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Repercussao do estilo de vida no aumento da incidéncia de cancer
colorretal na populagéo jovem: revisao integrativa da literatura
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Introducéo

O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias malignas mais comuns do trato
gastrointestinal e uma das principais causas de morte por cancer em todo o mundo. No Brasil, estima-
se que foram registrados 36.360 novos casos em 2018. A maioria desses canceres sdo
adenocarcinomas do tipo mucinoso e com células em anel de sinete. Os sintomas mais comuns
incluem desconforto abdominal, hematoquezia e anemia, que devem ser investigados através de
exames como o teste de sangue oculto nas fezes e colonoscopia (Oliveira et al., 2018).

H& uma preocupacéo crescente com o aumento de casos de CCR em pacientes jovens, com
menos de 50 anos, que geralmente apresentam uma doenca em estagio mais avancada e com
prognostico pior. Os estudos sugerem que fatores, como tabagismo, dieta, obesidade e sedentarismo,
além da falta de monitoramento e prevencdo efetiva, podem ser responsaveis pelo aumento da
incidéncia nessa faixa etaria. 1sso tem impacto na qualidade de vida dos pacientes e implica em
consequéncias sociais e psicoldgicas (Siegel et al., 2020).

E essencial adquirir conhecimento sobre os habitos de vida relacionados ao aparecimento
precoce da CCR, pois a prevencdo e mudanca do estilo de vida sdo estratégias fundamentais para
reduzir a ocorréncia da doenca. Além disso, € importante realizar o rastreamento ativo em individuos
de alto risco, a fim de evitar complicacbes graves, como metéstases, tratamentos invasivos e
recorréncias (Almeida et al., 2017). Nesse contexto, o0 objetivo deste estudo foi analisar a relacéo

entre habitos cotidianos e o aparecimento precoce do CCR na populacdo jovem.

Materiais e Métodos
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Na primeira etapa foi
elaborada a pergunta norteadora estruturada pelo acronimo PECOS: P (populagdo): individuos

jovens; E (exposicao): habitos de vida; C (controle): estilo de vida saudavel; O (desfecho): aumento
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da incidéncia no cancer colorretal. Dessa forma, definiu-se “Qual a relagdo do estilo de vida ¢ o
aumento de cancer colorretal em jovens?”.

Realizou-se a busca através das bases de dados MEDLINE e LILACS por meio da Biblioteca
Virtual em Salde, utilizando-se as palavras-chave “Colorectal incidence”, “Young”, “Risk Factors”,
“Lifestyle” cruzadas com o operador booleano AND.

Foram incluidos artigos publicados em inglés e portugués que atenderam ao acrénimo
PECOS, publicados nos ultimos 10 anos. Excluiram-se artigos de reviséo de literatura, carta ao editor,
dissertacdes e teses, além de duplicidades. Foram encontrados 53 estudos nas bases de dados
(MEDLINE [52]; LILACS [1]), sendo selecionadas 10 investiga¢Oes (Fluxograma 1).

A selecdo dos estudos foi realizada no més de maio de 2023, feita por dois pesquisadores de
forma independente, primeiramente pela leitura de titulos e resumos e, em seguida, pela avaliacdo

dos textos completos. Havendo divergéncia, houve discussdes para se chegar a um consenso.

Fluxograma 1. Estratégia de busca aplicada. (n=10).

Estratégia de busca

Colorectal Incidence AND Young
AND Risk factors AND Lifestyle

LILACS MEDLINE
01 artigos 52 artigos

Artigos excluidos:|  |Artigos excluidos:

01 12
t Artigos t Artigos
selecionados: 0 selecionados: 10

Foi utilizado um formulario de coleta de dados para a analise critica dos estudos, composto
pelas informagdes: titulo; autores; ano; local de execugéo do estudo; amostra; objetivo; delineamento

e principais resultados (Pinheiro et al., 2021).

Resultados

A maioria dos estudos foi de natureza transversal (n=4). O pais que apresentou a maior

frequéncia de estudo foi os Estados Unidos da América (n=4). Todos os artigos selecionados apontam
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para 0 aumento da incidéncia da doenca em pacientes jovens, visto que todos eles se concentram em
estudos envolvendo uma populagdo com menos de 50 anos. Além disso, abordaram os fatores de
risco, como obesidade, tabagismo, sedentarismo, diabetes mellitus e outros estilos de vida que estao
associados ao desenvolvimento do cancer colorretal em individuos jovens.

Entretanto, h4 uma quantidade significativa de artigos que enfatizam a necessidade de mais
pesquisas para esclarecer a relagdo entre os estilos de vida e o desenvolvimento do cancer colorretal

em pacientes jovens.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados. (n=10).

Autor e L . L
ano Obijetivo Amostra Delineamento Principais Resultados
Quase metade dos estudantes
(n=46%) estava com sobrepeso
Avaliar como a e obesidade. Mais da metade
Almeida qualidade da | Participaram 100 (n=57%) consome alimentos
alimentacéo de | universitarios do industrializados mais de uma
etal., A Estudo transversal -
2017 universitarios pode ser | curso de vez na semana. Os alimentos
um fator de risco para | gastronomia ricos em agucar sdo ingeridos
cancer de intestino. todos os dias. Apenas 7%
ingerem grdos, como chia,
linhaga e quinoa.
O cancer colorretal mais
Investigar  possivel frequente  foi do  tipo
correlacéo entre | Participaram 42.871 adenocarcinoma. Ser do sexo
Lee periodontite e risco de | pacientes que masculino, ser ou ja ter sido
etal., adenocarcinoma realizaram exames | Estudo observacional tabagista,  ingerir  bebidas
2018 colorretal em | de salde no Hospital alcoolicas de forma edemaciada
individuos saudaveis e | Kangbuk Samsung e ter periodontite aumentam os
assintomaticos. riscos de desenvolver adenoma
colorretal.
Analisar a possivel | Participaram deste A taxa de mortalidade do cancer
Oliveira relacdo existente entre | estudo os 26 estados colorretal no Brasil apresenta
ot al sexo e regies | brasileiros, Estudo de | um aumento  significante,
201é’ federativas do Brasil | selecionando a | incidéncia/prognoéstico | revelando em sua maioria, a
para o0 | populagdo feminina prevaléncia de incidéncia em
desenvolvimento do | e masculina de cada homens, independentemente do
cancer colorretal. deles indicador estudado.
H4 um aumento de cancer
Investigar a correlacio colorretal de inicio precoce em
Lu - .| Participaram 41.815 pacientes com alta taxa de
entre 0S niveis X
etal., . N pacientes com | Estudo transversal pobreza, desemprego e
socioecondémicos com | '
2023 R cancer colorretal de abandono escolar. Esses fatores
o0 cancer colorretal de | ., . ; .
o inicio precoce citados também contribuem
inicio precoce. . o
para um pior prognostico da
doenca.
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Participaram 14338
individuos entre 18 e

Dentre os fatores de risco

diabetes, n=62.324.

" Avaliar a prevaléncia | 40 anos que modificaveis, o tabagismo e a
S00 . . . .
e fatores de risco de | realizaram a triagem obesidade ganharam destaque.
etal., R .| Estudo transversal e .
cancer colorretal em | ou colonoscopia . A colonoscopia mostrou-se
2022 . NP retrospectivo e R .
pacientes com menos | diagnéstica  entre benéfica para individuos jovens
de 40 anos. 2008 e 2018 no que possuem esses fatores de
Hospital St. Mary de risco
Seul
. O aumento da idade e 0 sexo
e Foram selecionados . - :
Identificar os fatores . masculino estdo associados ao
. . norte-americanos de :
Low de risco em candidatos N aumento do risco de
18 a 49 anos que se A
etal, | para 0 desenvolver céncer colorretal
. submeteram a | Estudo caso-controle L
2020 desenvolvimento  de . de inicio precoce. O uso da
A colonoscopia, . ; . .
cancer colorretal de aspirina  esta associado a
M exames de 1999 a T
inicio precoce diminuicdo das chances de
2014
desenvolver a doenga.
. Pacientes com CCR
Avaliar as com idade menor
. caracteristicas Idade média de 41 anos. 55,2%
Kasi . que 50 anos . .
relacionadas com o . Estudo observacional | em homens.72,3% caucasianos.
etal., . .. .| avaliados de 1972 a . e
aumento da incidéncia retrospectivo 57,8% em estagios avancados
2018 - 2017 na Mayo
de CCR em pacientes lini d (3e4d).
da rede Mayo Clinic c INIC oS Estados
Unidos. n=3.381
Aumento da taxa de incidéncia
de CCR em jovens com menos
de 50 anos, em 2% ao ano.
Aumento das taxas de
Siegel Demonstrar uma visdo | Pacientes com mortalidade em 1,3 % ao ano
9 abrangente das | diagndstico de CCR para individuos com CCR e
etal., P . Estudo transversal
2020 estatisticas atuais do | nos EUA, entre menos de 50 anos, sendo que
CCR nos EUA 1995 e 2016. mais acentuado em negros.
Mais da metade de todos os
casos e mortes de CCR sdo
atribuiveis a fatores de risco
modificaveis.
! 0 5bi
Analisar a taxa de | Obitos por CCR em 52/0. dos obitas de CCR’. no
Menezes - s L . Brasil, foram do sexo feminino.
mortalidade por | territério brasileiro | Estudo descritivo, -
etal., R . 57% dos Obitos estavam na
cancer colorretal no | entre 2005 e 2015. | retrospectivo x
2016 . _ regido sudeste e 0s menores nas
Brasil n=136.472. i
regides Norte e Nordeste.
O grupo de casos
Investigar a envolve  pacientes O uso de insulina aumenta o
associagéo entre o uso | €M idade inferior a risco de CRC e o uso de
Chen & . 20 anos com DM2, metformina foi associado a um
de insulina el Estudo de Coorte | . .
et al., . n= 62.324. O grupo . risco reduzido de CRC, sendo
metformina para a retrospectivo )
2020 . - de controle que o risco para 0 CRC aumenta
diabetes tipo 2 e o X a
CCR corr_esponde a em proporgdo a dose da
pacientes sem insulina.

Nota: CCR=cancer colorretal; DM=diabetes mellitus.
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Discussao

A incidéncia do CRC globalmente estd em queda. Apesar disso, 0 CRC que engloba tumores
malignos que afetam o cdlon, o reto e o &nus, em individuos com menos de 50 anos, tem apresentado
aumento significativo (Siegel et al., 2020). No contexto brasileiro, a incidéncia esta em ascensao e
varia de acordo com as condicdes socioecondmicas de cada estado, sendo que as regides Sul e Sudeste
apresentam indices mais elevados, o que pode estar relacionado com outras exposic¢des de fatores de
risco (Menezes et al., 2016; Lu et al., 2023). O principal fator de risco ndo modificavel é o sexo, com
pesquisas apontando predominancia da incidéncia e pior progndstico no sexo masculino (Almeida et
al., 2017; Kasi et al., 2018; Leeet al., 2018; Low et al., 2020; Menezes et al., 2016; Oliveira et
al.,2018).

A alimentacdo configura um fator de risco facilmente modificavel e que tem repercussdes
diretas no desenvolvimento do cancer. Apesar de ser a principal fonte de exposi¢cdo humana a agentes
carcindgenos, também é uma excelente fonte de substancias que combatem a neoplasia. Isso porque
existem alimentos constituidos por fendlicos que desempenham acdo contra o estresse oxidativo e
inflamacdo, fatores esses que sdo precursores da formacéo de células cancerosas. Tais alimentos séo
encontrados em frutas, verduras e cereais integrais; porém sdo os alimentos menos ingeridos pela
populacdo jovem. Isso se confirma em estudo realizado com universitario, em que apenas 7% dos
estudantes consumiam diariamente grdos, ao passo que 0s embutidos, pizzas, sanduiches e
salgadinhos eram consumidos por 62% dos pesquisados (Almeida et al., 2017).

A obesidade mostra-se como um possivel fator de risco independente e esta mais relacionado
a neoplasia colorretal de alto risco. H& 0 aumento de cancer colorretal em adultos jovens nos paises
onde a taxa de obesidade € maior, como, por exemplo, Estados Unidos, Canada e Australia, mas nao
na Asia e Europa, paises com menor nimero de sobrepeso e obesidade (llsoo et al., 2022).
Contrapondo-se a este estudo, houve evidéncias de que o aumento do peso e do indice de massa
corpdrea sao fatores de protecdo no cancer colorretal de inicio precoce (Low et al., 2020). Em suas
analises, observaram que houve perda de peso, nos canceres colorretais, comecando 5 anos antes da
colonoscopia inicial, inferindo que a perda de peso consiste em um sinal clinico precoce que deve ser
considerado.

O tabagismo contribui para o desenvolvimento de cancer colorretal tanto de forma isolada,
como também por predispor a periodontite e perda de dentes, essa, por sua vez, se associa com 0
cancer colorretal, em uma mesma propor¢do que o consumo moderado de &lcool e tabagismo maior
que 30 anos/maco. A cavidade oral pode se portar como um reservatorio de bactérias patogénicas e
liberar substancias toxicas que levam a inflamacdes sistémicas e, com isso, predispdem ao inicio de

uma displasia-carcinoma do célon e reto. O fato de ndo conseguirem identificar a gravidade da
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periodontite, ndo coletar caracteristicas especificas do adenoma e incluirem apenas um grupo étnico
foram as limitagdes da pesquisa (Lee et al., 2018).

Outra evidéncia importante foi a relagdo da aspirina com 0s riscos reduzidos de cancer
colorretal. O estudo mostra essa relagdo em populacdes somente na faixa etaria entre 40 e 49 anos,
inferindo uma possivel hipotese de que a exposi¢do longitudinal & aspirina é responsavel por reduzir
os riscos da neoplasia (Low et al., 2020). Além disso, evidenciou-se relacdo entre pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 e o risco aumentado para CRC; leva-se a pensar que 0 uso de
insulina pode ser um fator de risco para tal doenca e 0 uso de metformina como fator de protecédo para
estes pacientes (Chen et al., 2020).

Ademais, merece destaque a escassez de estudos abordando essa temaética, principalmente em
ambito nacional e a dificuldade de comparabilidade entre os estudos, devido a métodos de analise
distintos, o que imp6s limitagdes a conducdo desta revisdo. Diante desse cenario, é imperativo
aprofundar as pesquisas para preencher essa lacuna, com vistas a incorporar intervencdes preventivas
e de promocao da salde de elevado impacto nos fatores de risco, visando modificar a alta incidéncia

de cancer colorretal em jovens.

Concluséo

Evidenciou-se que ha relacdo entre estilo de vida (etilismo, tabagismo, obesidade e
alimentacdo) e cancer colorretal. O sexo masculino e as questdes sociais e financeiras também se
mostraram relacionados com o aumento da incidéncia do cancer colorretal em pacientes com menos
de 50 anos.

Os resultados evidenciam a necessidade de rastreamento da populacdo jovem com fatores de
risco, a fim de realizar promoc¢do de saude e prevencdo dessa condi¢do. Sugere-se a producdo de
novas pesquisas sobre o tema, pois ha necessidade de esclarecimentos acerca de alguns fatores
relacionados ao desenvolvimento precoce da doenga, especialmente com a populagéo do Brasil.
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