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Resumo 
Vários fatores estão associados com a alta incidência de câncer na população mundial. Dentre estes, a dieta apresenta 

grande importância já que diferentes substâncias presentes nos alimentos estão relacionadas com a atividade quimiopreventiva. 
Neste sentido, a linhaça tem sido estudada por conter compostos que desempenham funções relacionadas ao desenvolvimento 
de alguns tipos de câncer. O objetivo deste trabalho foi apresentar os mecanismos exercidos pelas substâncias bioativas: omega-3, 
lignanas, fibras alimentares e vitamina E, presentes na linhaça e produtos derivados e apresentar o seu papel na prevenção e 
desenvolvimento do câncer, por meio de revisão da literatura dos últimos 12 anos. Entre as principais ações anticarcinogênicas 
relatadas estão: ação antioxidante; diminuição dos fatores de proliferação e nutrição celular; efeito antiinflamatório e ação 
antiestrogênica. Portanto, os fitoquímicos presentes na linhaça desempenham mecanismos que podem estar relacionados com 
a prevenção de vários tipos de câncer, desde que o seu consumo esteja associado a adoção de uma dieta adequada, a prática 
de exercícios físicos, e hábitos de vida saudáveis.
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Abstract
Several factors are associated with high incidence of cancer worldwide. Among these, diets have great importance, since 

different substances in foods are related to chemopreventive activity. Flaxseed has been studied to containing compounds 
that perform functions related to development of some cancers. The objective was to present the mechanisms exerted by 
bioactive substances (omega-3, lignans, fiber and vitamin E) and products derived from flaxseed and show their role in cancer 
development and prevention, through literature review of the last 12 years. The main actions are anticarcinogenic, antioxi-
dant action, reduction of proliferation factors and cellular nutrition, anti-inflammatory and antiestrogenic action. Therefore, 
the phytochemicals in flaxseed may be related to the prevention of various types of cancer, if their use is associated with an 
adequate diet, physical exercise and healthy lifestyle.

Key-words: flax, flax - adverse effects, cancers - prevention and control.

Recebido 16 de maio de 2011; aceito 15 de janeiro de 2012 
Endereço para correspondência: Igor Felicio Gomes, Rua Amaral Coutinho, 185 Vila Guilhermina 03542-080 São Paulo 
SP, E-mail: if_gomes@hotmail.com



49Nutrição Brasil - janeiro/fevereiro 2012;11(1)

Introdução

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais 
de 100 doenças que têm em comum o crescimento 
desordenado de células que invadem os tecidos e 
órgãos, podendo espalhar-se para outras regiões do 
corpo [1]. É o maior problema de saúde pública nos 
Estados Unidos e em outros países desenvolvidos, 
responsável por uma em cada quatro mortes neste 
país [2].

No Brasil, o câncer de mama é o mais frequente 
tipo de neoplasia em incidência e mortalidade entre 
mulheres [3], e sua gênese e progressão parecem estar 
extremamente relacionadas a hábitos alimentares [4].

Muitos são os estudos que relacionam a utilização 
de alimentos como soja, tomate, vegetais crucíferos e 
linhaça, com a prevenção e o tratamento de diversos 
tipos de câncer [4-11].

A linhaça (Linum usitatissimum L.) por conter 
em suas sementes grandes quantidades de substân-
cias, como o ácido graxo essencial linolênico (ω-3), 
vitamina E [12], selênio, fibras alimentares [13] e os 
fitoestrógenos, denominados de lignanas [14], tem 
recebido grande interesse da comunidade científica 
mundial. Dados epidemiológicos e experimentais 
relacionam a ingestão desses compostos com função 
quimiopreventiva [8], por desempenharem juntos 
mecanismos de ação anticarcinogênicos, antioxidantes, 
antiinflamatórios, antihormonais, antiangiogênicos, 
dentre outros [9].

A qualidade da vida é afetada por inúmeros 
fatores que resultam em alta incidência de doenças 
crônicas não transmissíveis, como o câncer [15]. A 
dieta, por sua vez, é importante, pois os alimentos são 
fontes naturais de substâncias que podem auxiliar na 
promoção e manutenção da saúde [15]. Neste aspecto, 
a linhaça tem sido usada pelas suas propriedades medi-
cinais [16] e seus componentes têm sido relacionados 
à prevenção e ao tratamento de vários tipos de câncer, 
principalmente de mama [17].

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou 
apresentar o papel, bem como os mecanismos de ação 
desempenhados pelas substâncias bioativas presentes 
na linhaça, no câncer. 

Metodologia

Foi realizada revisão bibliográfica integrativa, dos 
12 últimos anos, nas bases de dados EBSCO, Scielo, 
Pubmed e Medline, usando os descritores: linhaça, 
lignanas e ácido linolênico, por meio da seguinte 
busca boleana: flaxseed AND cancer AND linolenic 
acid OR lignans; flaxseed AND bioavailability. Foram 
selecionados apenas artigos publicados em português, 

espanhol e inglês. Também foram consultados endere-
ços eletrônicos governamentais, além de livros da área 
de nutrição relacionados ao tema.

Desenvolvimento

De origem asiática, a semente de linhaça é obtida 
a partir do linho, uma das plantas mais antigas da 
história da humanidade. 

Existem duas variedades da semente: a dourada 
e a marrom, que são praticamente idênticas nas suas 
propriedades nutricionais e terapêuticas, com discreta 
vantagem para a variedade marrom quanto ao teor 
de ômega-3 [19]. Estudo recente mostrou não haver 
diferença entre as variedades de linhaça na diminuição 
da taxa de crescimento de células cancerosas mamárias 
humanas (MCF-7) implantadas em camundongos 
fêmeas. Tanto a farinha da linhaça marrom, quanto 
a dourada, foram capazes de reduzir o crescimento 
dos tumores MCF-7 em menos de 8 semanas de 
tratamento [20]. 

A linhaça é a principal fonte do diglicosídeo 
secoisolariciresinol (SDG), pois possui um conteúdo 
desse precursor de lignanas bem maior que outras 
fontes conhecidas, conforme apresentado no Quadro 
1. Há cerca de 370 mg de secoisolariciresinol por 100 
g de semente de linhaça [25]. 

Os fitoestrógenos são moléculas não esteroidais 
derivadas de plantas que possuem estrutura molecular 
similar ao estrógeno [21] e sendo assim, desempenham 
uma fraca ação desse hormônio, além de uma ação 
antiestrogênica, antioxidante e antiinflamatória. Neste 
sentido, as isoflavonas e as lignanas são os principais 
fitoestrógenos da dieta [22,23].

A enterolactona e o enterodiol, as principais 
lignanas mamíferas, são formadas a partir das lignanas 
vegetais matairesinol e SDG respectivamente, bem 
como outras, pela microbiota colônica; sendo que o 
enterodiol pode ser convertido em enterolactona. [14].

Quadro 1 - Teor de lignanas vegetais em alguns ali-
mentos (µg/g de produto).

Alimento Diglicosídeo  
secoisolariciresinol (µg/g)

Linhaça moída 3700
Semente de linhaça 213,7
Semente de girassol 6,1
Farinha de aveia 0,1
Soja 2,7
Brócolis 4,1
Cenoura 1,9

Fonte: Adaptado de Bhathena;Velasquez [25].
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Cerca de 45% da massa da semente de linhaça 
é constituída por óleo [26], com predominância 
de ácidos graxos poliinsaturados [12]. Entre estes 
os principais são o ácido linolênico (ω-3), que re-
presenta 51% a 55% dos ácidos graxos totais e o 
linoléico (ω-6), que representa 15 a 16%. Portanto, 
trata-se da fonte vegetal mais rica em ω-3 [14,26]. 
O percentual de ácido linolênico é 5,5 vezes maior 
do que nas outras maiores fontes vegetais como as 
nozes e o óleo de canola [27].

Os ácidos graxos das famílias ω-6 e ω-3 são 
obtidos por meio da dieta ou produzidos pelo or-
ganismo a partir dos ácidos linoléico e linolênico, 
respectivamente [28]. A ação de enzimas endógenas 
no ácido graxo ω-6 origina o ácido araquidôni-
co (AA) (20:4ω-6; ARA), no ácido graxo ω-3 os 
ácidos eicosapentaenóico (20:5ω-3; EPA) e doco-
sahexaenóico (22:6ω-3; DHA), estes dois últimos 
precursores de substâncias eicosanóides relacionadas 
a uma depressão natural do processo inflamatório 
por reduzirem os níveis de fator de necrose tumoral 
(TNF), leucotrienos, prostaglandinas e interleucinas 
inflamatórias, e espécies reativas de oxigênio (EROs) 
[26,29]. Por este motivo dietas ricas em ácido lino-
lênico (ω-3) podem prevenir e melhorar desordens 
inflamatórias, por permitirem a introdução do ácido 
graxo EPA nos fosfolipídios das membranas, inibindo 
o metabolismo do ARA por competição pelas mes-
mas vias enzimáticas (COX e 5-LOX), promovendo 
a formação de protaglandinas (PG) E3, em vez de 
PGE2, e leucotrienos (LT) B5, em vez de LTB4 que 
são mediadores inflamatórios menos ativos - o que 
ocasiona uma resposta inflamatória menos exacerbada 
[28,30-32].

Em relação às fibras alimentares, a linhaça possui 
altos teores, representando 28% da sua composição 
[33], sendo 40% solúveis, das quais a principal em 
quantidade é a mucilagem (25%) e 60% de insolúveis. 
Desta última a maior proporção é de ligninas, que 
está relacionada aos efeitos antioxidantes [27,34,35]. 
Também é considerada excelente fonte de vitaminas 
e minerais que ajudam a manter as funções corporais 
[36].

Apesar de não estar estabelecido um consumo 
diário de semente ou farinha de linhaça, parece plau-
sível o consumo de 1 colher de sopa, ou seja, cerca 
de 30 g desse produto, segundo Faintuch et al. [37]. 
Esta quantidade pode contribuir para alcançar as re-
comendações de micronutrientes, fibras alimentares 
e ácidos ômega 3 e 6, de acordo com o apresentado 
no Quadro 2.

Quadro 2 - Composição nutricional da semente de li-
nhaça (por 30 g) e recomendação dietética adequada 
(RDA) ou ingestão adequada (AI) de micronutrientes.

Nutrientes Semente de 
linhaça

RDA* ou AI**

Calorias (cal) 160,2
Proteínas (g) 5,48
Carboidratos 
(g)

8,66

Lipídios (g) 12,65
Fibras alimen-
tares (g)

8,19 38**

Ômega-3 (g) 6,84 1,6**
Ômega-6 (g) 1,77 17**
Vitamina E 6,18 15*
Magnésio (mg) 117,6 400*
Fósforo (mg) 192,6 700*
Cobre (mg) 366 900*
Zinco (mg) 1,30 11*
Manganês (mg) 0,74 2,3**
Selênio (µg) 7,62 55*

Fonte [18,38], *RDA (Recommended Dietary Allowance), **AI 

(Adequate Intake)

Ação antioxidante

A formação de Espécies Reativas de Oxigênio 
(ERO’s) acontece a todo o momento em nosso orga-
nismo e é exacerbada pela exposição a fatores exógenos, 
em especial componentes da dieta. Essas moléculas, 
por sua vez, estão implicadas na etiologia de várias 
doenças, inclusive o câncer, pois os danos ao DNA 
causados pelos radicais livres desempenham papel im-
portante nos processos de mutagênese e carcinogênese.

O excesso de radicais livres no organismo pode 
ser combatido pela presença de antioxidantes produzi-
dos pelo organismo ou obtidos por meio da dieta, e que 
são agentes responsáveis tanto pela inibição, quanto 
pela redução das lesões celulares. [39-42]. 

Muitas substâncias presentes na linhaça são 
conhecidas como potentes antioxidantes, portanto, 
atuam sinergicamente, potencializando sua atuação na 
prevenção do envelhecimento precoce, de desordens 
inflamatórias, de diferentes tipos de cânceres e doenças 
cardiovasculares [14,43,44].

O ácido graxo ω-3 atua como antioxidante por 
diminuir o metabolismo oxidativo do ácido araquidô-
nico (ω-6) através da via das ciclooxigenase-1 (COX-
1) e COX-2. Uma elevada expressão da COX-2 nos 
primeiros estágios de câncer de cólon e a inibição de 
tumores de cólon por drogas antiinflamatórias não 
esteroidais (DAINE) tem sugerido um papel quimio-
protetor das prostaglandinas antiinflamatórias nesses 
tumores [43].
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Em 30 g de linhaça estão presentes tocoferóis em 
quantidades consideráveis (Quadro 2). As vitaminas 
E e C são efetivas na inibição da peroxidação dos 
lipídios da membrana e na proteção do DNA, pois 
são capazes de sequestrar os radicais livres e quebrar 
as cadeias oxidantes com grande eficiência [39,45]. 
Lamson e Brignall demonstraram que as vitaminas 
E e C são capazes de inibir o crescimento das células 
malignas de linfomas e de câncer de mama in vitro, por 
impedirem que as células tumorais continuem o ciclo 
celular, interrompendo-o na fase G1 e conduzindo à 
apoptose [46].

Também foi verificado que a vitamina E pode 
auxiliar na redução dos efeitos colaterais das drogas an-
tineoplásicas, permitindo a continuidade do tratamento 
empregado sem prejuízo, já que a toxicidade causada 
por estas drogas é fator limitante da terapia [46].

Além disso, as interações entre antineoplásicos e 
antioxidantes promovem a potencialização do mecanismo 
de ação das drogas, resultando em diminuição do tamanho 
do tumor, com consequente produção de menores efeitos 
colaterais e maior tempo de sobrevida do paciente [41].

A enzima antioxidante superóxido dismutase é 
dependente dos minerais cobre, selênio e zinco, que 
antagonizam o processo de formação de radicais livres, 
e foi verificado que essas enzimas estão em concentra-
ções reduzidas nas células tumorais [47].

O selênio é considerado um mineral antioxidante 
per se, além de ser essencial para a formação da enzima 
glutationa peroxidase, que atua contra as espécies reati-
vas de oxigênio. Elevados teores de Selênio em brócolis 
foram responsáveis pela diminuição das taxas de câncer 
de cólon em ratos [47]. Dados epidemiológicos tam-
bém mostraram que esse mineral pode interagir com 
as vitaminas A e E na prevenção do desenvolvimento 
de tumores em humanos. [39,40]. 

Sabe-se que os minerais manganês e magnésio, 
dos quais a linhaça é excelente fonte, podem proteger o 
DNA, prevenido a formação de neoplasia, bem como 
apresentar funções imunomoduladoras [48]. 

A deficiência dietética de magnésio foi positiva-
mente correlacionada com o aumento da peroxidação 
lipídica e à diminuição da atividade antioxidante em ratos 
submetidos ao estresse oxidativo mediante atividade físi-
ca. [49]. Vale ressaltar que o manganês é componente de 
uma das formas da enzima superóxido dismutase (SOD), 
conhecida como Manganês-SOD, que reside na mito-
côndria, local de grande produção de radicais livres [50].

Diminuição dos fatores de proliferação e nutrição 
celular

O consumo de linhaça e de seu fitoestrógeno 
SDG tem sido relacionado com a prevenção e tra-

tamento das mais diversas neoplasias por diversos 
motivos, em especial por diminuir a expressão e con-
centração do Fator de Crescimento “like” Insulina tipo 
1 (FCI-I), do Receptor para o Fator de Crescimento 
da Epiderme (RFCE) e do Fator de Crescimento do 
Endotélio Vascular (FCEV) [51-53].

O SDG e a linhaça foram correlacionados com 
a diminuição dos níveis de FCI-I em sangue de ratos, 
sendo que a semente de linhaça mostrou-se mais efetiva 
que o SDG isolado [24]. 

A angiogênese, processo de formação de novos 
vasos sanguíneos a partir da rede vascular já existente, 
é um passo crucial na progressão do câncer, sendo um 
dos mais potentes estimulantes desse processo o Fator 
de Crescimento do Endotélio Vascular (FCEV), que 
por sua vez tem sua expressão regulada principalmente 
pela via da hipóxia e pelo Fator I indutor de hipóxia. 
Os esteróides sexuais aparentemente também estão 
envolvidos nessa regulação e um elemento responsivo 
a eles tem sido encontrado no gene de FCEV [54].

Estudo realizado por Dabrosin et al. [53], em 
ratos com tumor de câncer de mama, verificou que a 
suplementação da dieta com 10% de linhaça foi ca-
paz de reduzir o crescimento do tumor e a incidência 
de metástase, o que foi atribuído aos menores níveis 
extracelulares do FCEV.

Efeitos antiinflamatórios 

Sabe-se que a proliferação isolada de células não 
é suficiente para causar o câncer, sendo a inflamação 
um componente crítico para a gênese e progressão 
da doença [55]. A presença do tumor maligno está 
relacionada com o aumento da síntese de mediadores 
imunológicos de resposta pró-inflamatória e produção 
de fatores que induzem à degradação protéica. Esses 
mediadores são obtidos a partir dos fosfolipídios das 
membranas, derivados principalmente do ácido graxo 
ω-6, como TNF, IL-1 e IL-6 [30-32].

A resposta inflamatória exacerbada em pacientes 
com câncer também pode promover uma utilização 
metabólica inadequada de substratos energéticos, 
pois esses três mediadores em especial, interferem 
em processos tais como a proteólise muscular, a 
lipólise e a gliconeogênese; o que leva à perda de 
massa muscular [30-32,56]. Todas essas alterações 
são responsáveis pelo quadro de emagrecimento e 
caquexia, presentes num elevado percentual de pa-
cientes com câncer [57]. 

Foi verificado que minimizar a perda de massa 
magra causada pelo processo inflamatório, que aumen-
ta o catabolismo, pode diminuir o risco de infecções, 
melhorar a resposta aos tratamentos adotados e, como 
consequência, favorecer o prognóstico de cura. [32].
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Os mediadores de resposta inflamatória também 
geram radicais livres potencialmente tóxicos, que por 
sua vez, podem aumentar ainda mais a produção de 
citocinas pela ativação do fator nuclear κ-B, em espe-
cial IL-1, TNF-α, TNF-β e Interferon-γ [32]. 

Além disso, a inflamação também pode compro-
meter a farmacocinética e farmacodinâmica das drogas 
antineoplásicas. Portanto, acredita-se que a resposta do 
organismo à quimioterapia e seus efeitos tóxicos, está 
relacionada a esse processo. [58]. 

Por outro lado, como apontado anteriormente, 
o aumento da oferta de ácidos graxos da família ω-3, 
favorece a síntese de eicosanóides que possuem caracte-
rísticas antiinflamatórias. Esse equilíbrio proporciona 
menor formação de mediadores pró-inflamatórios, 
reduzindo alguns dos efeitos imunosupressores [59]. 

Dessa forma, estratégias terapêuticas para atenuar 
a resposta inflamatória aguda exacerbada, como o 
balanço entre a ingestão de lipídeos da família ω-3 e 
ω-6 podem contribuir para o tratamento de pacientes 
com câncer. O consumo de alimentos ricos em ácidos 
graxos da família ω-3 (como a linhaça e seus deriva-
dos) pode representar uma estratégia na redução da 
formação de citocinas pró-inflamatórias, favorecendo 
a tolerância metabólica dos substratos energéticos 
e atenuando o catabolismo protéico, com o intuito 
de melhorar o prognóstico de cura de pacientes com 
câncer [32].

Em estudo realizado por Faintuch et al. [37], 
30 g/dia de farelo de linhaça dourada foram admi-
nistradas, com igual oferta placebo de farinha de 
mandioca, durante duas semanas, para 40 pacientes 
obesos candidatos à cirurgia bariátrica no Hospital de 
Clínicas de São Paulo. O peso corporal e os índices 
bioquímicos dos indivíduos que receberam o farelo de 
linhaça permaneceram estáveis. Porém, houve redução 
significante das proteínas de fase aguda da inflamação 
(proteína C reativa e seroamilóide A); mostrando que o 
processo inflamatório exagerado nesses pacientes, pode 
ser controlado e possivelmente revertido por meio do 
consumo da semente.

Ação antiestrogênica

O primeiro efeito descrito do enterodiol e da 
enterolactona contra o câncer de mama foi o anties-
trogênico. Devido á sua estrutura química, os fitoes-
trógenos competem com estrógenos endógenos pelos 
mesmos receptores, diminuindo assim o estímulo e a 
resposta do organismo a esses hormônios [60].

No útero, o estrógeno desencadeia a proliferação 
das células endometriais durante cada ciclo menstrual, 
seguida pela morte dessas células durante a menstrua-
ção. Do mesmo modo, durante cada ciclo, o estrogênio 

normalmente dispara a proliferação de células mamárias. 
Num espaço de 40 anos, da puberdade à menopausa, 
centenas de ciclos de divisão celular e morte celular 
irão ocorrer. Estes ciclos repetidos de divisão celular 
induzidos pelo estrógeno tendem a aumentar o risco de 
desenvolvimento de câncer de duas formas: o estrogê-
nio pode estimular a divisão das células do útero ou da 
mama que já tenham mutações no DNA. O estrógeno 
aumenta a proliferação de células alteradas, o que pode, 
em última instância, levar ao desenvolvimento de câncer 
uterino ou mamário. Por isso, limitar a exposição ao 
estrogênio pode reduzir o risco de câncer [60]. 

É importante ressaltar que a exposição atual da 
população ao estrógeno é alta, pois substâncias com 
atividade estrogênica foram encontradas em diversos 
produtos, como por exemplo, o nonilfenol que é um 
antioxidante utilizado na fabricação de plásticos, 
detergentes, produtos de higiene, lubrificantes e 
espermicidas; e o bisfenol que é obtido a partir de 
policarbonato de plástico. Outros xenoestrógenos 
incluem o DDT (diclorodifeniltricloroetano), o me-
toxicloro, hidrocarbonetos aromáticos, bem como o 
comum atrazina que é largamente utilizado no cultivo 
de milho. Evidências apontam que os xenobióticos 
levam à excessiva proliferação celular, devido à carga 
total de estimuladores de receptor de estrógeno [61].

 Além de competirem com o estrógeno pelo 
mesmo receptor, impedindo que grande quantidade 
deste seja captada pelas células alvo, os fitoestró-
genos presentes na linhaça podem inibir várias 
enzimas envolvidas no metabolismo dos hormônios 
esteróides, tendo efeito na sua regulação e síntese, 
o que pode ocasionar a diminuição na produção 
destes [23,62].

Também há registros de que não só o estrógeno 
apresenta potencial carcinogênico, mas também os 
seus metabólitos. Neste ponto, as lignanas podem ter 
também um papel preventivo, como apontado em 
estudo com ratas em que a suplementação de lignanas 
provenientes da linhaça foi capaz de alterar os níveis 
séricos de dois metabólitos do estrógeno : (2-hidro-
xiestrona e 16-alfa-hidroxiestrona), relacionados com 
a etiologia do câncer [63]. Já os metabólitos de ente-
rodiol e enterolactona têm ação quimiopreventiva por 
possuir ação fraca do estrógeno e ação antiestrogênica 
e suprimir o crescimento e proliferação de MCF-7, 
células mamárias cancerosas. Sendo assim, uma maior 
razão de metabólitos das lignanas é considerada qui-
miopreventiva contra o câncer de mama. Haggans et 
al. [63] demonstraram que o consumo diário de 10g 
de linhaça, por 2 ciclos menstruais, aumentou signi-
ficativamente a razão destes metabólitos das lignanas 
em mulheres não menopausadas, e consequentemente 
diminuiu o risco de câncer de mama. 
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Além de diminuírem a captação de estrógeno 
pelos receptores celulares e a produção e consequen-
temente a formação de metabólitos de estrógeno, as 
lignanas ainda podem aumentar a excreção destes. 
Para compreender o processo é preciso entender 
como as lignanas são excretadas: elas são absorvidas 
no intestino, conjugadas aos sais biliares no fígado e 
ao ácido glucurônico ou sulfato, e então são elimina-
das pela vesícula biliar. Ao chegarem no intestino via 
ducto biliar, são desconjugadas pela ação da enzima 
beta-glucuronidase, presente no cólon, e em seguida, 
reabsorvidas. O mesmo processo ocorre para a elimina-
ção do estrógeno, que para ser excretado, é conjugado 
e pode ser desconjugado pela mesma enzima para ser 
reabsorvido. Isso indica que quanto mais enterodiol 
e enterolactona forem eliminadas, menos estrógeno 
será reabsorvido, e mais será excretado, diminuindo, 
portanto, o risco de câncer estrógeno-dependente [64].

Conclusão 

Diante do exposto, a semente de linhaça pode ser 
considerada uma grande aliada na prevenção de vários 
tipos de câncer, devido ao seu alto potencial antioxi-
dante, além de conter compostos bioativos como lig-
ninas, lignanas, vitamina E, e ω-3. Os prováveis meca-
nismos de ação destas substâncias envolvem: a) a ação 
antioxidante desempenhada pela atuação em conjunto 
das lignanas, ω-3 e Vitamina E; b) ação antimitótica, 
que ocorre através da ação fitoquímica das lignanas 
em resposta à diminuição sistêmica do fator indutor 
da proliferação, o Fator de Crescimento Tipo Insulina 
1 e regulação para baixo do Receptor para Fator de 
Crescimento da Epiderme; c) ação antiangiogênica, 
também realizada pelas lignanas, que induzem baixos 
índices locais do Fator de Crescimento da Epiderme 
Vascular; d) preservação da membrana basolateral, 
em resposta à melhora na proporção ω-3/ω-6 e con-
sequente diminuição da Via da Colagenase tipo-IV 
derivada do ácido araquidônico (sintetizado a partir 
do ω-6) o que dificulta o desprendimento da célula 
mutante em direção à circulação sistêmica vascular e 
linfática, um dos passos fundamentais para a metástase 
tumoral. 

Faz-se necessário estimular a incorporação da 
linhaça e de seus produtos derivados na dieta da po-
pulação brasileira, a fim de que possam ser usufruídos 
integralmente os benefícios de seu consumo. É opor-
tuno ressaltar que nenhum alimento de forma isolada 
tem a capacidade de prevenir ou tratar qualquer tipo de 
doença, e que a adoção de hábitos de vida saudáveis, 
além da prática de atividade física são componentes 
indispensáveis para a manutenção da saúde. Além, 
obviamente, do cumprimento das prescrições de 

toda equipe de saúde envolvida com os cuidados do 
paciente e tratamento da doença.
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