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RESUMO

O cancer colorretal (CCR) estd entre as quatro principais causas de morte no mundo, sendo ele a
terceira neoplasia mais frequente, com cerca de 1,9 milhdes de novos casos e 0,88 milhdes de obitos
anualmente (GLOBOCAN,2023). De acordo com instituto Nacional de Cancer (INCA) estima-se que
surjam 45.630 novos casos de CCR no nosso pais; sendo que as mudangas ambientais,
comportamentais e socio-culturais impactam na sua incidéncia. Esta doenca tem grande impacto na
satide publica da populacao e consequentemente interferéncia financeira para o Brasil e o mundo. Este
artigo analisa a interferéncia dos fatores ambientais e comportamentais no desenvolvimento do CCR,
bem como o impacto positivo do controle dos fatores de risco para essa doenca tdo temida, alinhado
as metas dos ODS.
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ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is among the four leading causes of death worldwide, being the third most
frequent neoplasm, with approximately 1.9 million new cases and 0.88 million deaths annually
(GLOBOCAN, 2023). According to the National Cancer Institute (INCA), it is estimated that 45,630
new cases of CRC will arise in our country; environmental, behavioral, and socio-cultural changes
impact its incidence. This disease has a significant impact on the population’s public health and
consequently financial repercussions for Brazil and the world. This article analyzes the influence of
environmental and behavioral factors on the development of CRC, as well as the positive impact of
controlling risk factors for this feared disease, aligned with the goals of the SDGs.

Keywords: Colorectal cancer. Pollution. Obesity. Processed foods. Pollution.

RESUMEN

El cancer colorrectal (CCR) se encuentra entre las cuatro principales causas de muerte en el mundo y
es la tercera neoplasia mas comun, con aproximadamente 1,9 millones de casos nuevos y 0,88 millones
de muertes anuales (GLOBOCAN, 2023). Segun el Instituto Nacional del Cancer (INCA), se estima
que surgiran 45.630 nuevos casos de CCR en nuestro pais; los cambios ambientales, conductuales y
socioculturales influyen en su incidencia. Esta enfermedad tiene un gran impacto en la salud publica
y, en consecuencia, una interferencia financiera para Brasil y el mundo. Este articulo analiza la
interferencia de los factores ambientales y conductuales en el desarrollo del CCR, asi como el impacto
positivo del control de los factores de riesgo para esta temida enfermedad, en consonancia con los
objetivos de los ODS.

Palabras clave: Ciancer colorrectal. Contaminaciéon. Obesidad. Alimentos procesados.
Contaminacion.
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1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) integra um grupo de mais de 200 doencas neoplasicas e representa
um dos principais problemas de saude publica em nivel mundial. (KUNNUMAKKARA et al., 2019).
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), sao estimados aproximadamente 704 mil novos
casos de cancer no Brasil a cada triénio (2023 — 2025), sendo o CCR esté entre as quatro principais
causas de mortalidade global, sendo a terceira neoplasia maligna mais frequente no mundo (TEPUS
et al., 2020).

No Brasil, com o aumento e desenvolvimento socioecondmico, segue a mesma tendéncia
(Park et al, 2019).

O CCR tem relagdo com diversos fatores de risco desde fatores genéticos até externos, com
interferéncias socioculturais, comportamentais ¢ ambientais, com agdo direta em sua incidéncia.
Dentro os fatores socioculturais, a urbanizacao, trouxeram mudancas nos habitos alimentares, como
uma dieta pobre em fibras e rica em carne vermelha, processados, industrializados, entre outros; o
aumento do sedentarismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e tabagismo; estdo
consistentemente relacionadas ao aumento do risco de CCR. (Masdor et al, 2022)

Além disso, o impacto ambiental envolve a exposicdo a poluentes, pesticidas ¢ substancias
toxicas industriais podem contribuir para alteracdes celulares que favorecem o surgimento de
neoplasias no trato gastrointestinal (Santiago et al., 2021). A desigualdade social também ¢ um fator
relevante na incidéncia e manejo do CCR; com impacto direto ao acesso a servicos de saude,
educagdo e saneamento, que se acentua a exclusdo de grupos vulneraveis quando acompanhada de
pobreza, desemprego e precarizagdo das condigdes de vida. Individuos em situacdo de
vulnerabilidade social enfrentam barreiras no acesso a alimentacdo adequada, educagdo em saude,
exames preventivos e atendimento médico especializado (SCHAEDLER, 2023).

Paralelamente, est4 sendo observado um aumento da incidéncia de CCR em individuos jovens
(menos de 50 anos), tendéncia que pode estar, em parte, relacionada a crescente exposicao a polui¢ao
ambiental, que tem impactos diretos sobre o organismo, podendo causar inflamacdo cronica e
alteragdes no sistema imunoldgico, fatores que favorecem o surgimento de células cancerigenas no
colon e reto. Além disso, a poluicdo pode interferir na microbiota intestinal, que desempenha um

papel crucial na manutencéo da saude intestinal (PEREZ, 2019).

2 METODOS
Para a realizacdo do estudo sobre os fatores de risco do CCR, a metodologia empregada foi

baseada na pesquisa de diversos artigos cientificos acessados nas bases de dados PubMed e SciELO-
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Brasil, INCA, Ministério da Saide e DATASUS. Os artigos foram selecionados usando como
parametro o periodo de 2016 a 2024, usando como palavras chave “Cancer colorretal, poluicao,
obesidade, fast food, alimentos processados. Saude publica e poluicao”, determinando diversos
artigos que foram selecionados de acordo com a qualidade, avaliando revista, fator de impacto e

qualis.

3 RESULTADOS

O CCR ¢ uma das neoplasias com maior impacto no mundo, devido sua alta incidéncia e
impacto na satide e economia; Ele entrelaga sua incidéncia correlacionada aos fatores ambientais,
comportamentais e culturais, que podem ser fatores relevantes nas ac¢des politicas, dessa forma os

artigos corroboram com tais afirmativas, mostrando os principais fatores de riscos:

3.1 ALIMENTACAO

O consumo de alimentos processados, aglcar, bebida alcodlica, gordura animal, carne
vermelha, dietas ocidentais e os alimentos contidos nas dietas “fast food” gera um aumento da
incidéncia do CCR.( Vieira, 2017).

Em média, a ingestao de 100 g/dia de carne vermelha por dia aumenta em 70% a chance de
ter cancer de colon distal. Isso ocorre, pois a carne vermelha possui o ferro heme, que em excesso
possuem radicais livres que lesam material genético celular, o danificando, o que desencadeia o CCR

(Globocan,2023); Paralelo a esse fato, a ingesta de 50 g/dia de carne processada evidenciou aumento

26% na incidéncia do CCR (Farvid et al, 2021)

3.2 HABITOS E VICIOS

O alcool e o tabagismo, possui agdo direta no desenvolvimento do cancer. E sabido que a
ingesta maior que 30g por dia de alcool podem aumentar em 7% a chance de CCR (Isaksen, 2023).
Além disso, o aumento de 10 g/dia de alcool (100 ml vinho, 275 ml cerveja ou 30 ml destilado),
aumenta 25% o risco de CCR. (Vieira, 2017). Isso ocorre, pois, a ingestdo de alcool pode degradar o
folato, que ¢ transformado em acetaldeido no cdlon; sua deficiéncia leva a alteragdo cromossdmica
que gera CCR. (Globocan, 2023).

Um estudo de coorte DACHS (Alemanha) obteve resultados indicativos que fumantes atuais
apresentam um risco aumentado de CCR (odds ratio (OR) de 1,57), da mesma forma, individuos que

cessam o habito de fumar mantém o risco elevado (OR de 1,39), sugerindo que os efeitos
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carcinogénicos do tabaco podem persistir por longos periodos apods a interrupg¢do do consumo (Li,

2023).

3.3 FATOR SOCIO CULTURAL

A populacdo de baixa renda tém acesso limitado a alimentos, a consultas médicas, exames e
limitagdes no entendimento que abrange a doenga, bem como preconceitos aos fatores preventivos
(ex: colonoscopia). Desta forma, a diminuicao da ingesta de alimentos saudaveis (como fibras, peixe,
frango e carne branca) na populagao de baixa renda, aumentou a incidéncia do CCR (Park et al, 2019).

A colonoscopia ¢ o exame fundamental no rastreio, triagem e prevengdo CCR, ao fazer a
remocao de lesdes precursoras, a American cancer society preconiza a realizagdo desse exame a partir
dos 45 anos, se ndo houver histdrico familiar, porém tal pratica ndo ¢ seguida, acredita-se que esse
fato ocorre pela falta de recomendacdo médica, medo do diagnostico, inacessibilidade ao exame e
consequente acesso financeiro, perda de acompanhamento, estigma do exame entre outros, o que leva

ao aumento da incidéncia do CCR. (Miller et al, 2019)

3.4 PROCESSOS INFLAMATORIOS

Processos inflamatérios do organismo, que € gerado por uma ag¢do multifatorial, tem
interferéncia sobre o DNA, desencadeando eventos mutagénicos desde a estrutura até a substitui¢ao
genética. Tais fatores podem ser no macro ou micro ambiente, expressando sua acdo posteriormente
a exposi¢do inicial. Esse processo inflamatorio cronico vai desde a falta de ingesta de alimentos
protetores, até o consumo de alimentos agressores, habitos de vida improprios, etilismo, tabagismo
entre outros que geram producdo de citocinas inflamatérias e liberagdao de radicais livres ao nivel

celular, que estimulam a carcinogénese. (Patel et al, 2022)

3.5 POLUICAO

Trindade, 2024, aponta que a emissdao de gases poluentes provenientes de veiculos
automotores e industrias urbanas, além das queimadas, agrava ainda mais a qualidade do ar,
contribuindo para o aumento de doengas respiratorias, cardiovasculares e cancer.

Particulas com didmetro aerodinamico inferior a 2,5 micrometros tém sido associadas a um
aumento no risco de incidéncia e mortalidade por CCR. Um estudo de meta-analise revelou que a
cada aumento de 10 pg/m?® na concentragdo de PM 2.5 elevou o risco de incidéncia de CCR em 18%
e o risco de mortalidade em 21% (FU, 2023). O PM10 também tem sido implicado em riscos

aumentados de CCR. Estudos sugerem que a exposicdo a essas particulas pode contribuir para
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processos inflamatorios e alteragdes epigenéticas que desenvolvem o desenvolvimento tumoral

(JIANG, 2024).

3.6 IDADE
Houve aumento significativo na incidéncia do CCR nos ultimos anos (figura 1),
principalmente em pacientes jovens, uma vez que essa populacao estd mais exposta a vicios, baixa

ingesta de alimentos saudaveis, aumento do sedentarismo e polui¢cao ambiental (Pereira, 2024).

Figura 1 - Tendéncia das internagdes por neoplasia maligna de codlon no Brasil, por faixa etaria, no periodo de 2020 a
2024.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Com todas as evidéncias cientificas que corroboram com interferéncia sécio cultural,
ambiental e geograficas, com acdo indireta e diretamente no impacto da doenga, ¢ extremamente
pertinente a avaliagdo minuciosa e acao sobre esses fatores com o intuito de diminuir a doenga e o
impacto dela sobre a morbimortalidade, saude publica da populagdo Brasileira, em especifico no

estado de Sao Paulo. (Coughlin et al, 2020)

4 DISCUSSAO

Segundo Puzzono (2021), a incidéncia de cancer colorretal de inicio precoce, definido como
CCR em adultos jovens com menos de 50 anos, estd aumentando globalmente. Essa neoplasia, de
acordo com Pacheco-Pérez (2019) possui aspectos multifatoriais associados com habitos de vida
condizentes com a cultura ocidental e polui¢ao ambiental. Conforme dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) os estados pertencentes a regido sudeste e sul apresentaram os maiores indices de
incidéncia de CCR em 2023 (21,09 — 33,34 casos por 100 mil habitantes), correlatamente a regido
sudeste, seguida da sul, lidera o ranking de desenvolvimento industrial no Brasil e de frota de

automoveis (IBGE, 2023).
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A poluicao industrial configura-se como um importante fator ambiental relacionado ao
aumento da incidéncia do cancer colorretal, sobretudo em arcas com elevada concentracdo de
atividades industriais. A libera¢ao continua de poluentes atmosféricos, aquaticos e do solo por fontes
industriais expde a populacdo a substancias reconhecidamente carcinogénicas, como hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPAs), metais pesados (cddmo, chumbo e mercurio), entre outros. Tais
agentes toxicos podem ser absorvidos e se acumular no organismo, € por serem genotoxicos,
promoverem instabilidade genomica e alteragdes epigenéticas nas células do epitélio intestinal. No
entanto, Bonfiglio, et al. (2024) destaca a necessidade de mais pesquisas para elucidar completamente
essa relacdo (Bonfiglio, 2024). Informagdes extraidas do Instituto Nacional de Cancer refor¢am a
hipdtese de uma associagdo entre poluicdo ambiental e a incidéncia de CCR, ao evidenciar que as
regides Sudeste e Sul do Brasil, marcadas por elevado grau de industrializacdo e urbanizagao,
concentram as maiores taxas da doenca no pais. Em contraposicdo, as regides Norte ¢ Nordeste,
caracterizadas por menor desenvolvimento industrial e urbano, apresentam indices de incidéncia
significativamente inferiores (Brasil, 2022).

Kiani (2021) investigou a influéncia da elevagdo nos niveis de metais pesados presentes no
arroz consumido sobre a incidéncia de CCR, identificando efeitos que podem ser tanto adversos
quanto benéficos. Os resultados indicaram uma possivel associacdo entre altas concentracdes de
cobalto e um aumento no risco de desenvolvimento de CCR. Por outro lado, niveis elevados de
selénio demonstraram estar potencialmente relacionados a reducao desse risco (Kiani, 2021).

O estilo de vida ocidental, caracterizado por padrdes alimentares ricos em gorduras saturadas,
acgucares refinados, carnes processadas e pobre em fibras, aliado ao sedentarismo, tabagismos,
etilismo e a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tem sido fortemente associado ao aumento
da incidéncia de CCR nas tultimas décadas. Esse conjunto de fatores contribui para um estado
inflamatorio cronico (Netto, 2024). Estudos recentes demonstram que tais hdbitos, predominantes em
sociedades industrializadas, influenciam nao apenas a iniciacao tumoral, mas também sua promogao
e progressao, refletindo diretamente na elevacdo das taxas de CCR, inclusive em adultos jovens (Liu,
2022; Li, 2022).

Estudos cientificos demonstram uma associacdo entre o consumo de fast food e alimentos
ultraprocessados com o aumento do risco de CCR, tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil. Nos
EUA, um estudo com mais de 200 mil participantes revelou que homens que consumiam grandes
quantidades de alimentos ultraprocessados tinham um risco 29% maior de desenvolver CCR,
especialmente no colon distal. No Brasil, um estudo indicou que o alto consumo de carnes vermelhas

e processadas, comuns em fast foods, também esta associado ao aumento do risco de CCR. Esses
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achados reforcam a importancia de dietas saudaveis e equilibradas para a prevencdo do cancer
colorretal (Wang, 2022; Angelo, 2016).

Em contrapartida, o consumo de fibras se relaciona inversamente ao desenvolvimento de
CCR, pois sdo importantes agentes para o intestino, estimulando os movimentos peristalticos,
diluindo substancias com potencial carcinogénico, reduzindo o volume do bolo fecal e melhorando a
sua consisténcia (Cardoso, 2024). Ademais, a atividade fisica consolida- se como fator protetivo
atuando na modulagdo de processos inflamatérios, na regulacdo hormonal e na melhora do
peristaltismo intestinal, além de contribuir para o controle do peso corporal e da resisténcia insulinica,
fatores de risco a carcinogénese colorretal (Wang, 2022).

A obesidade ¢ um fator de risco significativo para CCR, dados do Atlas Mundial da Obesidade
2025 indicam que 31% da populacdo brasileira ¢ obesa,com a prevaléncia projetada para aumentar
nos proximos anos (WORLD OBESITY FEDERATION, 2025). Diversos estudos apontam que o
tecido adiposo em excesso contribui para processos inflamatdrios cronicos, resisténcia a insulina e
alteragdes hormonais, fatores que contribuem para a neoplasia colorretal ser a quarta mais incidente
no Brasil (Amin, 2019; Miranda, 2024).

A poluicdo ambiental tem sido recentemente investigada como um fator potencialmente
associado ao desenvolvimento do CCR. De acordo com a literatura especializada, a polui¢ao
ambiental pode ser classificada em dois tipos principais: interna e externa. A polui¢do interna refere-
se predominantemente a exposi¢ao a poluentes gerados em ambientes fechados, sendo o tabagismo
ativo e passivo um dos principais contribuintes. Por outro lado, a polui¢do externa ¢ composta por
particulas e gases poluentes provenientes de diversas fontes, tais como emissdes de veiculos
automotores, processos de geracao de energia, queima de biomassa, entre outros. Esses poluentes
atmosféricos incluem material particulado fino (PM2,5 e PM10), 6xidos de nitrogénio, didoxido de
enxofre, monoxido de carbono e compostos organicos volateis, os quais tém sido amplamente
associados a impactos negativos sobre a saide humana, incluindo o aumento do risco de doencas
neoplésicas (Schober, 2019; Tomlin, 2021).

Jaikang (2025) associou a exposi¢do cronica a poluentes ambientais ao aumento da incidéncia
de cancer colorretal, sobretudo em areas urbanas altamente industrializadas. O material particulado,
especialmente o PM2,5, por sua pequena dimensao, ¢ capaz de penetrar profundamente nos alvéolos
pulmonares e atingir a circulacdo sistémica, provocando estresse oxidativo, inflamacdo cronica e
dano ao DNA, mecanismos fundamentais para o inicio e progressao de processos neoplasicos (Fu,
2024). Entretanto, o estado brasileiro com maior emissdo de particulas finas PM2,5 na atmosfera ¢ o

Acre, fato que ocorre devido a queimadas frequentes para desmatamento da floresta Amazonica
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(Oliveira, 2023), realidade que confronta as maiores incidéncias de CCR serem nos estados do
sudeste e sul do pais. Segundo as estimativas do INCA o cancer mais incidente na regido da Floresta
Amazonica € o cancer de colo do utero (INCA, 2023).

Embora grande parte da literatura epidemioldgica aponte uma possivel associagdo entre a
poluigdo atmosférica e o aumento do risco de CCR, Pritchett et al. (2022), em revisdo sistematica,
observaram que, apesar da identificacdo de algumas associacdes positivas entre CCR e poluigao
ambiental, as evidéncias disponiveis ainda sdo limitadas e caracterizadas por heterogeneidade
metodoldgica e a variabilidade na qualidade dos estudos analisados (Pritchett, 2022).

Assim, torna-se evidente a necessidade de considerar a polui¢do atmosférica como um fator
de risco emergente e relevante para o cancer colorretal, refor¢ando a importancia de politicas publicas
voltadas ao controle da qualidade do ar e a reducdo da exposicdo populacional a esses agentes

Nnocivos.

5 CONCLUSAO

O cancer colorretal ¢ fortemente influenciado por fatores modificéveis, o que o torna uma
doenga-alvo de estratégias eficazes de prevengdo primaria. A adogdo de habitos saudaveis, como
combater o etilismo e o tabagismo, melhora da alimentacao, pratica de atividade fisica e minimizacao
da exposicao a poluentes, combinada ao rastreamento precoce em populacdes de risco, € essencial

para reduzir a mortalidade desse tipo de cancer.
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