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RESUMO

O Cancer Colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais incidentes no Brasil € no
mundo, apresentando forte associagao com fatores modificaveis e ndo modificaveis.
A alimentacdo destaca-se dentre os modificaveis como elemento central na
prevencao da doenga, tendo uma grande influéncia sob a microbiota intestinal e nos
processos inflamatdrios, imunoldgicos, metabdlicos e carcinogénicos. O objetivo do
presente trabalho foi compreender o papel da alimentacdo na prevencdo do CCR.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, as buscas foram feitas nas bases
de dados BVS, Scielo, PubMed e Lilacs. Foram selecionados artigos publicados
entre os anos de 2020 e 2025, de modo a garantir a atualidade e a relevancia das
evidéncias, foram wusados os seguintes descritores: “neoplasia colorretal”,
‘prevencao”, “dieta”, “microbiota intestinal” e “fitoquimicos”. Os resultados
demonstraram que padrdoes alimentares saudaveis, caracterizados pelo elevado
consumo de fibras, frutas, vegetais, graos integrais, fitoquimicos e micronutrientes,
como calcio e vitaminas antioxidantes, estdo associados a redugao do risco de CCR.
Por outro lado, dietas ricas em carnes vermelhas e processadas, alimentos
ultraprocessados e acucares refinados, apresentaram elevada associacdo ao risco
de CCR. Para mais, observou-se que a alimentagédo exerce papel fundamental na
modulacao da microbiota intestinal, contribuindo para a manutencao da homeostase
intestinal e para a prevengdo da carcinogénese. Em conclusdo, a alimentagao
adequada constitui uma estratégia essencial na prevengao do CCR.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Alimentagdo. Prevencao. Microbiota intestinal.
Nutricdo.
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1 INTRODUGCAO

O cancer constitui um dos principais problemas de saude publica mundial,
apresentando um alto indice de mortalidade (International Agency for Research on
Cancer, 2020). Dentre os diferentes tipos de cancer, o cancer colorretal (CCR)
apresenta elevada prevaléncia, ocupando a terceira posi¢cao entre os tipos mais
frequentes no Brasil e no mundo. Estima-se que até 50% dos casos de CCR possam
ser prevenidos por meio da adog¢ao de habitos de vida saudaveis, o que evidencia a
importancia de estratégias de prevencao (Continuous Update Project Expert Report,
2018; INCA, 2022).

A epidemiologia do céancer colorretal € bastante complexa, pois sofre
influéncia de multiplos fatores, como os genéticos, ambientais e comportamentais.
Da mesma forma, o International Agency for Research on Cancer (IARC) aponta que
essa neoplasia constitui uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, apresentando incidéncia significativa em diversos grupos populacionais. A
incidéncia do CCR varia amplamente entre diferentes regides do mundo, com taxas
mais elevadas em paises desenvolvidos. Contudo, observa-se um aumento
preocupante nos paises em desenvolvimento, atribuido a crescente adocido de
comportamentos e padrbes alimentares mais “ocidentalizados” (Santos et al. 2024).

O CCR geralmente se desenvolve a partir de pdlipos adenomatosos com
potencial de mutacdo, que podem ocorrer no intestino grosso e colon.
Frequentemente o diagnéstico é feito em sua fase avangada, e os sintomas tendem
a se manifestar em estagios mais progressivos da doenga. Mas, se os exames
necessarios forem realizados, especialmente a partir dos 50 anos de idade, é
possivel descobrir precocemente. Com isso, ha uma grande chance de cura, em
cerca de 90%. (INCA, 2022; Oh et al., 2019; AICR, 2018).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento do CCR, entre os fatores
comportamentais, destacam-se sedentarismo, obesidade, consumo regular de alcool
e tabaco, além de dieta pobre em fibras, frutas, vegetais e carnes magras, assim
como o0 consumo excessivo de ultraprocessados (Caceres-Matos et al.,, 2024).
Fatores genéticos ou hereditarios, como histérico de doencga inflamatoria intestinal
crbnica ou antecedentes familiares de adenomas ou céncer colorretal, também
aumentam o risco. Considerando esses aspectos, o cancer colorretal apresenta

elevado potencial de prevengao primaria, por meio da promog¢ao de habitos de vida



e dietéticos saudaveis, e secundaria, com rastreamento, deteccdo precoce e
diagndstico oportuno (INCA, 2022).

Estudos apontam que modificagdes nos padrdes alimentares podem prevenir
de 30% a 50% dos casos de CCR, sobretudo por meio do aumento do consumo de
fibras, graos integrais, frutas e vegetais, para manter a homeostase da microbiota
intestinal (Caceres-Matos et al., 2024).

Esses achados reforcam o papel essencial da alimentagdo na prevengao, no
risco e na modulagdo do CCR. Nesse contexto, a dieta configura-se como um fator
extrinseco de grande relevancia para as intervencdes nutricionais em saude publica
(Freitas et al., 2023), destacando a importancia de politicas publicas voltadas a
promogado de habitos alimentares saudaveis como estratégia fundamental na
prevencao do cancer colorretal.

Dessa forma, este estudo apresenta grande relevancia pela crescente
incidéncia de CCR no contexto da saude publica, em nivel nacional e mundial. Que
se configura em uma das neoplasias mais incidentes e letais, apresentando forte
relacdo com fatores dietéticos e de estilo de vida. Nesse cenario, emerge a seguinte
pergunta norteadora para pesquisa: a alimentagdo apresenta influéncia na

prevencao do cancer colorretal?

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
O presente estudo tem como objetivo compreender o papel da alimentagao na

prevencao do cancer colorretal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os principais aspectos epidemiolégicos do cancer colorretal,
incluindo prevaléncia, incidéncia e diagnostico.

- Compreender a fungdo da microbiota intestinal na carcinogénese colorretal.

- Analisar como os padrdes alimentares influenciam no mecanismo tumoral.

- Descrever os principais nutrientes e compostos bioativos associados a
protecao contra lesdes pré tumorais e ao retardamento da progressao tumoral
no CCR.

2 METODOLOGIA



Este estudo trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de reunir e sintetizar evidéncias
cientificas (Souza, Silva e Carvalho, 2010) acerca do papel da alimentacdo na
prevencao do cancer colorretal.

A revisdo integrativa € um método que reune e organiza informacdes
disponiveis e relevantes sobre um tema. Primeiramente, define-se a pergunta
norteadora de pesquisa e os critérios que orientardo a escolha dos estudos. Depois,
realiza-se a busca nas bases de dados, selegédo de artigos relevantes e sintese das
informacgdes principais. Esses estudos sao analisados de forma critica, permitindo
identificar os achados mais importantes e as lacunas existentes. Por fim, os
resultados sao apresentados de maneira clara, contribuindo para ampliar o
entendimento sobre o assunto (Dantas et al., 2022).

A busca dos estudos foi realizada entre os meses de outubro e dezembro de
2025, nas bases de dados Pubmed (Public Medical Literature), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), MEDLINE, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Para a busca dos
artigos, foram buscadas as palavras-chave por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECs), sendo selecionados, “neoplasia colorretal”, “prevencao”, “dieta”,
“‘microbiota intestinal” e “fitoquimicos”, em inglés e portugués. Para ampliar as
buscas dos artigos foram utilizados os descritores combinados por meio do operador
booleano AND ou NOT.

Dessa forma, foram selecionados como critérios de elegibilidade, artigos
cientificos disponiveis na integra e gratuitos, publicados entre 2020 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem a relagcéo entre alimentagao, microbiota
intestinal e prevengao do cancer colorretal em adultos, assim como, artigos originais,
ensaios clinicos randomizados e estudos transversais. E foram excluidos trabalhos
duplicados, resumos, teses e artigos que nao apresentassem relagdo direta com o
tema, artigos de jornais, resumos de congresso, monografias, e todos os estudos
que nao envolvessem o cancer colorretal em adultos.

ApoOs conclusdo da busca dos estudos, os artigos elegiveis foram
selecionados e passados por uma triagem. Primeiro foi realizado a aplicagdo dos

filtros de selecéo, lidos os titulos, em seguida os artigos que se encaixam no tema
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foram analisados em seus resumos, e posteriormente separados para leitura na
integra.

A analise dos estudos sera feita, possibilitando a extracdo estruturada das
informacdes pertinentes, como identificacdo dos autores, ano de publicacio,
objetivos, métodos empregados, resultados centrais e consideragdes finais de cada
pesquisa. Para elaborar a pergunta norteadora deste estudo, foi utilizado o acrénimo

PICO (Populagéo, Intervengdo, Comparacao e Desfecho).

Quadro 1- Apresentagao PICO

Elemento Descrigao
P (POPULAGAO) Adultos da populacéao geral
| INTERVENGAO) Alimentacéao, padroes dietéticos saudaveis e foco
na microbiota intestinal
= Dietas inadequadas ou padrao alimentar
C (COMPARAGAO) 9 - dentaﬁ
Prevencao e reducao do risco de cancer
O (DESFECHO) ’ co?orretal

Fonte: Santos, et. al. 2007.

Imagem 1- Aplicacdo dos critérios de elegibilidade ao total de artigos cientificos
selecionados.

BVS: 54 L e
PubMed: 378 Critérios de elegibilidade

4

Artigos selecionados (n= 14)
v

Fuga ao tema: 3
v

Amostragem final (n= 8)

Outros idiomas: 1
=>| Artigos incompletos: 2

Fonte: A autora (2025)
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1. CANCER COLORRETAL EM ASPECTOS GERAIS

O céncer colorretal € uma das neoplasias malignas mais incidentes e fatais,
no Brasil e no mundo, vem se tornado um desafio significativo para saude publica.
Os numeros de casos tém aumentado consideravelmente nos ultimos tempos,
especialmente em paises industrializados e em desenvolvimento, que passaram por
mudancgas nos habitos alimentares e estilo de vida (INCA, 2024; Marinho et al.,
2025; Santos et al., 2024)

Conforme dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) estima-se que o
Brasil tera 45.630 novos casos de cancer colorretal por ano entre 2023 e 2025,
sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as mulheres, dado que
mais de 70% dos casos de cancer colorretal no Brasil sdo detectados em estagio
avangado, por ser uma doenga assintomatica inicialmente. Os dados mostram que
os homens apresentam uma taxa de mortalidade maior, com um aumento de 61%

no periodo, comparado a 36% nas mulheres (INCA, 2023).

Imagem 2- Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes

estimados para o triénio (2023-2025) por sexo, exceto pele ndo melanoma.

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%
Colon e reto 21.970 9.2% Colon e reto 23.660 9.7%
Traqueia, bronquio e puimao 18.020 7,5% Colo do Gtero 17.010 7.0%
Estdmago 13.340 5,6% Traqueia, bronquio e pulméao 14.540 6,0%
Cavidade oral 10.900 4,6% Glandula tireoide 14.160 5,8%
Esofago 8.200 34% Estdmago 8.140 3.3%
Bexiga 7.870 33% Corpo do tero 7.840 3.2%
Laringe 6.570 2, 7% Ovaério 7.310 3.0%
Linfoma nédo Hodgkin 6.420 2.7% Pancreas 5.690 2,3%
Figado 6.390 2,7% Linfoma ndo Hodgkin 5.620 2,3%

Fonte: INCA, 2023

O CCR geralmente se desenvolve a partir de polipos adenomatosos e
serrilhados no célon, no reto e, ocasionalmente, no anus, que podem sofrer
mutacdes e se transformar em adenocarcinomas (tumor maligno). O célon,
localizado na parte inferior do trato gastrointestinal (TGI), € a porgdo do intestino
grosso responsavel pela absorgdo de agua e nutrientes, enquanto o reto

corresponde a parte final do intestino, antes do anus (INCA, 2022).
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Dessa forma, ele estd associado a fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis. Dos fatores modificaveis, pode-se destacar habitos alimentares
inadequados, o sedentarismo, o consumo regular de alcool e o tabagismo, que
podem ser modificados por intervencdes de estilo de vida. Por outro lado, os nao
modificaveis, como idade avangada, sexo, predisposi¢cao genética, histérico familiar
e aspectos étnicos, também aumentam o risco, embora ndo possam ser alterados
(Freitas, et. al.,2023).

Sendo assim, o diagndstico muitas vezes é tardio, pois os pacientes com
suspeita de CCR nao apresentam sinais e sintomas no estagio inicial, que em sua
maioria surgem em estagios avancados da doencga, prejudicando o diagndéstico
precoce. Portanto, alguns exames sdo indicados para o rastreamento: exame de
fezes que é capaz de detectar se ha sangue oculto, presenga microrganismos
patogénicos ou alguma alteracdo genética (teste de DNA fecal), e a colonoscopia,
considerada padrao-ouro, que permite a visualizacdo direta do cdélon e reto,
possibilita a deteccdo e remocgao de polipos adenomatosos (lesbes precursoras do
cancer), prevenindo a progressdo da doenca. E seu diagnéstico € confirmado
através da bidpsia dos polipos removidos, padréo-ouro para o diagnostico definitivo
(Marinho, et. al., 2025).

O rastreamento é tradicionalmente recomendado para individuos com idade
igual ou superior a 50 anos. Entretanto, discute-se atualmente a antecipagdo desse
inicio para os 45 anos, em razao do preocupante aumento da incidéncia em faixas
etarias mais jovens. O exame deve ser realizado mesmo na auséncia de sintomas,
sendo que pessoas com fatores de risco como histérico familiar da doenga, doencgas
inflamatdrias intestinais ou antecedentes pessoais de polipos podem necessitar
iniciar o rastreamento ainda mais cedo, por volta dos 40 anos ou conforme
orientacdo médica (Santos et al., 2024). Ressalta-se que aproximadamente 90% dos
casos diagnosticados precocemente apresentam altas chances de cura (Freitas, et.
al., 2023).

Alguns estudos sugerem que o aumento de casos de CCR em adultos jovens
esta ligado a fatores adquiridos e ambientais que se tornaram prevalentes com a
modernizacgao e a "ocidentalizagao" do estilo de vida. Esse processo contribuiu para
mudangas no padrdo de consumo alimentar, excluindo as dietas ricas em alimentos
in natura e adotando um padrdo alimentar mais industrializado (Ribeiro, et. al.,
2024).



13

A transi¢cao nutricional representa um fator importante para a incidéncia desse
cancer, pois houve uma intensificagdo no consumo de alimentos industrializados/
ultraprocessados e consequentemente reducdo na ingestdo de alimentos in natura
ou minimamente processados. Alguns estudos epidemiolégicos mostram que,
apesar da elevada prevaléncia, o CCR é suscetivel a prevengcao em cerca de 50%
dos casos, através de mudangas do estilo de vida e intervengdes nutricionais
adequadas. (WCRF/AICR, 2018; Santos et al., 2024).

5.2. MICROBIOTA INTESTINAL NA CARCINOGENESE COLORRETAL

O papel da microbiota intestinal na homeostase é fundamental, pois ela atua
como um verdadeiro “6rgdo metabdlico” e uma barreira fisica e imunologica crucial
para a saude do hospedeiro, como demonstrou Koliarakis, et. al.,2018.

O intestino humano é um ecossistema microbiano altamente populoso, cuja
concentragdo bacteriana aumenta significativamente do intestino delgado (107®
células por grama de conteudo fecal) para o célon (>10" células por grama de
conteudo fecal) (Montalban-Arques e Scharl, 2019). Para a microbiota ser
considerada saudavel, precisa ser composta, principalmente, por Firmicutes e
Bacteridetes, e em menor proporcido, Actinobacterias e Proteobacteria. Esses
microrganismos sado responsaveis por desempenharem fungbes essenciais para
homeostase do organismo, de acordo com estudos de Koliarakis, et. al., 2018 e
Song, Chan e Sun, 2020.

Os microrganismos intestinais metabolizam ingredientes ndo digeriveis dos
alimentos, como fibras e carboidratos complexos, sintetizam nutrientes essenciais,
como as vitaminas e estao envolvidos na transformagao biolégica de acidos biliares.
Ademais, a microbiota gera energia através da fermentagao das fibras e carboidratos
complexos, através dessa fermentacdo sdo produzidos acidos graxos de cadeia
curta (AGCC), exemplo o butirato, que serve como uma importante fonte de energia
para as células epiteliais do célon (Koliarakis, et. al., 2018).

Além de bloquear a instalagéo e agéo de microrganismos prejudiciais (barreira
fisica), conhecido como resisténcia a colonizagéo. Ela compete com microrganismos
patogénicos pelos mesmos locais de aderéncia no epitélio intestinal e pelas mesmas

fontes de nutrientes, dificultando que agentes patogénicos se fixem e se
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multipliquem, e contribui para a manutengédo da mucosa e integridade epitelial (Song,
Chan e Sun, 2020)

Outro aspecto indispensavel é sua capacidade de modular a resposta
imunoldgica local e sistémica. Os microrganismos intestinais interagem
dinamicamente com células imunes da lamina propria, linfocitos B e células
epiteliais, contribuindo para a inducédo, instrucdo e funcionamento adequado do
sistema imune do hospedeiro. Essa comunicagéo continua permite que o organismo
reconhega microrganismos benéficos, responda de forma adequada a potenciais
ameacas e mantenha a homeostase imunolégica e tecidual (Koliarakis, et. al.,
2018;Song, Chan e Sun, 2020).

Considerando essas funcdes, a microbiota também fornece sinais para a
renovagao das ceélulas epiteliais, garantindo a integridade da barreira intestinal e
prevenindo danos que poderiam favorecer processos inflamatérios ou
carcinogénicos. Além disso, os AGCC, como o butirato, atuam como importantes
imunorreguladores, promovendo a diferenciagcdo de células T regulatorias (Tregs),
qgue limitam a resposta inflamatéria (Koliarakis, et. al., 2018; Ren, et. al., 2021)

O butirato, um dos principais AGCC produzidos pela fermentacdo de fibras
por bactérias como Clostridium e Bifidobacterium, é essencial para a saude do colon.
Essa fermentacéo € capaz de diminuir o pH intestinal, o que inibe a colonizacéo de
patégenos. E segundo Ren, et. al. (2021) e Dai, et. al.(2020), o butirato é
considerado a principal fonte de energia para os colondcitos, as células que
revestem o célon.

Uma dieta rica em fibras propicia um aumento significativo na produgao dos
AGCC, como o acetato, propionato e em especial o butirato. Oh, et. al. (2019), em
sua metanalise acerca das fontes de fibras e o risco de CCR, reforcam que maior
ingestdao de fibras esta diretamente relacionada a maior sintese de metabdlitos
benéficos.

Com esse aumento, ocorre diversos efeitos protetores no intestino, o butirato
€ responsavel por melhorar o transito intestinal, estimulando o peristaltismo e
aumentando o volume fecal, com isso o tempo de contato de potenciais
carcindégenos com a mucosa entérica € reduzido (Montalban-Arques e Scharl,2019).

O butirato também tem o papel de inibir a resposta inflamatoéria através da

supressao do fator NF-kB. Promovendo a morte celular programada (apoptose) de



15

células colbnicas cancerigenas e inibe a angiogénese, processo pelo qual tumores
formam novos vasos sanguineos para se nutrir e crescer (Pietrzyk,2017)

A ocorréncia de multiplas agressodes localizadas ao intestino pode resultar no
desequilibrio da microbiota intestinal, fenbmeno conhecido como disbiose, € uma
alteracao patogénica nos perfis e fungdes microbianas. A disbiose pode ser causada
por fatores como a dieta (alta em gorduras e alimentos ultraprocessados),
obesidade, fatores genéticos e o uso indiscriminado de antibidticos. E esta
associada a diversas doencas inflamatdrias, como doenca inflamatéria intestinal,
doencga celiaca, doenga de Crohn ou gastrite linfocitica (Montalban- Arques e Scharl,
2019).

Segundo Ren, et. al. (2021), com a microbiota desequilibrada, o numero de
bactérias benéficas (probidticas) diminui no intestino, enquanto a quantidade de
espécies patogénicas ou oportunistas aumentam. O que é prejudicial, pois essas
bactérias liberam toxinas, danificam os tecidos epiteliais do intestino e
desencadeiam reacbes inflamatdrias. O processo inflamatério ativa vias de
sinalizagao essenciais que promovem o crescimento tumoral.

A microbiota é capaz de regular tanto a iniciagdo quanto a progressao tumoral
do CCR. Através de mecanismos patogénicos, como producdo de genotoxinas
(toxinas que causam danos ao DNA das células epiteliais e instabilidade gendémica),
inducéo de inflamagao crbnica (ativando vias de sinalizagao como NFkB e STAT3) e
conversédo no metabolismo de sais biliares (pode converter acidos biliares primarios
em acidos biliares secundarios, que sao prejudiciais a mucosa intestinal) (Xin, et.
al.,2022).

Alguns pesquisadores salientam que ha uma grande relagdo entre a
microbiota e 0 CCR, especialmente porque a alimentagao e o estilo de vida moldam
a comunidade microbiana. Quando ha desequilibrio, favorece a iniciacédo e
progresséo tumoral (Imagem 3). Estudos recentes mostraram que a disbiose
intestinal resulta na ruptura da homeostase do hospedeiro, resultando em efeitos
adversos (Dai et. al., 2020; Koliarakis et. al., 2018).
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Imagem 3- Etapas da carcinogénese.

Mutagéo
Iniciacao Promocao
' reparo g0 (@) * Pr ollfera;ao 0 Prollferagao
DNA celular celular
/ Progressdo
Morte celular Proliferagio metastase
(Apoptose) celular

Fonte: Site Hospital Hélio Angotti

5.3. PADRAO DIETETICO COMO FATOR DETERMINANTE

O estilo de vida representa um papel fundamental na prevencido do CCR, pois
compdem o grupo de fatores de risco modificaveis. Conforme o relatério do World
Cancer Research Fund (WCRF, 2018), cerca de 30% a 50% dos casos de cancer
colorretal poderiam ser prevenidos por meio da adocido de habitos saudaveis, como
alimentagdao adequada, pratica regular de atividade fisica e a modulagdo do peso
corporal. O INCA (2022) reafirma esses achados e destaca a influéncia direta de
comportamentos diarios na reducao da incidéncia do cancer.

Com isso, a alimentacdo representa um dos pilares fundamentais na
prevencao do cancer. O padrao alimentar baseado na dieta mediterrénea, rica em
fibras, frutas, vegetais, graos integrais, leguminosas, carnes magras e azeite de
oliva, esta associado ao menor risco de desenvolvimento do CCR, pois auxilia na
melhora do transito intestinal e na promogao de uma microbiota mais funcional e
equilibrada (Oh, et. al., 2019; Freitas et. al.,2023).
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Estudo de Ribeiro, et. al. (2024), demonstrou que o acréscimo diario de
aproximadamente 10g de fibras de frutas e vegetais pode reduzir em média de 16%
a 22% o risco de CCR, reforcando o papel essencial das fibras. Contudo, de acordo
com a Dietary reference intakes (DRI) (2006), a recomendacgao diaria de fibras para
individuos saudaveis € de 25g para mulheres e 38g para homens. Constatando
assim, que uma minima ingestao diaria de fibras ja reduz o risco de CCR.

Além da melhora no peristaltismo, esses alimentos fornecem compostos
bioativos e fitoquimicos antioxidantes capazes de neutralizar radicais livres e reduzir
processos inflamatérios envolvidos na carcinogénese (Freitas, et. al., 2023). Em
concordéncia com a perspectiva do INCA. Dai et. al. (2020) destaca que nutrientes
como calcio e vitamina D também demonstram associagdo com menor risco tumoral,
assim como os acidos graxos de cadeia curta.

Ademais, destaca-se outros componentes dietéticos que contribuem para
integridade intestinal e modulagdo imunoldgica, como os probidticos, prebidticos e
os simbidticos. Os probidticos, como Lactobacillus fermentum ME-3, exibem
potencial preventivo devido aos seus efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios,
fortalecendo o microbioma (Ribeiro, et. al., 2024). Como resultado do estudo de
Oliveira e Aarestrup (2012), a suplementacdo com simbidticos demonstrou ser
benéfica em pacientes com CCR, pois observaram uma diminui¢do nos indices de
proteina C- reativa (PCR), um marcador de atividade inflamatéria sistémica.

De outro modo, dietas mais ocidentalizadas, ricas em ultraprocessados,
gorduras saturadas, carboidratos refinados e carnes processadas aumentam o risco
tumoral, favorece a disbiose intestinal e com isso o estresse oxidativo e a inflamagao
intestinal (Caceres- Matos et.al.,2024; Santos et. al., 2023).

Os alimentos ultraprocessados estdao associados a um risco mais elevado
devido ao seu processamento, sao ricos em ingredientes artificiais, conservantes,
agucares e gorduras nao saudaveis, podem promover a inflamacédo cronica no
intestino e alterar a microbiota intestinal. Como por exemplo, o nitrito e nitrato que
sdo substancias que levam a produgcdo de compostos N-nitrosos (NOCs), apos
serem metabolizados, e geram compostos quimicos mutagénicos que lesam o DNA
(Lopes, 2024).

As carnes processadas como a carne curada ou defumada podem conter
NOCs. Eles sao tradicionalmente adicionados a produtos alimentares processados

para aumentar a sua durabilidade e seguranga, prevenindo a proliferagdo de
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bactérias patogénicas e a produgdo de toxinas, como a botulinica (Ribeiro, et.
al.,2024; Pietrzyk, 2017).

Estudos como o de Freitas, et. al. (2023) e Ribeiro, et. al. (2024) relacionam o
consumo excessivo de carne vermelha e processada com o aumento do risco da
neoplasia. O consumo diario de carne processada acima de 60g foi altamente
associado a um aumento no risco do CCR.

O INCA (2022) complementa acerca do consumo de carne vermelha, apesar
de ser uma boa fonte de alguns nutrientes como proteina, ferro, zinco e vitamina
B12. Se consumida em excesso facilita o desenvolvimento CCR, pois possuem
grande quantidade de ferro heme, que apesar de ser essencial ao corpo, em
excesso pode ter efeito toxico para as células. Por isso, o consumo de carne
vermelha semanal deve ser de até 500g de carne cozida.

Além disso, o alto consumo de carboidratos simples € um fator de risco
determinante e significativo para o desenvolvimento do CCR, sendo uma
caracteristica central do padrao alimentar ocidental e de dietas baseadas em
alimentos ultraprocessados, como € exposto nos estudos de Pietrzyk (2017) e
Caceres-Matos, et. al. (2024). Os autores detalham a relagdo entre carboidratos
simples e o aumento do risco tumoral por meio de alguns mecanismos
fisiopatolégicos e metabdlicos.

O risco associado ao consumo de determinados alimentos é elevado devido a
sua composigdo e ao impacto imediato no metabolismo da glicose. O consumo
frequente de alimentos com alto indice glicémico, como carboidratos refinados,
snack foods, fast foods e doces, aumenta significativamente o risco de desenvolver
CCR. Isso ocorre porque os alimentos ultraprocessados possuem baixa qualidade
nutricional e alta carga glicémica, sendo ricos em agucares adicionados, agucares
livres e sacarose, e estdo associados ao desenvolvimento de diabetes e obesidade,
fatores que estao relacionados a disseminacao do cancer (Ye, et. al., 2024).

O alto consumo de acgucar leva a um aumento na resposta da glicose pos-
prandial, o que estimula a produ¢do de moléculas pro-oxidantes que induzem danos
ao DNA e, consequentemente, elevam o risco de tumores. Além disso, o agucar €&
consumido preferencialmente pelas células cancerosas para suportar sua alta taxa
de proliferacéo (Ye, et. al., 2024).

Para mais, esse consumo desencadeia processos inflamatérios e metabdlicos

que vao favorecer a carcinogénese. Dietas hiperglicémicas, que incluem
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carboidratos refinados como arroz polido e macarrdao, podem contribuir para o risco
tumoral por meio de seus efeitos de hiperinsulinemia, niveis cronicamente altos de
insulina, frequentemente observados em pacientes obesos e diabéticos, também
associados ao maior risco de CCR (Ye, et. al., 2024; Caceres-Matos, et. al., 2024).

Além disso, o consumo a longo prazo de grande quantidade de acgucar
provoca disbiose, resultando em um estado de inflamagao de baixo grau persistente.
O consumo de acucares refinados também eleva a concentracdo de marcadores
inflamatdrios, sendo que dietas ricas nesses carboidratos e em gorduras saturadas
s&o consideradas pré-inflamatdrias no indice Inflamatério Dietético (DIl) (Shivappa,
et. al.,2017; Lopes, 2024)

5.4. NUTRIENTES E COMPOSTOS BIOATIVOS COMO PROTETORES

A prevengao contra o CCR pode ser mediada por varios nutrientes e
compostos bioativos, que sdo altamente biodisponiveis em dietas ricas em alimentos
in natura, como frutas, verduras e legumes. Esses compostos, conhecidos como
fitoquimicos ou nutracéuticos, atuam por meio de diversos mecanismos, incluindo
agao antioxidante, modulagao da inflamagéao, regulando vias de sinalizagdo tumoral
e manutencao na homeostase intestinal (Islam, et. al., 2022).

Fitoquimicos sdo compostos nao nutricionais de origem vegetal que
desempenham um papel crucial na protegcdo contra o cancer. Eles atuam regulando
diversas vias de sinalizagdo em diferentes estagios da doenga, como iniciagéo,
promogcao e progressao (Quaresma; Oliveira; Sousa, 2025).

Dentre os mecanismos de acgao protetora que os fitoquimicos executam,
estado: inibicao da proliferagcao celular e crescimento tumoral; inducdo da apoptose;
bloqueio do ciclo celular em varios estagios; inibicdo da angiogénese; acao
antioxidante e anti inflamatéria, combatendo o estresse oxidativo e inflamacéao
cronica, que sdo fatores determinantes na iniciagdo do cancer (Bandaru, et. al.,
2022).

Os principais compostos bioativos que desempenham papel protetor do CCR
sdo destacados em alguns estudos, incluindo os polifenois, carotendides,
flavonoides, fibras alimentares, antioxidantes naturais e outros (Islam, et. al., 2022;

Bandaru, et. al., 2022; Quaresma; Oliveira; Sousa, 2025)
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O resveratrol € um polifenol derivado de vegetais como a casca de uva,
frutas vermelhas e amendoins. Realiza o bloqueio de multiplas vias, afetando
multiplos estagios do cancer, desde a iniciagao até a progressao. Induz a apoptose e
o bloqueio do ciclo celular tumoral em varios estagios, impedindo a divisdo
descontrolada dessas células, além de possuir propriedades anti-inflamatérias e
antioxidantes, pode desregular a ativagdo do fator de transcricdo nuclear NF-kB(
Bandaru, et. al., 2022; Islam, et. al., 2022)

O Sulforafano é um metabdlito quimiopreventivo derivado dos glicosinolatos,
encontrados em vegetais da familia Brassicaceae, como brdcolis, repolho e couve-
flor. Demonstra propriedades que reduzem a multiplicacdo celular e aumentam a
apoptose, inibindo o crescimento tumoral. Também, atua na modificagcdo de vias
relacionadas a histona desacetilase (HDAC) e a metiltransferase do DNA (DNMT),
revertendo marcadores epigenéticos anormais e influenciando a fungdo mitocondrial
(Bandaru, et. al., 2022; Quaresma, Oliveira e Sousa, 2025).

No estudo de Rotatori (2020), destacou sobre os polifendis que séao
compostos naturais derivado da fenilalanina, que contém um anel aromatico com um
ou mais grupos hidroxila, e sao classificados como antioxidantes, incluindo lignanas,
estilbenos, flavonoides e acidos fendlicos. Atuam inibindo a inflamagdo, e
angiogénese, além de induzir a apoptose e o bloqueio do ciclo celular em varios
estagios (Islam, et. al., 2022).

A curcumina é um fitoquimico muito estudado atualmente por sua eficacia no
tratamento de varias condicdes médicas, € derivado das raizes da Curcuma longa.
Que desempenha agbes importantes no organismo, inibindo multiplas vias de
sinalizagao envolvidas no desenvolvimento e progresséo tumoral, incluindo diversas
linhagens de células de CCR. Além de atuar como anti inflamatério, sua ag&o inclui a
capacidade de inibir a ativagao do fator de transcricdo NF-kB, reduzindo a expresséao
de genes pro-inflamatérios e pro-tumorais, além de bloquear processos de
angiogénese (Bandaru, et. al.,2022)

Ademais, a ingestdo de vitaminas A,C,E e B9 (acido félico) proveniente de
alimentos apresentou uma menor probabilidade de desenvolvimento de CCR. Estes
nutrientes exercem fungdes antioxidantes, reparadoras e imunomoduladoras,
contribuindo para a protecdo do DNA, reducao do estresse oxidativo e modulacao de

processos celulares envolvidos na carcinogénese (Ye, et. al.,2024).
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O alto consumo de vitamina E, em dietas livres de tabaco e soja, pode reduzir
o risco de cancer de colon. A Vitamina E atua protegendo as células contra os
efeitos nocivos da peroxidacdo lipidica e como medida preventiva contra a
carcinogénese mediada por Espécies Reativas de Oxigénio (ROS) (Islam, et.
al.,2022).

Também, as vitaminas do complexo B, Folato (B9), Riboflavina (B2),
Piridoxina (B6) e Cobalamina (B12) desempenham papel fundamental no
metabolismo de um carbono, conjunto de reagbes bioquimicas essenciais para
sintese, reparo e metilagdo do DNA (Ye, et. al.,2024).

Dentre os estudos, o calcio também foi bastante citado pela sua acéao
protetora, esta envolvido em funcdes celulares cruciais, como a diferenciacdo e
proliferagdo celular. Em pessoas que consomem altos niveis de calcio, o CCR é
menos provavel. Pois, ao se ligar aos acidos biliares no intestino, formam sabdes de
calcio insoluveis, este processo previne os efeitos citotoxicos causados pelos acidos
graxos intestinais, protegendo a integridade da mucosa (Ye, et. al., 2024; Islam, et.
al, 2022).

Em suma, esses compostos bioativos e nutrientes trabalham como uma rede
de defesa multifuncional, atacando os principais pilares do desenvolvimento do
cancer, desde o estresse oxidativo (que inicia o dano ao DNA) até a inflamacgao e a
proliferagcdo descontrolada das células tumorais, frequentemente em sinergia com a
modulacdo de uma microbiota intestinal saudavel (Ye, et al, 2024,

Quaresma,Oliveira e Sousa, 2025)

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados por meio do cruzamento dos descritores selecionados um
total de 54 artigos cientificos na base de dados BVS e 378 artigos cientificos na
base de dados PubMed, aos quais foram aplicados os critérios de elegibilidade. Na
base de dados Scielo ndo foram encontrados artigos através do cruzamento dos
descritores.

Os artigos da amostragem final (n=8) foram lidos na integra e apds a extragao
das informacgdes chave foram organizados em um quadro. A extragédo e organizagéo

dos dados dos estudos selecionados foram realizadas conforme orienta Souza, Silva



e Carvalho (2010), que destacam a importadncia da construgdo de uma tabela

sintese para identificar autores, ano, objetivos, métodos, resultados e conclusdes
dos artigos incluidos.

Quadro 2- Apresentagao dos dados extraidos dos artigos cientificos selecionados

Autores/Ano Objetivos Metodologia Principais Conclusao
resultados
Ungvari, Z., et. Quantificar a Revisao Consumo elevado | Em concluséo,
al., 2025 relacdo entre a sistematica e de carne esta meta-anadlise
ingestdo de carne meta-analise vermelha esta fornece
vermelha e abrangente para | significativamente evidéncias
processada e o | explorar arelacdo | associado a um convincentes de
risco de CCR, entre o consumo maior risco de que o alto
cancer de célon e de carnes cancer colorretal consumo de
cancer retal, vermelhas e (CRC), incluindo | carnes vermelhas
utilizando o processadas e o tanto cancer de e processadas
conjunto mais risco de célon quanto de esta
abrangente de desenvolvimento reto. significativamente
estudos de céancer A ingestao de associado a um
prospectivos até | colorretal (CCR). | carne processada | risco aumentado
0 momento. também mostrou de cancer
uma associagao | colorretal (CCR),
estatisticamente | cancer de célon e
significativa com cancer retal.
aumento no risco
de cancer
colorretal.
Quando
considerando a
consumacao total
de carnes
(vermelha +
processada),
também foi
observada uma
associagao
significativa com
risco aumentado
de CRC, com HR
de 1,19 (95% CI
1,14-1,24).
Chu, A., Sintetizar e Revisdo Padrées Esta revisdo
et.al.,2025 avaliar evidéncias | sistematica- As Alimentares “A | sugere evidéncias
sobre a buscas realizadas

associagao entre

Priori”-Evidéncia

em PubMed e

limitadas a

para menor risco

sugestivas que
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padrdes
alimentares na
vida adulta e risco
e mortalidade por
cancer colorretal
(CRC) com base
em estudos
prospectivos e
ensaios
controlados
randomizados.

Embase até 31
de margo de
2023. estudos
incluidos: estudos
observacionais
prospectivos e
ensaios clinicos
randomizados
(RCTs). Os
padrdes
alimentares foram
agrupados
conforme método
de derivagao:A
priori- baseados

de CCR; Alguns
padrdes hibridos
mostraram
evidéncia forte-
provavel de
associagdo com
risco aumentado
de CCR; Padrdes
“a posteriori” e
intervengoes
alimentares com
baixo teor de
gordura tiveram
evidéncia
insuficiente ou

associam as
dietas
Mediterranea,
hPDI, HEI/AHEI e
DASH a um
menor risco de
cancer colorretal.

em inconclusiva para
recomendagdes | associagdes com
dietéticas CRC.
predefinidas
(como
Mediterraneo,
DASH, HEI); A
posteriori-
identificados
estatisticamente
com base nos
dados
alimentares reais
das populagdes;
Hibridos-
combinam
caracteristicas de
ambos.
Puzzono, et. al., Sintetizar as Revisao Fatores Esta revisao
2021 evidéncias atuais sistematica de associados a sistematica
sobre o papel da literatura maior risco de confirma que o
dieta e do estilo realizada CCR: consumo alcool e a
de vida como segundo as excessivo de obesidade
fatores de risco diretrizes alcool, tabaco, apresentam a
para o CCR de PRISMA. excesso de peso/ | associagdo mais

inicio precoce.

obesidade,baixa
atividade fisica /
estilo de vida
sedentario,dietas
ocidentais e
padrdes
alimentares nao
saudaveis.
Dietas com maior
consumo de
frutas, vegetais e
fibras foram
qualitativamente
sugeridas como
potencialmente
protetoras, mas
com evidéncia

forte com o
cancer colorretal
de inicio precoce
(CCRIP). Outros
fatores de risco

para o CCRIP
incluem baixa
atividade fisica,
tabagismo,
bebidas
agucaradas,
carnes
processadas e
uma dieta pobre

em frutas e

verduras.
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inconsistente
entre os estudos
disponiveis.

Yu,et.al.,2022

Investigar a
associacao entre
a adesdo a um
estilo de vida
saudavel e o risco
de cancer
colorretal (CCR),
cancer colorretal
associado a idade
(CCR) e
mortalidade
especifica por
CCR, bem como
examinar se a
associagao é
dose-dependente
e se ha alguma
possivel
modificagdo do
efeito pelas
caracteristicas da
populacao.

Revisdo
sistematica com
meta-analise de

estudos
epidemioldgicos
(coortes, casos-

controle e
transversais) que
examinassem
multiplos fatores
de estilo de vida
associados ao
risco colorretal.

Na comparagao
de individuos com
estilo de vida
mais saudavel X
0S com menos
saudavel, houve
uma reducéao de
risco significativa
de CCR. Cerca
de 48% menor
risco de CCR
entre os mais
saudaveis.
Também houve
reducdo
significativa no
risco de
adenomas
colorretais e no
risco de
mortalidade por
CCR, nos
individuos com
estilo de vida
mais saudavel.

Em concluséo, o
numero de
atributos de um
estilo de vida
saudavel esta
inversamente
correlacionado
com o risco de
adenoma
colorretal, cancer
e mortalidade
especifica por
CCR.
Intervengdes no
estilo de vida
podem reduzir
efetivamente a
incidéncia de
CCR.
Contudo,ensaios
clinicos
randomizados
S80 necessarios
para fornecer
evidéncias de alta
qualidade sobre o
efeito combinado
de estilos de vida
saudaveis e o
risco de CCR.

Onali, et.al.,2025

Estudar os efeitos
do consumo
diario de frutos
vermelhos sobre
a ingestao
alimentar, a
microbiota
intestinal e os
metabdlitos
polifendlicos
fecais.

Ensaio clinico
randomizado e
controlado de
intervengao
dietética, com
duracédo de 4
semanas.

Os dados foram
obtidos de um
ensaio de
intervengao com
dois bragos e um
grupo controle
compartilhado
(Grupo Carne).

O grupo que
recebeu frutos
vermelhos
mostrou aumento
nas
concentracdes
fecais de
metabdlitos de
polifendis, como
acidos fendlicos
(p-coumaico e
protocatechuico),
que sao produtos
da fermentagao
de compostos
bioativos das
frutas pela
microbiota

intestinal.

A suplementagéo
com frutas
vermelhas em
uma dieta rica em
carne vermelha e
processada levou
a presenga de
metabdlitos
polifendlicos
derivados dessas
frutas nas fezes,
modificou
beneficamente a
microbiota
intestinal e inibiu
a viabilidade de
células de cancer
de célon tratadas
com frutas
vermelhas ,
sugerindo, em
conjunto,
potencial na
prevencgao do
cancer.
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Lai, et. al., 2025 Sintetizar Revisao Essa meta-
sistematicamente sistematica e analise mostrou
a literatura meta-analise de que o maior
existente sobre a 17 estudos consumo de
associagao entre | epidemioldgicos vegetais
0 consumo de (7 coortes e 10 cruciferos esta
vegetais caso-controle) associado a
cruciferos e o envolvendo menor risco de
risco de CCR. 97.595 cancer de cdlon,
participantes. com uma relagao
A relagado dose- inversa dose-
resposta foi resposta,
estimada com especialmente
modelos nao- significativa a
lineares para partir de cerca de
observar como o 20 g por dia. O
risco muda com beneficio protetor
diferentes niveis parece atingir um
de ingestao de efeito 6timo em
VC. torno de 40-60
g/dia, com
redugdes de risco
claras nessa
faixa.
Tazinkeng,et.al., Estimar a Reviséo Os resultados do | Histérico familiar

2024

incidéncia de
cancer colorretal
no continente
africano e
identificar os
principais fatores
de risco
associados ao
desenvolvimento
da doenga,
considerando a
grande
diversidade de
habitos dietéticos
e de estilo de vida
na Africa.

sistematica com
meta-analise de
estudos
epidemioldgicos
que relataram
niveis de
incidéncia ou
fatores de risco
para CCR na
Africa.

estudo sugerem
que pacientes
que consomem
carne vermelha e
processada na
Africa t&ém maior
probabilidade de
desenvolver
cancer colorretal
(CCR). No
entanto, sao
necessarios mais
estudos para
examinar a
relacédo entre
diferentes tipos
de carne,
métodos de
processamento e
quantidade de
consumo com o
desenvolvimento
de CCR. Viarios
estudos
levantaram a
hipotese de um
efeito protetor de
uma dieta rica em
fibras na
carcinogénese do
colon. Neste
estudo,
descobrimos que
0 consumo de

de cancer,
consumo de
carne vermelha e
processada,
consumo de
alcool, tabagismo
e atividade fisica
parecem ser
fatores
contribuintes
significativos para
o CCR na Africa.
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alimentos ricos
em fibras, como
frutas e vegetais,
estava associado
a um risco
reduzido de CCR.
Nosso estudo
sugere que a
adeséo a dietas
ricas em fibras
pode ajudar a
prevenir o CCR.

Brandt,et.al, 2022 Estudo Maior risco de Em conclusao, o
O estudo teve prospectivo de cancer colorretal | estudo confirmou
como objetivo associagdo foi associado ao a associagéo

investigar dietaria consumo de positiva ja bem
amplamente a abrangente, bebidas estabelecida
associagdo entre | conhecido como alcodlicas, entre o consumo
diferentes diet-wide refrigerantes e de alcool e a
exposicoes association study | carne de porco. associagao
dietéticas e o (DWAS). Em contrapartida, inversa entre o
risco de cancer consumo de leite consumo de

colorretal (CCR).
Os autores
analisaram uma
grande variedade
de alimentos e
nutrientes para
identificar quais

e derivados,
frutas, fibras, pao
integral, banana,
proteinas totais,
minerais (calcio,
fésforo, magnésio

e potassio) e

laticinios e calcio
com o risco de
cancer colorretal.
O estudo sugeriu
ainda que uma
maior ingestao de
magnésio,

aspectos da dieta vitaminas fésforo, potassio,
estdo associados antioxidantes riboflavina, beta-
ao (riboflavina, caroteno e
desenvolvimento vitamina B6 e proteina total esta
de cancer beta-caroteno) associada a um
colorretal em uma esteve associado menor risco de
coorte a menor risco. cancer colorretal .
prospectiva Parte das
europeia. associagodes foi
validada em
coorte
independente, e
nao foram
observadas
interacdes gene-
nutriente

significativas.

Os resultados encontrados com base nos artigos que compuseram este
estudo enfatizam de forma consistente, que a alimentagcdo desempenha influéncia
significativa acerca do risco de desenvolver CCR. As evidéncias provém de revisdes
sistematicas, meta- analise e estudos prospectivos de grande escala, conferindo
maior robustez as conclusdes apresentadas.

Dentre os estudos incluidos, observou-se que o consumo de carnes

vermelhas e processadas esta associado a maior risco de CCR. Na meta- analise de
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Ungvari et. al.(2025) demonstrou que a ingestao total de carnes esteve associada a
um aumento de 19% no risco CCR (HR=1,19; 1C95%: 1,14—1,24). Também, pode-se
observar resultados semelhantes em contextos populacionais distintos, no estudo de
Tazinkeng et al. (2024), no continente africano, que além do consumo de carnes
vermelhas e processadas outros fatores de risco foram associados a maior
incidéncia da doencga.

A literatura aponta que uma dieta mais saudavel é essencial para modulagao
da microbiota intestinal, uma vez que uma alimentac&o rica em ultraprocessados,
carnes vermelhas e processadas desencadeiam a disbiose, o que é um fator pro-
tumoral, pois aumenta a abundancia de bactérias patogénicas e pro- inflamatorias.
Por outro lado, uma dieta rica em fibras, frutas e legumes reduz o risco (Avuthu e
Guda, 2022).

Por outro lado, o padrdo alimentar mais saudavel mostra uma associagao
inversa com o risco de CCR. Alguns estudos demonstraram, como o de Chu, et. al.
(2025), que corroborou que padrdes alimentares, com dietas mediterranea, DASH,
HEI/AHEI e hPDI, intitulada como “a priori” pelos autores, estao associadas a menor
risco de CCR, enquanto dietas mais ocidentalizadas apresentam evidéncias
sugestivas de associagdo com maior risco.

A meta-analise de Lai et al. (2025) evidenciou que individuos que consomem
quantidades significativas de vegetais cruciferos apresentaram cerca de 20% de
reducdo no risco de CCR, com uma relagdo dose-resposta significativa a partir de
aproximadamente 20 g/dia. Assim como, em estudos prospectivos europeus
apontaram associacdo inversa do consumo de frutas, fibras, graos integrais e
determinados micronutrientes, como calcio, magnésio, potassio e vitaminas
antioxidantes, e o risco de CCR (Brandt et al., 2022).

Alguns estudos mostram que o calcio € o mineral com a evidéncia mais
convincente de associagao inversa com o risco de CCR, ele atua no lumen colénico
ligando-se aos acidos graxos livres e aos acidos biliares ndo conjugados, essa
ligagdo minimiza os efeitos toxicos desses compostos na mucosa do célon. Além do
calcio, as vitaminas D, A e E sao consideradas fatores protetores importantes. A
vitamina D frequentemente associada ao calcio em laticinios e, A e E séao
micronutrientes que contribuem para o efeito antitumoral da dieta, especialmente

quando obtidas através do consumo de frutas e vegetais (Veettil, et. al.; 2021).
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Nos estudos de Yu et al. (2022) e Puzzono et al. (2021), foram observados
que o estilo de vida como um todo influencia significativamente no risco de CCR.
Sendo que individuos com uma maior adesdao a um estilo de vida saudavel
apresentaram cerca de 48% de reducdo no risco CCR. E, por outro lado, fatores
como obesidade, consumo excessivo de alcool, tabagismo e sedentarismo estao
fortemente associados ao CCR com inicio precoce, enquanto dietas mais saudaveis,
ricas em frutas, vegetais e fibras apresentaram potencial efeito protetor.

Ademais, para contribuir com evidéncias experimental Onali, et. al. (2025), em
seu estudo comprovou que a inclusdo de frutos vermelhos em uma dieta rica em
carnes vermelhas e processadas foi capaz de modular favoravelmente a microbiota
intestinal e com isso aumentar a presencga de metabdlitos polifendlicos fecais.

Sendo assim, os estudos reforcam que o estilo de vida adequado e
alimentacdao saudavel exercem um impacto substancial na prevengao do CCR,
caracterizados por maior consumo de alimentos de origem vegetal e menor ingestéao

de carnes processadas, alcool e produtos ultraprocessados.

7 CONCLUSAO

O CCR apresenta uma elevada incidéncia e prevaléncia em nivel mundial,
com uma preocupante tendéncia de aumento em adultos jovens, o diagnostico
frequentemente € tardio, muitas vezes em estagios avancados da doenga.
Refor¢cando a importancia de estratégias de prevencgéo e de rastreamento precoce.

A microbiota desempenha uma funcdo essencial para homeostase do
ambiente colbnico, uma vez que se houver desequilibrio propicia processos
inflamatorios, metabdlicos e imunologicos que estdo envolvidos na carcinogénese
colorretal. Dai a relevancia da interacao entre hospedeiro, microbiota e dieta.

Em relacdo aos padrbes alimentares foi possivel constatar que dietas ricas
em ultraprocessados, carnes vermelhas e processadas e pobres em fibras, frutas e
vegetais apresentam uma ligagdo direta com o risco de CCR, em contrapartida o
padrao alimentar mais saudavel, como a dieta mediterranea, demonstraram um
efeito protetor. E um padrdo alimentar que atua modulando a inflamagéo, o estresse
oxidativo, o metabolismo intestinal e a composigao da microbiota intestinal.

Assim, respondendo a pergunta que norteou o presente trabalho, a
alimentagao exerce papel fundamental na prevengcdo e manejo do CCR, sendo de

grande importancia o nutricionista para a promog¢ao de habitos alimentares
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saudaveis, tanto na prevencao primaria quanto como estratégia complementar no

cuidado ao paciente oncoldgico.
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