de me-
lanoma em comparação com aqueles que con-
sumiram café com pouca frequência. De acor-
do com os resultados da revisão, os autores 
concluíram que existem benefícios dos CBA do 
café contra o melanoma, especialmente em es-
tudos experimentais. No entanto, em estudos 
com humanos, mesmo existindo uma redução 
modesta no risco relativo de melanoma entre os 
consumidores de café, a dose necessária para 
atingir esse efeito não está bem estabelecida 
na literatura. Ainda, modificações no estilo de 
vida aliadas à dieta saudável (que pode incluir 
café) e práticas de proteção solar são as prin-
cipais estratégias para prevenir o melanoma39.

Evidências circunstanciais consideráveis foram 
acumuladas a partir de estudos clínicos experi-
mentais em animais e humanos, que apoiam o 
papel dos ácidos graxos ômega-3 na preven-
ção do câncer de pele não melanoma. Evidên-
cias em animais sugerem que o ômega-3 pa-
rece inibir a carcinogênese induzida pela UVR. 
Por outro lado, níveis crescentes de ômega-6 
na dieta parecem ter uma ação pró-carcino-
gênica associada à UVR40. Os ácidos graxos 
ômega-6 e ômega-3 são essenciais, neces-
sários para o crescimento e manutenção da 
saúde. No entanto, o consumo de gorduras 
do tipo ômega-6 e de gordura trans (presen-
tes em alimentos ultraprocessados e industria-
lizados), está associado ao desenvolvimento 
da inflamação. O consumo exacerbado des-
ses ácidos graxos está associado à produção 
elevada de EROs, favorecendo mutações ge-
néticas e danos ao DNA, podendo resultar no 
aparecimento do câncer. Por outro lado, o con-
sumo de ômega-3 resulta na produção de fa-
tores que auxiliam na melhora da inflamação, 
diminuindo a produção de EROs, o que evita 

os danos ao DNA e previne o desenvolvimen-
to do câncer41. De acordo com estudo con-
duzido por Carmo, a suplementação de até 4g 
de EPA e 3,6 g de DHA, diariamente, foi eficaz 
para reduzir queimaduras solares e o desen-
volvimento do câncer42.

De fato, diversos estudos – incluindo revisão 
sistemática, ensaios clínicos randomizados e 
estudos observacionais – concordam que con-
sumir uma dieta rica em CBAs, contendo frutas, 
verduras e legumes, com alto teor de fibras e 
pobre em produtos industrializados e ultrapro-
cessados (como a dieta Mediterrânea) regular-
mente (mais de cinco vezes na semana), apre-
sentam efeitos protetores contra diversos ti-
pos de câncer, incluindo câncer de pele36,43-44.
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COMPOSTO BIOATIVOS AÇÃO ALIMENTOS ENCONTRADOS

Isoflavonas 
Ação estrogênica (↓ sintomas 
menopausa) e anticâncer

Soja e derivados

Proteínas  
de soja ↓ níveis de colesterol Soja e derivados

Ômega3 ↓ LDLc e ação anti-inflamatória
Peixes marinhos como sardinha, 
salmão, atum, etc

Àcido ɑ-linolênico  
(ALA) 

Estimula o sistema imunológico e tem 
ação anti-inflamatória

Óleo de linhaça, óleo de soja, 
nozes e amêndoas

Catequinas 
↓ incidência de certos tipos de 
câncer, ↓ colesterol e estimula 
sistema imunológico

Chá verde, cerejas, amoras, 
framboesas, uva roxa, vinho tinto

Licopeno 
Antioxidante, ↓ colesterol, ↓ risco de 
certos tipos de câncer, como o de 
próstata

Tomate e derivados, goiaba 
vermelha, pimentão vermelho, 
melancia

Luteína e  
Zeaxantina 

Antioxidantes, protegem contra 
degeneração macular (perda 
retina-visão)

Folhas verdes (luteína). Pequi e 
milho (zeaxantina)

Indóis e  
Isoticianatos

Indutoras de enzimas protetoras 
contra o câncer, principalmente de 
mama

Couve-flor, repolho, brócolis, couve 
de Bruxelas, rabanete, mostarda

Flavonóides 
Atividade anticâncer, vasodilatadora, 
anti-inflamatória e antioxidante

Soja, frutas cítricas, tomate, 
pimentão, alcachofra, cereja

Fibras solúveis  
e insolúveis

↓ risco de câncer de cólon, melhora o 
funcionamento intestinal. As solúveis 
podem ajudar no controle da glicemia 
e ↓ obesidade (↑ saciedade)

Cereais integrais como aveia, 
centeio, cevada, farelo de trigo, 
etc. Leguminosas como soja, 
feijão, ervilha, etc. Hortaliças como 
talos e frutas com casca

Prebióticos – 
frutooligossacarídeos,  
insulina 

Ativam a microbiota intestinal, 
favorecendo o bom funcionamento 
do intestino

Extraídos de vegetais como raiz de 
chicória e batata yacon

Sulferos Alílicos 
(alilsulfetos) 

↓ colesterol ↓ pressão arterial, 
melhora o sistema imunológico e ↓ 
risco de câncer gástrico

Alho e cebola

Lignanas
Inibição de tumores 
hormônio-dependentes

Linhaça, noz moscada

Tanino 
Antioxidante, antisséptico, 
vasoconstritor

Maça, manjericão, manjerona, 
sálvia, uva, caju, soja

Esteróis/ 
Fitoesteróis ↓ risco de doenças cardiovasculares

Extraídos de óleos vegetais como 
soja e outros

Probióticos –  
Bifidobactérias e  
Lactobacilos 

Favorece as funções do TGI, ↓ risco 
de constipação e ↓ risco de câncer 
de cólon

Leites fermentados, iogurtes 
e outros produtos lácteos 
fermentados

Figura 4. Alimentos e seus compostos bioativos.

Fonte: Adaptado da Biblioteca Virtual em Saúde44.
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Nesse sentido, existe um consenso de que a 
dieta é a melhor fonte de CBAs. No entanto, 
na impossibilidade de consumo, a suplemen-
tação tem sido considerada uma importante 
alternativa. A Figura 4 destaca os principais 
CBAs, suas fontes alimentares e suas ações 
quimiopreventivas.

Direções futuras

A quimioprevenção por CBA é eficaz contra 
o câncer pele. Considerando que o câncer 
é uma doença que resulta em altas taxas de 
mortalidade e gera gastos significativos para 
o sistema público de saúde, a prevenção por 
meio da alimentação saudável se torna uma 
alternativa extremamente promissora. Nesse 
sentido, estratégias de políticas públicas que 
estimulem o acesso de todos a uma alimen-
tação saudável é de fundamental importância.

Vários CBAs, sejam eles essenciais ou não es-
senciais, estão sendo avaliados em estudos45. 
Apesar dos avanços significativos em nossa 
compreensão da carcinogênese, ainda são ne-
cessários mais estudos com o objetivo de des-
vendar os mecanismos de ação da maioria dos 
agentes quimiopreventivos, e definir quais doses 
são realmente efetivas contra as células tumo-
rais. Sugere-se que, os efeitos quimiopreven-
tivos dos CBAs resultam a partir da soma de 
vários mecanismos distintos e, provavelmen-
te, a ação conjunta dos CBAs é mais podero-
sa como quimioprevenção do que sua admi-
nistração isoladamente. Além disso, em alguns 
casos, os efeitos quimiopreventivos dos CBAs 
da dieta em células ou tecidos tumorais são al-
cançáveis, ​​em concentrações supra fisiológicas 
- concentrações não alcançadas por meio da 
dieta. Além disso, os fitoquímicos fenólicos es-
tão frequentemente presentes como glicosídeos, 
ou são convertidos para outras formas conju-
gadas após a absorção, o que pode diminuir 
ainda mais a biodisponibilidade. As proprieda-
des farmacocinéticas e a biodisponibilidade são 
problemas-chave na investigação da prevenção 
do câncer a partir da dieta, e devem ser avalia-
das cuidadosamente antes de se realizar testes 
de intervenção com suplementos alimentares.
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Introdução

A oferta de uma alimentação segura e sem riscos é de extrema 
relevância no câncer de pele, como visto no capítulo 1. Com o agra-
vamento e progressão da doença, o sistema imunológico não é ca-
paz de combater as células neoplásicas presentes no organismo do 
indivíduo, comprometendo a saúde e o estado nutricional. 

O paciente oncológico necessita de preparações seguras, seguindo 
todas as recomendações das Boas Práticas de Manipulação, que são 
práticas de higiene a serem seguidas desde a escolha e compra dos 
produtos, até o preparo do alimento, com o objetivo de evitar a ocor-
rência das Doenças Transmitidas por Alimentos (DTAs)1. Aproximada-
mente duzentas doenças podem ser veiculadas pelos alimentos, uma 
vez que a contaminação é decorrente de falhas na cadeia produtiva e 
indicada pela presença de múltiplos contaminantes2. 

A seguir, todas as etapas do processo de boas práticas de manipu-
lação dos alimentos, de acordo com a Portaria CVS5/20133 e a Por-
taria 2619/11 – SMS4, que devem ser seguidas para diminuir o risco 
de contaminação por meio de agentes patogênicos. 
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Boas práticas de compra e armazenamento 
de insumos

A compra de insumos é importante etapa para 
o controle da qualidade. Todas as matérias-pri-
mas usadas no preparo das refeições devem 
ser examinadas, a fim de verificar a qualidade e 
o estado de conservação dos alimentos, bem 
como seu prazo de validade. 

Como comprar produtos congelados?

•	 Avaliar se estão completamente duros (grau 
de dureza);

•	 Avaliar a embalagem: deve estar totalmen-
te íntegra;

•	 Carnes: devem apresentar coloração ade-
quada (vermelho vivo, sem pontos esver-
deados ou escurecidos), deve-se observar 
se há presença de cristais de sumo/sangue 
congelados (evidenciam o descongelamen-
to e posterior recongelamento) e se a textu-
ra não está pegajosa;

•	 Peixes: devem possuir cor entre rosa e ver-
melho intenso e a textura deve ser firme e 
bem aderida, úmida e sem manchas;

•	 Para produtos como pães congelados e 
salgados: peças aderidas entre si indicam 
sinal de descongelamento com posterior 
recongelamento.

O que observar nos produtos secos?

•	 Ovos: Casca lisa, limpa, fosca, sem man-
chas, sem rachaduras, sem odor forte, sem 
fezes de aves;

•	 Grãos e Cereais: Grãos limpos e íntegros, 
sem sujidades, carunchos, parasitas e lar-
vas, e livres de umidade.

O que observar nas embalagens?

•	 Não podem estar violadas, enferrujadas, 
amassadas, trincadas, rasgadas, furadas ou 
estufadas, e nem com presença de mofo;

•	 Não é aconselhável o uso de jornais, papéis 
e papelão como embalagens para alimentos 
quando eles estiverem em contato direto.

Armazenamento na geladeira

O armazenamento de alimentos em baixas tem-
peraturas garante sua conservação por mais 
tempo e reduz o desenvolvimento de microrga-
nismos, já que em baixas temperaturas a maio-
ria dos patógenos não consegue se desenvol-
ver, por ter seu metabolismo reduzido ou anu-
lado. De acordo com a Portaria CVS 5/20133 
alimentos que não possuem temperatura de ar-
mazenamento e dias máximos de validade indi-
cados pelo fabricante devem ser armazenados 
em temperaturas mostradas nos quadros abaixo:

Temperatura ideal para produtos congelados

Quadro 1 - Prazo de validade de produtos congelados.

Temperatura recomendada (C°) Prazo de validade (dias)

0 a – 5 (entre zero e cinco graus negativos) 10

- 6 a -10 (entre seis e dez graus negativos) 20

-11 a -18 (entre onze e dezoito graus negativos) 30

< -18 (menor que dezoito graus negativos) 90

Fonte: Adaptada Portaria CVS5/20133.
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Temperatura ideal para produtos refrigerados

Quadro 2 -  Prazo de validade de produtos congelados.

Produtos Resfriados Temperatura 

Recomendada (C°)

Prazo de 

validade (dias)

Pescados e seus produtos manipulados crus Máximo 2° 3

Pescados pós-cocção Máximo 2° 1

Alimentos pós-cocção, exceto pescados Máximo 4° 3

Carnes bovina e suína, aves, entre outras, e seus produtos 
manipulados crus

Máximo 4° 3

Espetos mistos, bife rolê, carnes empanadas cruas e preparações 
com carne moída

Máximo 4° 2

Frios e embutidos, fatiados, picados ou moídos Máximo 4° 3

Maionese e misturas de maionese com outros alimentos Máximo 4° 2

Sobremesas e outras preparações com laticínios Máximo 4° 3

Demais alimentos preparados Máximo 4° 3

Produtos de panificação e confeitaria com coberturas e recheios 
prontos para o consumo

Máximo 5° 5

Frutas, verduras e legumes higienizados, fracionados ou 
descascados, sucos e polpas de frutas

Máximo 5° 3

Leite e derivados Máximo 7° 5

Ovos Máximo 10° 7

Fonte: Adaptada da Portaria CVS5/20133.

Vale lembrar que, apesar de conservar o ali-
mento por mais tempo, seu resfriamento ainda 
permite o desenvolvimento de patógenos, de 
modo que, após o prazo de validade (ou an-
tes, no caso de alterações na estrutura, cheiro 
e sabor do alimento) eles devem ser descarta-
dos imediatamente. 

Armazenamento de insumos secos

•	 Nunca deixar o alimento em contato direto 
com o chão;

•	 As prateleiras dos armários devem estar em 
bom estado de conservação;

•	 Nunca guarde os produtos de limpeza en-
tre os alimentos;

•	 É aconselhável deixar na parte da frente das 
prateleiras os alimentos que vencem primei-
ro (método chamado PVPS – Primeiro que 
vence é o primeiro que sai), para que sejam 
diminuídos os riscos de consumo de algum 
alimento vencido.

Higienização de alimentos

Para manipular os alimentos in natura, devemos 
ter alguns cuidados e realizar as etapas de la-
vagem e desinfecção dos mesmos.

Passo a passo:

•	 Seleção: Separamos os alimentos, elimi-
nando as partes ou unidades danificadas, 
queimadas ou deterioradas;

•	 Pré-lavagem: É o enxágue em água potá-
vel corrente para a eliminação do excesso 
de terra ou de pequenos insetos que pos-
sam estar presos no produto;

•	 Lavagem: Nesta fase, lava-se cuidadosa-
mente cada parte do alimento – folha a fo-
lha, unidade por unidade;

•	 Desinfecção: Etapa realizada em solução 
clorada (o mais comum é o Hipoclorito de 
Sódio – que pode ser encontrado em su-
permercados ou em unidades básicas de 
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saúde), preparada antes da colocação dos 
alimentos (eles devem ser colocados na 
solução todos de uma vez) e na concen-
tração adequada, que é de 150 partes por 
milhão (P.P.M). 

Podem ser clorados diferentes tipos de hortifrútis 
na mesma solução e ao mesmo tempo. Porém, 
alguns apresentam particularidades que podem 
ser observadas no quadro abaixo:

Quadro 3 - Particularidades no processo de desinfecção dos alimentos.

Devem passar pelo processo de desinfecção Não devem passar pelo processo de desinfecção

Legumes, frutas, hortaliças, pimenta vermelha e alho, 
se oferecidos crus

Frutas não manipuladas servidas inteiras, cujas cascas 
não são consumidas. Ex.: tangerina, laranja ou banana

Salsa, cebolinha, coentro e hortelã (inteiros) Ovos

Folhas que serão servidas cruas As frutas, legumes, verduras e demais vegetais que irão 
sofrer ação do calor

Alimentos clorados com casca (tempo recomenda-
do: 15 minutos) 

Alimentos clorados sem casca (tempo recomendado: 
15 minutos) 

Alimentos com consistência mais branda como 
tomate, pepino (todos os tipos), rabanete, abobrinha, 
entre outros

Alimentos consistentes: cenoura, beterraba, nabo, 
abóbora seca, chuchu, cebola, alho, entre outros

Fonte: Adaptada da Portaria 2619/11 – SMS4.

Estudos epidemiológicos têm mostrado a rela-
ção de uma boa alimentação associada à dimi-
nuição do risco de desenvolver doenças crôni-
cas não transmissíveis. Intervenções dietéticas 
podem beneficiar indivíduos na prevenção de 
câncer de pele, por meio do consumo de ali-
mentos in natura como frutas, verduras e hor-
taliças, que apresentam agentes naturais com 
potencial antioxidante, anti-inflamatório, anti-
mutagênico, anticarcinogênico, propriedades 
imunomodulatórias e efeitos inibitórios na pre-
venção de danos cutâneos causados por ra-
diação ultravioleta5-6.  

A ingestão de frutas, vegetais, alguns tipos de 
chás e de alimentos que possuem compostos 
bioativos (resveratrol, polifenóis, fitoquímicos, fi-
toestrógenos) pode proteger o corpo humano 
contra inúmeras doenças. O consumo de ali-
mentos fonte de vitaminas C, E, D e A, zinco, 
selênio, betacaroteno (carotenoides), ácidos 
graxos ômega-3, licopeno e polifenóis estão 
entre os antioxidantes da dieta, podendo auxi-
liar na prevenção do câncer de pele, especial-
mente do melanoma7-9. 

Entretanto, é válido ressaltar que os alimentos 
não curam doenças, mas podem diminuir a pro-
babilidade do seu surgimento e ajudar a com-
batê-las de maneira eficaz, caso ocorram.  Os 
alimentos, também não devem ser consumidos 
como remédios, mas sim inseridos dentro de 
uma alimentação equilibrada para que possam 
ser consumidos diariamente de acordo com as 
recomendações das entidades de saúde. Ain-
da, a eficácia dos compostos bioativos, vitami-
nas e minerais dependerá da biodisponibilidade 
e regularidade de consumo de alimentos como 
frutas, verduras, legumes, cereais integrais, 
oleaginosas e alimentos ricos em ômega-310.

Abaixo, você encontrará receitas que foram se-
lecionadas para auxiliar na prevenção de cân-
cer de pele, discutido nos capítulos anteriores. 
Escolhemos algumas opções de preparações 
doces e salgadas, que possuem compostos 

bioativos com alto valor nutritivo. 



Pudim de chia com coulis de morango e raspas 
de limão (Vitamina C)

RECEITAS

Pudim

Ingredientes:

•	 3 colheres de sopa de sementes de chia

•	 1 xícara de leite de amêndoa

•	 1 colher de sopa de açúcar de coco, ou 
maple, ou agave, ou demerara

•	 ½ colher de chá de extrato de baunilha

•	 1 pitada de sal

Modo de preparo:

1.	 Misture todos os ingredientes, mexa por al-
guns minutos e leve à geladeira por alguns 
minutos.

Montagem:

•	 Distribua o pudim de chia em tacanhas pequenas e acrescente o coulis de morango por cima.

•	 Leve à geladeira por 2 horas.

•	 Sirva decorado com morangos frescos e raspas de laranja.

Coulis de morango

Ingredientes:

•	 100 g de morango fresco

•	 Raspas de 1 laranja pera

•	 Suco de 1 laranja pera

•	 1 colher de sopa de semente de chia

Modo de preparo:

1.	 Corte os morangos e amasse com um garfo. 

2.	 Acrescente as sementes de chia, as raspas 

e o suco de laranja e misture bem.

3.	 Reserve alguns morangos para decoração.
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Panqueca de Framboesa, Aveia e iogurte 
(Vitamina C)

Ingredientes:

•	 1 ovo

•	 1 colher de sopa de farinha de aveia

•	 1 colher de sopa de farinha de amêndoa

•	 1 colher de sopa de água

•	 2 colheres de sopa de framboesas

•	 1 colher de sopa de iogurte natural desna-
tado sem lactose

•	 1 colher de sopa de açúcar de coco ou 
demerara

•	 1 colher de chá de fermento químico

•	 1 colher de café de essência de baunilha

•	 1 pitada de sal

Modo de preparo:

1.	 Misture todos os ingredientes em um bowl.

2.	 Despeje em uma frigideira untada com óleo 
de coco.

3.	 Deixe em fogo bem baixo para cozinhar e 
tampe.

4.	 Vire e deixe dourar do outro lado.

5.	 Sirva com mel ou maple.
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Sobrecoxa no vinho tinto e pimentão  
(Vitamina C)

Ingredientes:

•	 1 kg de sobrecoxa desossada

•	 400 g de tomate maduro

•	 4 dentes de alho

•	 1 cebola

•	 1 pimentão vermelho

•	 1 pimentão verde

•	 1 pimentão amarelo

•	 750 ml de vinho tinto seco

•	 1 bouquet garni (tomilho, folhas de louro, 
talos de salsinha)

•	 1 maço de salsinha picada (só as folhas)

•	 Sal a gosto

•	 Pimenta do reino preta moída na hora

•	 60 ml de azeite

Modo de preparo:

1.	 Tempere o frango com o alho amassado 
com sal. Reserve.

2.	 Retire as sementes dos tomates e corte 
em cubos. 

3.	 Corte a cebola em juliene.

4.	 Retire as sementes dos pimentões e corte 
em fatias finas.

5.	 Leve uma panela de fundo grosso ao fogo 
com azeite e deixe esquentar.

6.	 Acrescente o frango temperado e deixe dou-
rar de todos os lados. (Deixe uma panela 
com água fervendo para acrescentar ao fran-
go de vez em quando, para não queimar).

7.	 Acrescente a cebola e misture bem, deixe a 
cebola dourar um pouco. (sempre tomando 
cuidado para não queimar).

8.	 Desglace com o vinho tinto, adicione o bou-
quet gari e os tomates picados. Tampe e 
deixe cozinhar por 30 minutos, ou até que 
o frango esteja macio.

9.	 Acrescente os pimentões fatiados e deixe 
cozinhar por mais 10 minutos.

10.	Desligue o fogo e acrescente a salsinha 
picada.

11.	Sirva com couscous marroquino ou arroz 
integral.
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Atum em crosta de gergelim e molho oriental 
(Vitamina D)

Ingredientes:

•	 300 g de Atum (cortado em filé não muito fino)

•	 Sal

•	 Pimenta do reino moída na hora

•	 50 g de gergelim branco

•	 50 g de gergelim preto

•	 Azeite

Molho Oriental:

•	 50 ml de molho de soja

•	 80 ml de Sakê mirim (licoroso)

•	 30 g de açúcar

•	 10 g de gengibre fresco

Modo de preparo:

1.	 Para o molho, misture todos os ingredientes 
e reduza em uma panela pequena até atingir 
o nappé desejado e reserve. 

2.	 Tempere o atum com sal e pimenta do reino. 

3.	 Coloque no prato e empane no gergelim 
branco e preto. 

4.	 Aqueça uma panela de fundo grosso com 
azeite e sele o atum.

5.	 Sirva regado com o molho oriental.
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Omelete com espinafre e flocos de quinoa 
vermelha (Vitamina D)

Ingredientes:

•	 3 ovos

•	 2 colheres de chá de flocos de quinoa

•	 2 colheres de queijo parmesão ralado

•	 Sal

•	 Pimenta do reino

•	 1/2 maço de espinafre

•	 1/2 cebola cortadas em cubos

•	 Azeite

Modo de preparo:

1.	 Higienize o espinafre e seque bem.

2.	 Em uma panela de fundo grosso, aqueça 
o azeite, acrescente os cubos de cebola e 
deixe dourar.

3.	 Acrescente as folhas de espinafre e dei-
xe refogar até que estejam bem murchas. 
Tempere com sal e pimenta e misture bem. 

4.	 Bata os 3 ovos, misture os flocos de qui-
noa e o queijo parmesão e acrescente ao 
espinafre.

5.	 Tampe e deixe em fogo baixo.

6.	 Quando estiver dourado, vire a omelete para 
cozinhar do outro lado.

7.	 Sirva com salada.
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Tostex dois queijos no pão integral  
(Vitamina D)

Ingredientes:

•	 2 fatias de pão de forma integral

•	 2 colheres de sopa de queijo cottage ou 

ricota

•	 2 fatias de queijo minas padrão

•	 Opcional:

•	 1/2 tomate fatiado

•	 Orégano

•	 Azeite

Modo de preparo:

1.	 Passe o queijo cottage ou a ricota nas fatias 
do pão integral. Tempere com sal e azeite 
e reserve.

2.	 Aqueça uma frigideira com um fio de azeite, 
coloque as fatias de queijo padrão e deixe 
dourar dos dois lados.

3.	 Retire o queijo da frigideira e coloque em 
cima do cottage. Coloque uma fatia sobre 
a outra e leve à frigideira. Doure um lado do 
tostex e depois o outro.

4.	 Sirva acompanhado de salada de folhas.
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Picadinho de fígado bovino ao vinho tinto 
(Vitamina D)

Ingredientes:

•	 500 g de fígado

•	 2 dentes de alho picados

•	 1 colher de sopa de vinagre de maçã

•	 ½ colher de chá de páprica picante

•	 1 colher de sopa de farinha de trigo

•	 2 cebolas média picadas

•	 1 xícara de vinho tinto seco

•	 2 colheres de sopa de manteiga

•	 4 folhas de sálvia

•	 Pimenta preta

•	 Sal

•	 Salsinha picada

Modo de preparo:

1.	 Corte o fígado em cubos de aproximadamente 

3 cm x 3cm, coloque em uma tigela, tempere 

com sal, pimenta preta, vinagre, alho e 

páprica picante. Misture bem.

2.	 Em seguida, acrescente a farinha. Misture 

bem e deixe marinando por no mínimo 20 

minutos.

3.	 Em uma panela, de preferência que tenha 

o fundo grosso, coloque a manteiga e a 

cebola e deixe refogar até que a cebola 

esteja transparente.

4.	 Adicione o fígado e as folhas de sálvia 

inteiras, misture e deixe refogar bem até 

começar a dourar todos os lados. Mexa 

bem, removendo o fundo que vai se formar 

na panela.

5.	 Em seguida, adicione o vinho e mexa com 

frequência até o líquido evaporar.

6.	 Adicione água quente até cobrir o fígado, 

mexa e tampe a panela.

7.	 Deixe cozinhar em fogo baixo por 

aproximadamente 20 minutos, mexendo 

de vez em quando para não grudar.

8.	 Se necessário, acrescente um pouco mais 

de água quente.

9.	 Acrescente a salsinha fresca picada, misture 

e sirva acompanhado de arroz integral ou 

branco.
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Opções para o café da manhã:

Iogurte de coco fresco e castanha de caju crua

Ingredientes:

•	 220 g de carne de coco fresco

•	 100 g de castanhas de caju deixadas de 

molho por 8 horas

•	 2 cápsulas de probióticos

•	 Água filtrada para bater.

Modo de preparo: 

1.	 Bata no liquidificador o coco com as 
castanhas e água até formar um creme 
homogêneo. 

2.	 Leve ao fogo e deixe ferver uns 5 minutos. 

3.	 Deixe baixar a temperatura para 40 graus e 
coloque o creme em um recipiente de vidro. 

4.	 Misture bem o pó das duas cápsulas com 
um fouet de silicone (não use colher de metal) 
e tampe com um pano. 

5.	 Deixe em temperatura ambiente até fermentar 
e ficar com gosto de iogurte. Conserve 
refrigerado.

Overnight com maçã e mirtilos frescos

Ingredientes:

•	 1 copo de iogurte vegetal

•	 1 colher de chá de semente de chia

•	 2 colheres de sopa de aveia em flocos finos

•	 1/2 maçã picada em cubos pequenos

•	 1 colher de sopa de mirtilos

•	 1 colher de sobremesa de amêndoas em 
lascas

•	 Mel para adoçar

Modo de preparo: 

1.	 Em um recipiente com tampa e, de prefe-

rência, de vidro, faça camadas começando 

com o iogurte, a chia, a aveia, as frutas e 

polvilhe com as lascas de amêndoas. 

2.	 Regue com mel para adoçar. 
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Opções para o lanche da tarde

Smoothie de banana com frutas vermelhas

Ingredientes:

•	 2 bananas prata congeladas

•	 1 xícara de frutas vermelhas congeladas

•	 1 copo de leite vegetal

•	 1 copo de iogurte natural orgânico

•	 1 colher de chá de sementes de sua prefe-
rência ou nibs de chocolate para polvilhar.

Modo de preparo: 

1.	 Em um liquidificador, coloque os ingre-
dientes e bata até que esteja uma mistu-
ra homogênea. 

2.	 Sirva com as sementes polvilhadas e uma 
folha de hortelã.

Suco de mamão, laranja e gengibre

Ingredientes

•	 ½ fatia de mamão

•	 1 colher de chá de raspas de gengibre

•	 ½ fatia de abacaxi

•	 150 ml de suco de laranja

Modo de preparo: 

1.	 Bata tudo no liquidificador com gelo e sirva.
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Suco de morango, uva, couve, goji berry e chia

Ingredientes:

•	 1 caneca de morangos orgânicos

•	 1 copo de suco de uva integral

•	 1 colher de sopa de goji berry desidratada

•	 1 folha de couve orgânica

•	 1 colher de sopa de semente de chia

Modo de preparo: 

1.	 Coloque todos os ingredientes no liquidifi-
cador e bata.

Suco verde

Ingredientes:

•	 1 maçã verde picada com casca

•	 1 pedaço de gengibre fresco

•	 2 folhas de couve

•	 1/2 pepino com casca

•	 Folhas de hortelã fresca

Modo de preparo: 

1.	 Coloque todos os ingredientes no liquidifi-

cador e bata até estar uma mistura homo-

gênea. (Não coe)
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Opções para o almoço

Bowl de espaguete de abobrinha, cenoura, 
avocado, ovo cozido, folhas de espinafre, 

sementes e brotos.

Ingredientes:

•	 1 abobrinha italiana cortada em espaguetes

•	 1 cenoura cortada em espaguetes

•	 1 avocado cortado em fatias

•	 1 ovo cozido

•	 Folhas de espinafre baby branqueadas

•	 Sementes de girassol

•	 Sementes de abóbora

•	 Brotos de alfafa

Ingredientes Molho:

•	 1/2 xícara de azeite extra virgem

•	 3 colheres de sopa de mel

•	 1/4 xícara de vinagre de maçã

•	 3 colheres de sopa de tamari ou shoyu

•	 3 colheres de chá de nutricional yeast 
(opcional)

Modo de preparo do molho: 

1.	 Coloque todos os ingredientes no liquidifi-

cador e bata até estar homogêneo.

Modo de preparo: 

1.	 Coloque um pouco do molho no fundo do 

bowl, acrescente os espaguetes dos legu-

mes e as folhas de espinafre. 

2.	 Decore com as farias de avocado, as se-

mentes e os brotos.

3.	 Regue com mais um pouco do molho.
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Espaguete de abobrinha com cubos de peito 
de frango grelhado e molho de tomate

Ingredientes:

•	 250 ml de fundo de frango

•	 3 colheres de sopa de azeite de oliva

•	 2 dentes de alho amassados

•	 500 g de filé de frango

•	 4 tomates picados em cubinhos pequenos 

sem sementes

•	 1 cenoura

•	 1/2 cebola roxa em cubinhos pequenos

•	 100 g de vagem

•	 1 abobrinha

•	 Sal e pimenta do reino

Modo de preparo: 

1.	 Tempere os filés de frango com azeite, sal 
e pimenta do reino a gosto. 

2.	 Coloque em um saco plástico bem fecha-
do e sem ar. Deixe na geladeira marinando 
por 2 horas. 

3.	 Corte a cenoura e a abobrinha em “espa-
guetes” e reserve. 

4.	 Corte as pontinhas da vagem e reserve. 

5.	 Amasse os dentes de alho, corte a cebola 
e o tomate em cubinhos e reserve.

6.	 Em uma panela de fundo grosso, aqueça 
um pouquinho de azeite e grelhe os filés de 
frango. Reserve embrulhado em papel alu-
mínio para não esfriar. 

7.	 Na mesma panela, salteie a cebola e o alho 
até estarem dourados. Acrescente os toma-
tes e deixe ficar macio.

8.	 Acrescente a vagem, a cenoura e um pou-
quinho do fundo de frango e deixe cozinhar 
por mais um minuto. Coloque a abobrinha 
e deixe mais um minuto.

9.	 Corte os filés de frango já grelhados em ti-
ras (coloque o líquido que soltou do frango 
no papel alumínio) e coloque na panela jun-
to com os legumes. Tampe e deixe mais um 
minuto. Acerte os temperos e sirva.
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Fettuccine de pupunha com pesto de hortelã e 
ricota de búfala

Ingredientes:

•	 1⁄2 palmito pupunha fresco

•	 Pimenta do reino branca 

•	 Sal

•	 150 g de ricota de búfala

•	 Pesto de hortelã

•	 1 xícara de chá de hortelã fresca, somen-

te as folhas

•	 1⁄2 xícara de chá de castanha do Pará picada

•	 1 xícara de chá de azeite extra virgem

Modo de Preparo: 

1.	 Corte o palmito pupunha em sentido longi-
tudinal, com o auxílio de um mandolim com 
o pente grosso e faça o corte talharim com 
a faca. Padronize o comprimento e reserve. 

2.	 Prepare o pesto de hortelã processando to-
dos os ingredientes e reserve. 

3.	 Cozinhe o fettuccine de palmito em água 
com sal até tomar a textura de um fettucci-
ne normal de massa (por aproximadamen-
te 2 minutos).

4.	 Coloque o fettuccine branqueado e quente 
em uma frigideira, adicione o molho e salteie 
rapidamente apenas para incorporar o sabor. 

5.	 Adicione a ricota, ajuste os temperos e sir-

va em seguida.
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Gnocchi de batata doce roxa

Ingredientes:

•	 350 g de batata doce roxa assada

•	 200 g de farinha sem glúten  
(não colocar toda a farinha de uma vez)

•	 1 ovo

•	 Sal a gosto

•	 Pimenta do reino branca a gosto

Modo de preparo: 

1.	 Lave bem, seque e embrulhe as batatas em 
papel alumínio. 

2.	 Leve ao forno para assar por aproximada-
mente 30 minutos, fure com um garfo pra 
ver se estão macias. Se necessário, deixe 
mais tempo. 

3.	 Depois de assadas, tire as cascas e passe 
por um espremedor de batatas ou amasse 
com um garfo. Misture um ovo e sal a gos-
to, e acrescente a farinha aos poucos até 
dar ponto do Gnocchi. 

4.	 Cozinhe em água fervente com sal até que 
eles subam à superfície. Retire com uma 
escumadeira e sirva com molho de sua 
preferência.
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Frango assado com molho de laranja

Ingredientes:

•	 1 kg de peito de frango desossado e sem 
pele

•	 Sal e pimenta do reino a gosto

•	 2 colheres de sopa de azeite

•	 1 dente de alho finamente picado

•	 1 cebola cortada em cubinhos

•	 Fundo de frango ou de legumes

•	 2 laranjas, suco e raspas

•	 1 colher de chá de orégano fresco

•	 1 colher de sopa de mostarda amarela

Modo de preparo: 

1.	 No liquidificador, coloque o azeite, o suco 
de laranja, o alho, a cebola, a mostarda, pi-
menta e sal. Bata tudo e deixe o frango ma-
rinando nesta mistura com folhas de oréga-
no fresco por 1 hora. 

2.	 Pré aqueça o forno a 200ºC. Disponha o 
frango em uma forma com um pouco da 
marinada e leve ao forno para assar até es-
tar dourado de ambos os lados. 

3.	 Em uma panela, coloque a marinada res-
tante para reduzir. 

4.	 Sirva o frango regado com a marinada, fo-
lhas de orégano e legumes salteados.
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Peito de frango assado com amêndoas e 
molho de hortelã

Ingredientes:

•	 4 dentes de alho amassados

•	 1 xícara de chá de vinho rosé ou branco

•	 2 colheres de sopa de mostarda

•	 1 ramo de manjericão picado

•	 1 ramo de salsinha picado

•	 Sal e pimenta do reino a gosto

•	 2 1/2 colheres de sopa de ghee

•	 2 peitos de frango com pele e osso

Ingredientes Molho: 

•	 1 maço de hortelã

•	 1 pote de iogurte natural

•	 1/2 xícara de chá de azeite

•	 Amêndoas em lascas torradas para 
polvilhar

Modo de preparo: 

1.	 Bata no liquidificador o alho, o vinho, a mos-
tarda, os aromáticos, o sal e a pimenta e 
reserve. 

2.	 Acomode os peitos de frango dentro de um 
saco plástico, acrescente o molho e deixe 
marinando por 1 hora na geladeira. 

3.	 Espalhe a ghee sobre o frango e leve para 
assar no forno pré-aquecido a 180ºC por 
cerca de 40 minutos, vire e deixe dourar 
dos dois lados. 

4.	 Para o molho, bata todos os ingredientes no 
liquidificador e leve ao fogo para esquentar 
um pouquinho. 

5.	 Sirva esse molho com as coxas de fran-
go assadas e polvilhe as amêndoas torra-
das por cima.
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Opções para o jantar: 

Creme de abóbora com especiarias

Ingredientes:

•	 1/2 abóbora cabotiá cortada em cubos

•	 1 pedaço de gengibre fresco sem casca

•	 Fundo de legumes caseiro

•	 Canela em pó a gosto

•	 3 cravos da Índia

•	 2 cardamomos

•	 Pimenta do reino a gosto

•	 Noz moscada a gosto

•	 Azeite de oliva extra virgem

•	 Sal

•	 1/2 cebola cortada em cubos

•	 1 dente de alho amassado

•	 Sementes de girassol

Modo de preparo: 

1.	 Em uma panela de fundo grosso, aqueça 
um pouco de azeite e refogue a cebola com 
o alho. Acrescente a abóbora em pedaços, 
o gengibre, sal e o fundo de legumes. Tam-
pe a panela e deixe cozinhar até a abóbo-
ra estar macia. 

2.	 Depois de cozida, leve essa mistura ao liqui-
dificador e bata até ficar um creme. 

3.	 Volte à panela e, se necessário, acrescente 
um pouco mais de fundo. 

4.	 Acrescente as especiarias e ajuste os 
temperos. 

5.	 Sirva com sementes de girassol e um fio de 
azeite, ou com chips de coco e uma colher 
de iogurte natural.
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Sopa de cenoura cremosa com cúrcuma

Ingredientes:

•	 2 colheres de azeite

•	 1 cebola picada em cubos pequenos

•	 1 colher de sopa de gengibre fresco 
ralado

•	 1 dente de alho picadinho

•	 500 g cenouras orgânicas cortada em 
rodelas

•	 1 colher de chá de sal

•	 ¾ colher de chá de cúrcuma

•	 1 colher de chá açúcar

•	 4 xícaras caldo de legumes

•	 2 xícaras de água

•	 Pimenta do reino moída a gosto

•	 1 pote de coalhada

•	 Sementes torradas (opcional)

Modo de preparo: 

1.	 Em uma panela, aqueça o azeite e adicione 

a cebola, o alho e o gengibre ralado. Deixe 

suar por 2 a 3 minutos. 

2.	 Adicione a cenoura, o sal, a canela, o aça-

frão e o açúcar, e deixe cozinhar por mais 2 

a 3 minutos, mexendo de vez em quando.

3.	 Adicione o caldo de legumes e água. 

4.	 Reduza o fogo e cozinhe até que as cenouras 

estejam muito macias (cerca de 30 minutos). 

5.	 Bata a sopa no liquidificador até ficar com-

pletamente lisa. 

6.	 Coloque a coalhada em um recipiente e 

mexa para ficar bem cremosa. 

7.	 Na hora de servir, coloque uma colher de 

sopa da coalhada por cima do creme e de-

core com as sementes torradas.
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Sopa cremosa de tomate e manjericão

Ingredientes:

•	 1 colher de sopa de azeite de oliva

•	 1 cebola cortada em cubos

•	 2 dentes de alho picados

•	 2 colheres de sopa de extrato de tomate

•	 2 latas de tomate pelado

•	 1 folha de louro

•	 Sal a gosto

•	 Tabasco a gosto

•	 2 xícaras de fundo de galinha

•	 Pimenta do reino moída a gosto

•	 ½ xícara de iogurte natural ou coalhada 

caseira

•	 Manjericão fresco picado

•	 Queijo parmesão ralado

Modo de preparo: 

1.	 Em uma panela grande, aqueça o azeite, 

adicione a cebola e o alho e deixe dourar. 

2.	 Acrescente o extrato de tomate e deixe co-

zinhar por uns 3 minutos.

3.	 Adicione os tomates pelados na panela e 

cozinhe, mexendo sempre, por cerca de 

10 minutos. 

4.	 Adicione a folha de louro, o sal, o caldo de 

galinha, a pimenta do reino preta e o tabas-

co e deixe ferver. 

5.	 Abaixe o fogo e mexa ocasionalmente até 

reduzir um pouco (cerca de 20-30 minutos). 

6.	 Retire a folha de louro e adicione o iogurte 

e o manjericão. 

7.	 Coloque essa mistura no liquidificador e bata 

um pouco, porém não muito, pois o tomate 

vai ficando de cor alaranjada. 

8.	 Volte ao fogo e ajuste os temperos. 

9.	 Sirva com um fio de azeite e folhas de man-

jericão para decorar.
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Considerações Finais

O câncer de pele é uma doença crônica degenerativa não transmissível, e 
existem vários fatores de risco para seu desenvolvimento.  

O profissional da área da saúde deve estimular a mudança de hábitos ina-
dequados, preconizando sua individualidade bioquímica.  

Conscientizar a população, respaldado na ciência, priorizar os compostos 
bioativos presentes nos alimentos discutidos nesta obra, dentre eles, podemos 
destacar as frutas, verduras, legumes, chás e peixes. 

Quando falamos em prevenção de câncer de pele, torna-se essencial o 
consumo habitual destes alimentos dentro de uma alimentação equilibrada para 
efeito fotoprotetor. 




